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Anotace

Prace je primarné zamérend na zkoumani jak, se zije pecujicim osobam ve Stredoceském
kraji. Cast podkladd ma skladbu méfitelnych dat, ¢ast je postavena na zakladech
jedinecnych subjektivnich vypovédi pecujicich osob. Jejich vypovidajici hodnota méla
vést k vytvoreni historicky prvniho obrazu o zivoté pecujicich osob, bohuzel v pribéhu
projektu doslo k vyznamnému omezeni aktivit realiza¢niho tymu. K naplnéni cild sice
doslo, aviak kontinuita projektu byla narusena predevsim v dlsledku omezeni
pracovnich hodin ¢lenl realizaéniho tymu, ktefi se presto zapojili nad rdmec
vymezeného projektu, aby se co nejvice pfiblizili cilim projektu.

Sekundarné byla ziskand data vhodna i pro tvorbu podkladd potfebnych pro sdilenou
péci a pro planovani udrzitelného rozvoje sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim
ve sledovanych lokalitach, ktera nebyla dale zpracovana, ale z titulu své unikatnosti jsou
presto v praci uvedena.
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Zavérecna evaluacni zprava projektu

JAK SE ZIJE PECUJICIM OSOBAM VE STREDOCESKEM KRAJI

UvoD

Evaluacni pracovni skupina (EPS) vedena evaluatorem projektu pracovala po
celou dobu realizace projektu s cilem vypracovat zavére¢nou evaluacni
zpravu. Cleny EPS byli zastupci vefejné spravy a aktéfi spjati s obcemi
s rozsitenou plsobnosti (ORP), ktefi se v dané lokalité problematice cilové
skupiny (CS) vénuji nebo se o jeji problémy zajimaji. EPS pUsobila v ORP
Kladno, ORP Pfibram, ORP Rakovnik.

Evaluaéni pracovni skupina pracovala podle pfedem stanoveného planu,
ktery mél vymezené hlavni ukoly a cile i jednotlivé ukoly podle lokalit,
vcetné obsahového a ¢asového harmonogramu ¢innosti evaluacni pracovni
skupiny. Pro hlubsi poznani zivota pecujicich osob byla zvolena forma
polostrukturovaného hloubkového rozhovoru s nékolika otevienymi
otazkami, aby bylo ziskdano co nejvice relevantnich informaci, které jsou

unikatni.

Rozsah prace bylo nezbytné omezit v dlsledku vyznamné zmény projektu
a soustredili jsme se tedy na sbér dat a vytvofili jsme ve své podstaté soubor
dat a informaci. Vystupy nelze spolehlivé generalizovat, avsak jsou
hodnotnou sondou do zivota pecujicich osob, jejich rodin, jejich soukromi,
které neni nijak zvlast sledované, ac je rozhodujici pro budoucnost nejen jich
samotnych, ale celé spole¢nosti. Konspekt zahrnuje i nazory jednotlivych
¢lent evaluacni skupiny, ktefi se chtéli k feSené problematice vyjadfit. i tyto
zkuSenosti patfi mezi cenné informace, které jsou shrnutim vlastnich
zkuSenosti z praxe. Ty Ize vyuzit jako podklad, stejné jako cely soubor, pro

tvorbu strategickych materialQ, ndvrh(, sond ¢i vyzkum.

ZavéreCnd zprava komparativné analyzuje postaveni CS v jednotlivych
lokalitdch a nastinuje predpoklady k realizaci sdilené péce. Identifikuje
specifické postaveni CS v lokalitdch, kde CS Zije nebo poskytuje péci.
Rozmanitost vzorku v ramci specifikované CS byla zvolena nahodné i z toho

dlvodu, aby eventualné bylo mozné dospét k tomu, co je pro CS norma,



kterd se vyznacuje specifickymi znaky, které se vsak méni s postavenim
rodiny ve spole¢nosti.

Realiza¢ni tym

a Evaluacni pracovni skupina
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Bc. Pavla Stikova
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Zavérecna evaluacni zprava projektu

JAK SE ZIJE PECUJICIM OSOBAM VE STREDOCESKEM KRAJI

STRUKTURA PRACE

Evaluacni zprava je rozdélena do nékolika na sebe navazujicich logickych

celku, ve kterych jsou blize popsany jednotlivé faze vyzkumu a je uvedeno,

za jakych podminek samotny vyzkum probihal. Po ivodu a stru¢ném popisu

zavérl provedené sondy (také oznacovano jako predvyzkum), nasleduje

popis metodologickych postupl. Jde o souhrn, ktery pfiblizuji popisem

stavu poznatkU o feSené problematice.V dalsi ¢asti je co nejvérnéji zachycen

pohled do zivota chovani CS.

Vymezeni resené problematiky dle
schvaleného harmonogramu

Harmonogram projektu

Evaluacni pracovni skupina se bude schazet 1x za 3 mésice v misté
administrace projektu nebo v lokalitach (Klubech pecujicich). 1. setkani
evaluacni pracovni skupiny se uskutecni v 1. mésici realizace projektu.
Celkem se uskutecni 7 setkani evaluacni pracovni skupiny za dobu trvani

projektu.

Plan evaluacni pracovni skupiny byl predlozen na jejim 1. setkani.

Obsahoval harmonogram cinnosti evaluacni pracovni skupiny.

Vypracovani dotaznikd evaluacni pracovni skupinou uréené pro CS

projektu bude zahajeno bez odkladu.

V kazdé lokalité se uskutecni 1 fizeny rozhovor se zastupcem CS (1
hodina).

Data budou ziskdvana také analyzovanim dostupnych dokumentd
dotykajicich se oblasti poskytovani sluzeb z hlediska moznosti sdileni
péle a nastaveni predpokladi a variant dalSiho rozvoje sluzeb

v jednotlivych lokalitach.



« Zachyceny budou pfiklady dobré praxe. Podkladem budou navrhy
a naméty ziskané z jednani tematickych siti projektu.

+ Poskytnuti vlastnich poznatkd ¢lent evaluacéni pracovni skupiny a dalSich
¢lenli odborného RT projektu.

+ Ve vyhodnoceni dopad( ucasti CS na projektu konkrétné budou popsany

a vyhodnoceny viechny KA i s jednotlivymi podaktivitami.

« Zavérecna evaluacnizprava bude vydana v listinné podobé. Tuto podobu
voli Zadatel z toho divodu, ze zejména CS vyssiho véku uprednostriuje
tisténou podobu dokumentd.

« Zavérec¢na evaluacni zprava bude v rozsahu 70 stran, rozmér A4, v poctu
50 vytiskd.

Stav poznatku o feSené problematice

V dalsi casti se pokousSime hledat predpoklady, za kterych lidé
pravdépodobné pfi planovani a stanovovani svého Zivota vychazi, a jak je
proménny. K tématu bylo tézké dohledat relevantni zdroje a informace. Za
prvni zdroj povazujeme vyhledavani relevantnich zdrojl a textd, které jsou
dostupné na internetu. Vyhledavali jsme nejriiznéjsi zpravy, bilance a jiné
typy textd, které jsme nachazeli na portédlech vefejné spravy, neziskovych

organizaci, v on-line poradnach, které plsobi ve prospéch CS.

Pribézna evaluacni zprava ¢. 1

Na pocatku roku 2020 byla zahajena Cinnost EPS, jejiz hlavni naplni je zjistit,

jak se Zije pecujicim osobam ve Stfedoceském kraji.

Na Uplném pocatku jsme si ujasnili hlavni cile projektu, definovali vybrané
terminy souvisejici s cili a vymeazili lokality, v rdmci kterych budeme provadét
sbér podkladu.



Zavérecna evaluacni zprava projektu

JAK SE ZIJE PECUJICIM OSOBAM VE STREDOCESKEM KRAJI

Nasledoval prvotni sbér informaci k evalua¢ni Cinnosti projektu s cilem
nastavit Plan evaluacni Cinnosti projektu a vytvofrit dotaznik evaluacni
¢innosti urceny pro CS a dalsi aktéry projektu, ktery by vedl k naplnéni
hlavniho sledovaného cile projektu: ,Jak zvysit podil sdileni péce
0 zdravotné postizenou osobu mezi péci poskytovanou osobou blizkou
a poskytovateli socialnich sluzeb?”

Pracovni skupina si stanovila cil: Zjistit, zda vyhovuje struktura socialnich
a zdravotnich sluzeb potfebam dotcenych, pokusi se vysledovat a taxativné
vyjmenovat, jaké sluzby postradaji a pokusi se rozlisit, zda jde o subjektivni
pocit ¢i objektivni poddimenzovani konkrétni sluzby. Pokusi se také

objevovat slabiny systému a konkretizovat prekazky.

Jiz na pocatku samotného zahdjeni projektu bylo nutné predpokladat, ze
harmonogram mohou ovlivnit protiepidemiologicka opatieni (lockdown,
karanténa ¢i onemocnéni covid-19 ¢lent EPS nebo osob aktivné zapojenych
do projektu) a bude nutné terminy a konkrétni kroky a ukoly fesit ad-hoc.

Pribézna evaluacni zprava ¢. 2

Pracovni skupina si stanovila dalsi cil: ,Jak zvysit podil sdileni péce
o zdravotné postizenou osobu mezi péci poskytovanou osobou blizkou

a poskytovateli socialnich sluzeb?”

Na podzim roku 2020 Evaluacni pracovni skupina zacala sumarizovat
zjiSténé poznatky, které maji vést k objektivnimu zjisténi, jak se Zije pecujicim
osobam ve StredoCeském kraji, ale také jak zvysit podil sdileni péce
o zdravotné postizenou osobu mezi péci poskytovanou osobou blizkou

a poskytovateli socialnich sluzeb.

Ve zpravé se primarné zaméfuji na objektivni zjisténi, kterd maji vést
k naplnéni hlavniho cile, ale i k objektivizovanym potizim, které znesnadnuji

praci EPS. Samoziejmé ve zpravé jsou uvedeny navrhy vychodisek, jako
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reakce na feSenou problematiku, se kterymi se pravdépodobné bude

pracovni skupina dale zabyvat.

Evaluaéni pracovni skupina pracuje predevsim se zjisténymi rozpory mezi
jednotlivymi institucemi pti definovani, resp. vymezeni rozsahu nemoci
(stupné rozsahu nemoci, zdvaznosti nemoci), které souvisi s pfiznanim
stupné invalidity a ¢aste¢né i pfispévku na péci. Pracovni skupina muze de
facto potvrdit, ze jde o velmi nesourodé a naprosto odlisné pfistupy
v posuzovani, pricemz narazi na nekompatibilnost dokumentl pfi
posuzovani ,stavu’, ktery by mél vést k odpovidajicimu planovani kapacit

socialnich sluzeb a podilu sdileni péce o zdravotné postizenou osobu.
Vycet zdroju, se kterymi EPS pracovala:

« Mezinarodni klasifikace nemoci

« Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.

« Zéakon o socialnich sluzbach

. CSU

. KU Sttedoc¢eského kraje

+ OKsystém

« Registr poskytovatell socialnich sluzeb

+ Vyrocni zpravy (VZ) jednotlivych organizaci

- Jednotlivé organizace a instituce - jejich interni planovani a statistiky

. Skolské ufady

11



Zavérecna evaluacni zprava projektu

JAK SE ZIJE PECUJICIM OSOBAM VE STREDOCESKEM KRAJI

Co muzeme konstatovat

Jednotlivé sledované lokality ORP Kladno, ORP Pfibram, ORP Rakovnik
vytvaii plany socialnich sluzeb neporovnatelnym zplsobem. Jen velmi
obtizné mohou adekvatné dlouhodobé strategicky planovat vyvoj
socialnich sluzeb s konkrétnim obsahem a zacilenim na potfeby osob se
zdravotnim postizenim v rdmci ORP. V tomto dUsledku nemize dojit
k optimalnimu financovani (sestaveni rozpoctu) jednotlivych sluzeb a sluzeb
navazujicich ¢i  dopliujicich, které jsou realizovany mimo systém
registrovanych socialnich sluzeb (svépomocné skupiny, farni charity, ne/

formalni kluby apod.), nikoli v rozporu s platnou legislativou.

Je zcela evidentni, ze si vétSina dotcenych osob vibec neuvédomuje (ani se
nad tim nezamysli), kolik ,péce stoji*, dokonce to plsobi tak, Ze je to viibec
nezajima. Reflektuji pouze pfimé platby, které musi realizovat na sv(j ucet.
z diskuze ¢lent EPS vyplynulo, Ze jde pravdépodobné o disledek toho, ze se
nikdy oteviené nemluvilo o systému pécle a jeho cenach. V ramci
rozhodovacich procesi mést a obci byva casto socidlni oblast
marginalizovana. Obdobné plati také ve zdravotnictvi, kdy je v Siroké
vefejnosti hluboce zakofenéno, ze zdravotnicka péce, ukony a sluzby jsou
poskytovany zdarma, ze témer na vse ma kazdy automaticky narok. Bohuzel
to tak vnimaji i néktefi zastupci samospravnych celkl, coz devalvuje cely

systém dotcenych sluzeb.

Co muzeme dovozovat

Nesoulad v pfistupu planovani svédci o tom, Ze neni pouzivana jednotna
metodika pro tvorbu planu, ale Ze jednotlivé ORP (nami sledované) planuji
spiSe na zdkladé zvyklosti. Na planovani nahlizi rozdilnou optikou
i jednotlivé instituce vCetné vefejné spravy a samospravy. Objevuji se
pochybnosti napfi¢ populaci, zda jsou vytvafené strategické plany funkcni.
Je tedy dulezité a nutné aktivné zapojit zastupce samospravy, popfipadé
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vefejné spravy a spole¢né s nimi navrhnout efektivni toky informaci, které
sice nikdy nepovedou k naprosté shodé napfi¢ municipalitami, ale mohou
posilit odpovédny pfistup jak k planovani dotcenych sluzeb, tak i posileni
uvédomovani si toho, co skute¢né (sami) lidé potrebuji a nasledné

propagovat,zdravé Cerpani” dotcenych sluzeb.

Specifické poznatky

« Jednotlivé ORP zaznamendvaji, Ze se objevuji pfipady, kdy je
posudkovym lékafem okresni spravy socidlniho zabezpeceni konkrétni
osobé pfiznan invalidni didchod, ale na ten nedosahne z ddvodu
nesplnéni potrebné doby pojisténi, ktera je stanovena ziakonem
o dichodovém poijisténi. Zadatelé si neuvédomuji, Ze s pfiznanim

invalidity nedojde k automatické vyplaté dichodu (renty).

. Clenové komise upozornili na nartist po¢tu téchto osob. V této souvislosti
upozornili také na skute¢nost, ze CSSZ eviduje pouze vyplacené invalidni
dlchody a nikoliv pfiznané, coz komise vyhodnotila jako nedostatek —
problém, ktery mlze zkreslovat planovani nejen v ramci ORP. Pozndmka:
Potfebnd doba pojisténi se nevyzaduje v pripadé, kdy invalidita vznikla
ndsledkem pracovniho drazu & nemoci z povoldni, ale ani v pfipadé, kdy jde

o tzv. invaliditu z mlddi.

« Pelujici osoby si vétSinou neuvédomuji budoucnost vykonu péce
v domacim prostredi (zejména je-li pecujici osoba vyssiho veku) a ani
osud opecovavané osoby v pfipadé, ze pecujici osoba nebude schopna
péci vykonavat. Otazka, jaka by jim méla byt napfiklad pokladana, pro
vyjasnéni (zvédomovani) skutecné situace: ,Jak maji byt uspokojovany
potieby vasich déti, osob, o které pecujete?” Nekdy se totiz pecujici osoby
dozaduji i péce, o kterou vlastné nikdy pozadat ani nechtély.

« Velmi pozitivné vidi ¢lenové EPS provazanost rlznych typl socialnich

sluzeb jednim subjektem na jednom misté, kdy pfijemci pfispévku na
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Zavérecna evaluacni zprava projektu

JAK SE ZIJE PECUJICIM OSOBAM VE STREDOCESKEM KRAJI

péci je poskytovana adekvatni péce v jeho osvojeném prostiedi

(subjektu, mysleno i aredlu) i pfi zméné jeho zdravotniho stavu.

Stale diskutované je téma testovani majetku, které je vhodné dale

pojmout jako samostatné téma v tomto ¢i v néjakém z dalSich projektd.

Individualni poznatky ¢lenu EPS -
konspekt

14

Komunitni péce je draha, zruseni Ustavni péce nepovede k uspore.

Instituciondlni zafizeni nejsou dlouhodobé udrzitelna, pokud chybi
podpora obce, kraje.

Pecujici osoby se v nékterych pripadech dozaduiji sluzeb, které po jejich
zfizeni stejné nevyuzivaji. Nemaji Casto ani tuseni, jaky je napfriklad
naklad na ltzko ¢&i sluzbu, kterou pozaduiji.

Chybi podpora pfislusnikl rodiny (komunity), kde zije osoba se
zdravotnim postizenim, napfiklad se ji nedostava druhému sourozenci.

Vénuje se malo pozornosti tomu, jak se citi, jeho traumatizaci.

Chybi specificka (individudlni) podpora rodi¢ - partnerd, velmi ¢asto
dochazi k situaci, kdy jeden z partner( selze a rodinu opusti (zvysena
psychicka a fyzicka zatéz).

Je Zadouci nastaveni optimalniho poradenstvi a systematické
psychoterapeutické  podpory.  Edukace, poradenstvi  obecné
a psychosocialni poradenstvi je pravdépodobné v nedostatec¢nych
kapacitach. Neustale se fesi, kam sluzba vlastné patfi, kdo tuto sluzbu

zaplati.

Podpora pfi pfipravé nahradniho feseni pro pfipad nezbytného zajisténi

péce pfi indispozici pecujici osoby. Podpora (konzultace) pfi



formalizovani pfani a preferenci, kterymi se ndhradni pecujici osoba ma
ridit.

Velice citlivé a ozehavé téma, kterym je tzv. parazitovani rodiny ¢i blizkych
v obecné roviné na osobé se zdravotnim postizenim, o kterém se ¢asto
mlci, neni Casto vefejné komunikovano z obav pfed negativni vinou
namifenou vic¢i tomu, kdo téma otevird. Kdo vyslovi nahlas, Ze rodina
zneuziva davek a dichodu osoby se zdravotné postizenym, se vystavuje
nepfimérené kritice, kamenovani ze vsech stran (rodicem, pfibuznymi,
aktivisty, pfistupem zastupci nékterych neziskovych organizaci, medialni
a politicka sféry). Neni uplné vyjimecny pfipad, kdy ,zZije nékolik osob”
z pfijm0 osoby se zdravotnim postizenim (zejména jde o dlchod
a prispévek na péci).

Prispévek na péci je chapan jako zaslouzeny ,pridavek k dichodu”

Novy poznatek: V tuto chvili nedokazeme objektivné posoudit, jak zvysit

(optimalizovat) podil sdileni péce o zdravotné postizenou osobu mezi péci

poskytovanou osobou pecujici a poskytovateli socidlnich sluzeb a sluzeb

navazujicich (doplnujicich). Je nutné aktualizovat postup, kterym dojdeme

k naplnéni hlavniho cile projektu.

Nova vychodiska pro zjisténi relevantnich informaci, bodech pro dalsi

projednavani:

Kapacity socialnich sluzeb

Cekaci doby

Vse nefesi socialni sluzby
Nefunkcnost socidlniho poradenstvi

Svépomocné a koedukované skupiny
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TEORETICKA CAST

Informace a znalosti o prostredi a zpUsobu Zivota jsou informace a znalosti,
které se mohou v pribéhu ¢asu ménit a rozvijet. Je evidentni, Ze veskeré
fungovani ¢lovéka je systémové propojené, vzdy spojené s néjakym ucelem,
ktery mGze byt pro jedince pfinos, ale i ztratou. Je tedy evidentni
a pochopitelné, Zze aplikované informace jsou vymezeny i podminkou
platnosti. Ticha (1999) uvadi, ze: . Jsou nejen predmétem vybéru a komunikace,
ale vysledkem mysleni a pozndni. Proto mohou iniciovat dalsi myslenkové
procesy. v tomto smyslu predstavuji proménny systém se vzdjemnou interakci
zkusSenosti, faktd, vztahd, hodnot, myslenkovych procest a vyznamda. Zdroveri
vytvdreji systémovy rdmec pro vyhodnocovdni i integraci novych informaci
a osvojovdni si novych znalosti, respektive ,uceni se". Citace se sice v kontextu
vaze k podnikovému vedeni a jeho rozvoji, ale plati obecné pro jakoukoli

organizaci ¢i spole¢nost.

Sonda jako forma piredvyzkumu

Na pocatku prace EPS byla provedena sonda, kterda méla pomoci
v rozhodnuti, jakym smérem by se méla ubirat nase prace, nac se soustredit
a ¢emu vénovat nejvétsi pozornost. Hendl (2005) tvrdi, ze: ,Nékteri
metodologové chdpou kvalitativni vyzkum jako pouhy doplnék tradicnich
kvantitativnich vyzkumnych strategii, jini zase jako protipol nebo vyhranénou
vyzkumnou pozici ve vztahu k jednotné, na pfirodovédnych zdkladech

postavené védeé.”

Nas kvalitativni vyzkum fadime spiSe mezi tradi¢ni kvalitativni vyzkumné
strategie. Pfinosem je cesta hledani a objevovani jedine¢nosti ¢len(i ne zcela
homogenni skupiny, které jsou vzdy nékde, avsak stale jeSté nejasné
systémové zafazeny a s rlznou mirou vlivu zasahuji pravé do rozvoje

obecnych systémd.
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Zaveéry po provedeni sondy, byly viak mirné rozpacité. Ani velice maly vzorek
respondentll, ktefi budou ochotné a pravdivé odpovidat o své situaci,
popisovat, jak Ziji, nelze jen tak snadno vytipovat a provést vyzkum, jehoz
vysledky s jistotou miZeme generalizovat. Pfinosné byly i obecné inspirujici

Dismanovy poucky o zkreslovani vyzkumu a opominani predvyzkumu.

Obecné definovani pecujicich osob

Evropska charta rodinnych pecovatel( (v origindle European Charter for
Family Carers) definuje pecujici osobu jako ,neprofesionalni osobu, ktera
poskytuje primarni pomoc pfi ¢innostech denniho Zivota, ¢astecné nebo
uplné zavislé osobé v jejim bezprostfednim okoli. Tato pravidelna péce se
poskytuje trvale nebo docasné a muize mit rozlicné formy, predevsim
v oSetfovatelské péci, pomoc pfi vzdélavani a v sociadlnim zZivoté, orientaci
v prostredi, koordinaci, trvalém dohledu, psychologické podpore,
komunikaci, v péci o domacnost atd.,” (Coface, 2009, s. 2).

Vlastni zkusenosti s danou formou
vyzkumu

Lenka Zdc¢kovd, jako tazatelka a zpracovatelka

S touto formou vyzkumu se poprvé setkala v roce 2008, kdy se ucastnila
vyzkumu, ktery realizoval Magistrat hlavniho mésta Prahy. Vyzkum byl veden
odborem pro socialni véci a zdravotnictvi v souvislosti s komunitnim
planovanim socialnich sluzeb. Tehdy jsem byla také v roli tazatele a dale pak
jako clenka Analytické skupiny pro vznik komunitniho planu v Praze.
Nominace do pracovnich skupin v té dobé byla dana jen pfisluSnosti v roli
koordinatora socialnich sluzeb v jedné z méstskych casti hlavniho mésta
a nasledné tajnou volbou. Dale jsem pak opakované zpracovavala obdobné
vyzkumy pro oblast socidlni prace, vyzkumy vefejného minéni, preferenci

a studie o praci s dluzniky.
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Vycet pracovnich krokt (akonti
vedoucich k objektivnimu zjisténi)

Prace s pecujicimi osobami - sledovana CS

18

Pro posileni validity bylo proklamovano obecné pravidlo (platici pro CS),
aby respondenti mezi sebou nediskutovali nad jednotlivymi otazkami.
Toto je opatfeni ve prospéch kvality vyzkumu, napfiklad z dGvodu, aby se
diskuze mohla vyvijet pfirozené. Opatieni bylo sice nevymahatelné,
i s ohledem na jeho komplikovanou prikaznost, a platilo spise jako

upozornéni.

EPS se zabyvala obsahem sdéleni. Otevienymi otazkami navadéla

k podrobnéjsimu vysvétlovani vlastnich postoju.

Polostrukturované hloubkové rozhovory byly vedeny pouze s vybranymi

respondenty.

EPS se zajimala, jaké konkrétni nazory se ve skupiné objevuji, jaké
prevladaji. Neopomijela interindividualni rozdily, jako jsou napfiklad
socioekonomicky status, vzdélani, rodinny stav. Ostatni, jako je napfiklad
pohlavi, vék, misto bydlisté, pozice v zaméstnani, etnicka pfrislusnost,
zdravotni stav apod. nejsou zasadni, nicméné jsou zajimavé a mohou mit
také urcity vyznam, proto nebyly zcela opomijeny, avsak na zakladé
zmény dispozic dotykajicich se zapojeni realiza¢niho tymu v prabéhu

projektu jsou pouze taxativné vyjmenované.

EPS neodvozovala miru vlivu na utvorené nazory, nebylo to cilem

vyzkumu (je to neodvoditelné).
Otazky byly predem pfipravené.

Vystupem z vyzkumu je souhrnna zprava, kterd mize byt podkladem pro

vytvoreni standardizované metody dotazovani nebo také dotaznikového



Setfeni Ci ankety.

« Vystupem projektu je také osobni zkusenost jednotlivych ¢len(i EPS s CS,
sbér dat, vyzkum samotny, ale i osobni postiehy.

Tato prace poskytuje cenné informace o tom, jak lidé (CS) nahlizi na sv(j
status, jak uvazuji, jak dospivaji v nékterych situacich k rozhodnutim, co je

nejcastéji ovlivhauje.

~Jak se zije pecujicim osobam ve
Stredoceském kraji‘;, ORP Pribram

Zpracovala: Bc. Pavla Stikovd, socidlni pracovnice, OSVZ, MéU Pfibram

Spravni obvod obce s rozsifenou pusobnosti (dale jen ,ORP”) Pfibram je
jednim ze spravnich obvodu stfedoceského kraje. ORP Pfibram zahrnuje 74
obci a z toho 3 mésta (Pfibram, RoZzmital pod Trems$inem, Bfeznice). Pocet
obyvatel v ORP Pfibram je 69 951 (r. 2019).

V ORP Pfibram aktudlné probiha projekt (r. 2020 - r. 2022), jehoz cilem je
zpracovani Stirednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb ve spadovém
obvodu ORP Pfibram (dale jen,SPRSS”) na obdobi let 2022-2024. Do sbéru
dat a informaci pro SPRSS se zapojilo 221 respondentt z celkem 22 obci
v feSeném uUzemi. SPRSS je dulezitym dokumentem pro rozvoj socialni

oblasti na daném uzemi.

Dle analyzy zdravotniho stavu obyvatelstva SPRSS Zzije pfiblizné 6 100 - 10
500 osob v tizivé socidlni situaci. Tento pocet odpovida pfiblizné 9-15 %
obyvatel ORP Pfibram. Ohrozenymi skupinami jsou hlavné seniofi a osoby se

zdravotnim/kombinovanym postizenim.

Z hlediska vyvoje obyvatelstva ORP Pfibram je patrné celkové starnuti
populace. V letech 2010-2019 je ziejma zména v rozlozeni poltu obyvatel

s narGstem pocltu obyvatel ve véku nad 65 let a znatelnym poklesem
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JAK SE ZIJE PECUJICIM OSOBAM VE STREDOCESKEM KRAJI

obyvatel ve véku 15-39 let. Obyvatelé s vékem 40-49 jsou v soucasnosti

zastoupeni nejsilnégji. Silné jsou ale také zastoupeni ro¢niky 65 az 74 let.

Z negativniho vyvoje vékového slozeni obyvatelstva (ubyvani mladsich
vékovych kategorii) s prognézou vzrustajiciho poctu obyvatelstva nad 65 let

vyplyva, ze ohrozenou skupinou jsou prevazné seniofi.

Dle analyzy potfebnosti socidlnich sluzeb SPRSS jsou seniofi vice nez 2/3
obci vnimani jako ohrozena skupina. Vétsina obci (85 %) upifednostiuje péci
o seniory v kombinaci ambulantni a terénni péce. Témér 1/3 obci dava

prednost zajistovani socialni péce pfimo v domacim prostredi.

Zastupci obci zhodnotili také péci o potiebné obcany zajiStovanou
pecujicimi osobami (zejména rodinou). Z analyzy vyplynulo, ze témér
v poloviné obci nejsou k dispozici informace o socidlni péci zajiStované
rodinou, tyto obce nemohou tedy presné urcit podpUlirné nastroje pro tento
typ péce. Ostatni obce specifikuji nastroje podpory této péce. Nejzddanéjsi
podporou je vytvoreni prostoru pro ,vlastni zivot” peclujicich osob. Touto
podporou je myslena zejména pomoc ve formé asistenta ¢i kvalifikované
peCovatelky pfimo v domdcnosti nebo mimo domacnost poskytnuti
odleh¢ovaci sluzby. Finanéni pomoc pecujicim osobam je obcemi
hodnocena jako dulezita, a to zejména pfi kazdodenni celodenni intenzivni
péci, kdy pecujici osoba nema moznost vlastnich pfijm0. Jako dilezité je
také povazovano prodluzovani pobytu potfebnych v domacim prostredi
a v péci blizkych.

Z analyzy vyplyva, ze 20 % pecujicich osob nepotfebuje pomoc pfi péci o své
potfebné. Pomoc pfi péci by tedy uvitalo 80 % pecujicich osob. Vice nez
polovina dotazovanych by méla zajem o pomoc kvalifikované pecovatelky
nebo asistenta pfimo v domacim prostredi. Tretina respondentl by méla
zajem o financ¢ni podporu a pfiblizné stejny pocet dotazovanych by uvital

odleh¢ovaci sluzbu.
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Na uzemi ORP Pifibram je poskytovano 52 socidlnich sluzeb, které jsou
poskytovany v 6 obcich. Mésto Pfibram ma hlavni Ulohu pfi zajistovani
socialnich sluzeb. Ve mésté Pfibram je poskytovano 43 socialnich sluzeb,

které jsou zamérené zejména na zdravotné handicapované osoby a seniory.

Z analyzy nabidky socialnich sluzeb v ORP Pfibram vyplynulo, ze pecujici
o osobu blizkou a samotni uzivatelé socidlnich sluzeb nej¢astéji vyuzivaji
sluzby poskytované v prostfedi domova nebo sluzby, které umoznuji
zajistovat péci o potrebné rodinnymi pfislusniky. Témito sluzbami jsou
odleh¢ovaci sluzby a denni stacionare. V ORP Pfibram je 5 odlehcovacich

sluzeb a 3 denni stacionare.

Témér 90 % uzZivatell sluzeb je spokojend s poskytovanymi sluzbami.
Nespokojenost zbyvajicich uzivateld souvisi s konkrétnimi pracovniky

a nedostatkem informaci o konkrétni sluzbé.

Informovanost o sluzbach v ORP Pfibram je dle analyzy nabidky socidlnich
sluzeb hodnocena jako nedostatecnd. Za nedostate¢nou ji povazuj zastupci
obci (2/3), poskytovatelé socidlnich sluzeb (3/4) a méné nez polovina
obc¢an(l v ORP Pfibram. Z pohledu poskytovatel(i socialnich sluzeb a obci by
méla byt nejvétsi moznost ziskat informace u lékafl (praktickych
i specialist(). Vétsi roli by méla mit i samosprava a poskytovatelé socialnich

sluzeb.

Pro 71 % uzivatell sluzeb je hlavnim zdrojem informaci internet, vice nez
polovina ziskava informace od samotnych poskytovatell socialnich sluzeb
a vice nez tfetina ma informace z obecnich Gfad(. Ctvrtina ziskava informace
od rodinnych pfislusnikd. Mala ¢ast dotazovanych uzivateld ma informace

z mistniho tisku a od Iékar.

Zdroj: Stfednédoby pldn rozvoje socidlnich sluzeb ve sprdvnim obvodu ORP
Pribram, Analytickd cdst (8/2021)
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Pohled konkrétniho poskytovatele
socialnich sluzeb

Zpracoval: Mgr. Jakub Dvotdk, feditel soukromé MS, ZS a SS Slunce, o.p.s.

Je nanejvys zadouci, aby ¢lovéka v nepfiznivé socidlni situaci podpofila
zejména jeho rodina a pfipadné dalsi blizké osoby, tedy osoby pecujici. Je
skvélé a obdivuhodné, kdyz rodinni pfislusnici nebo blizci tuto podporu
poskytovat chtéji, musi k tomu ale mit podminky a sami ¢asto potrebuiji
pomoc a oporu nékoho dalsiho. Dulezité také je, aby byli dostate¢né
podporenii ti, jejichZ rodina se o né bohuzel starat nechce nebo nemize a ti,
pro které je pobytova sluzba jedinou moznosti, jak vést viceméné
samostatny Zivot, byt s profesionalni podporou. To vie je podle mého nazoru
ukolem poskytovateld socidlnich sluzeb. Nemohu odpovédné hodnotit
situaci viech poskytovatel(i socialnich sluzeb v CR a ani ve Stfedoc¢eském
kraji nebo na Kladensku. Mzu pouze zhodnotit situaci jednoho konkrétniho
poskytovatele socidlnich sluzeb - Centra sluzeb Slunce viem, o.p.s.

Kdyz jsme v devadesatych letech zacinali, rodice déti se zdravotnim
postizenim se pfimo podileli na koncipovani budoucich vzdélavacich
a socialnich sluzeb. Zakladem bylo obcanské sdruzeni (tehdy Sdruzeni pro
pomoc mentalné postizenym), které sdruzovalo jednak pravé pecujici osoby
a jednak odborniky. Spole¢né vymysleli, jak budou sluzby fungovat, jak
budou fizené a i financované. Tohle obdobi charakterizuje zejm. vysoka
angazovanost pecujicich osob na feseni situace jejich a jejich blizkych. Lidé
s podobnymi problémy se spole¢né schazeli a sdileli spolu zkuSenosti
a spole¢nou véc posouvali dal. Postupem ¢asu, tak jak jednotlivé sluzby
vznikaly a rozsifovaly se, mira angazovanosti pecujicich osob logicky klesala.
Vyznam spole¢ného sdileni ubyval, také doba se zrychlila, fada informaci je
dostupnd na internetu. Vzdélavaci a socidlni sluzby se castecné
komercionalizovaly, uZivatelé a pecujici osoby si je ,objednavaji, smlouvaji

a nakupuji” podle jejich aktudlni situace a potreb. To se na prvni pohled zda
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byt jisté spravné, ale zakladnim ndstrojem v pomahajicich profesich je vztah,
a ten objednavat, smlouvat a nakupovat jednoduse nelze. Tak jako pecujici
osoby nemohou plnohodnotné pecovat bez jejich vlastni podpory, ani
poskytovatelé socidlnich sluzeb nemuizou fungovat bez podpory uzivatell

a jejich rodin a blizkych.

Z(stava pro nas proto nezodpovézenou otazkou, zda je tento vyvoj spravny
¢i nikoli. Pravda bude asi nékde mezi. Doslova pfelomovy byl pro
poskytovatele socidlnich sluzeb samoziejmé 1. leden 2007, kdy vstoupil
v Ucinnost Zakon ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Poskytovatelé
dostali tolik potiebny zdkonny ramec a podle nasich zkusenosti si troufam
tvrdit, Ze béhem téchto 15 rok(l se socidlni sluZzby vyrazné proménily,
vétsinou k lepSimu, zfejmé i diky zavedeni standard( poskytovani socidlnich
sluzeb se zvysila jejich kvalita a v dlsledku toho i kvalita zivota jejich
pfijemcl - uzivatell socidlnich sluzeb. Nutno také podotknout, ze béhem
rokd 2011 a 2013 doslo k vyraznému narustu poctu socidlnich sluzeb (doslo
témér ke zdvojnasobeni tohoto poctu) a MPSV jiz nékdy v této dobé zacalo
planovat tzv. velkou novelu zakona o socialnich sluzbach. Do dnesniho dne
(zacatek roku 2022) se ale nepodafilo novelu dostate¢né pfripravit a prosadit
a tento ukol tedy Ceskou politickou scénu teprve Ceka. Zakon o socialnich
sluzbach samoziejmé neni dokonaly, ale pro poskytovatele jsou nejvétsi
prekazkou pravé nejriiznéjsi zmény, na které pak musi reagovat. Nejedna se
jen o zmény zakonnych norem, ale také o zmény souvisejici s poskytovanim
dotace na podporu socidlnich sluzeb, v pfipadé Stfedoceského kraje
konkrétni znéni vyhlaseni pravidel a metodiky dotac¢niho fizeni. s povdékem
proto kvitujeme, Ze ackoli se o nejriznéjsich zménach hovofi dlouhodobé,

zakonné prostredi zUstava relativné stabilni.

Co nas dlouhodobé trapi je také skutecnost, ze na poskytovatele je kladena
enormni administrativni zatéz, ktera by jisté mohla byt snizena
a optimalizovana. To sice vétSina urednik( i politiki proklamuje, ale

realizovat konkrétni kroky je zfejmé pfilis slozité a enormni administrativni
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zatéz, tak zUstava a dokonce i narlsta. Jako pfiklad, ktery ale ilustruje i jiné
oblasti, Ize uvést vykazovani poskytovani socialnich sluzeb. Poprvé se odhad
riznych ukazatel o socialnich sluzbach vykazuje pfi Zadosti o dotaci na
pfisti rok (pfiblizné v fijnu). Do poloviny unora se vykazuje tzv. ro¢ni vykaz
pro MPSV. Obdobng, ale prece jen trochu jina a komplexnéjsi data vyzaduje
krajsky ufad v ramci tzv. sbéru dat, a to v bfeznu. Do konce Cervna, coz je
termin dany zakonem o socidlnich sluzbach, se pak vykazuje poskytovani
sluzby opét pro MPSV. Jedna se obdobné jako pfi sbéru dat o komplexni data
- jednak o poskytovani socidlnich sluzeb a jednak ekonomicka. a to
nehovofime o administrativé spojené s realizaci tzv. individudlnich projekt(,
které jsou financované z prostredkll Evropského socidlniho fondu.
Pravidelné pak poskytovatelé vypliuji rizné ad hoc dotazniky, které slouzi
k feSeni aktudlnich problému. Jako poskytovatelé samoziejmé rozumime
tomu, zZe tato data potiebna jsou a to zejm. pro planovani dalsiho
financovani a rozvoje socialnich sluzeb. s ¢im se ale smifujeme tézko, je
nekonzistence téchto dat a také nejasnost nebo nejistota v tom, jak a zda
jsou data ucelné vyuzivana. Lapidarné feceno, kazdy dotaznik a vykaz se pta
trochu jinak a na néco trochu jiného, i kdyz to z hlediska statistiky ani nedava
smysl, napf. z naseho pohledu spiSe nevyznamny ukazatel pocet Uvazku
personalu k 31. 12. versus pocet Uvazkd pramérné za cely rok. Je to skoda,
protoze poskytovatelé administrativé musi vénovat zbyte¢né velkou cast
pozornosti, kterou pak nemuzou vénovat kvalité poskytovanych sluzeb. Vyse
uvedené je spiSe takovy ,povzdech’, nebot v nasledujicich letech ziejmé
Ceka cely systém socidlnich sluzeb ndaro¢nad zatézkdvaci zkouska.
v pfedchozich letech bylo provozni financovani nastaveno z naseho pohledu
dobre. i béhem epidemie covid-19 jsme, jako poskytovatel, pocitovali
velikou podporu ze strany nasich donator(. Financovani socidlnich sluzeb
bylo nastavené tak, ze pro nas bylo relativné dobie predvidatelné
a umoznovalo dostatecné zajiStovat provoz sluzeb a umoznilo tolik
potrebny nardst platl a mezd v socidlnich sluzbach. Vzhledem ke stale velmi

nizké mife nezaméstnanosti je pro poskytovatele feSeni personalnich otazek
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pomérné narocné. Mira nasi nejistoty, kterou jsme zazivali v dfivéjsich

dobach, se vyrazné snizila, to povazuji za dlsledek nastaveni jednak ze
strany MPSV a jednak, a to pfedevsim, Stredoceského kraje. Predevsim proto,
protoze zkusenosti kolegu v jinych krajich tak pozitivni nejsou. Zminuji to
s plnym védomim toho, ze vzdy by mohlo byt Iépe a zaroven, ze je snazsi
néco kritizovat, nez néco tvofit. Poskytovatelé se budou v dalSich rocich
potykat s nasledky celosvétové pandemie covid-19. Prvni mésice roku 2022
bude Cesko fungovat v rozpoétovém provizoriu a stale nevime, jak
konkrétné bude financovani zajisténo. To se jisté ,néjak” vyresi, ale miru nasi
nejistoty to bohuzel zvysuje, a to v dlsledku muize mit i negativni dopad na
poskytovani socidlnich sluzeb, resp. na jejich dalsi rozvoj. v tom lepSim
pfipadé budeme ziejmé mluvit o jejich stagnaci. Nasledky a dopady
epidemie ale bohuzel jsou a budou spojené také se zhorsenim zdravotniho
stavu nékterych uzivatell socidlnich sluzeb a se zhorSenim
socioekonomické situace jejich rodin. UZivatelé a jejich rodiny budou tak
potiebovat jesté vétsi miru podpory a domnivam se, Ze feSeni socialné
nepfiznivé situace se bude muset jesté vice priblizit lidem, a to az na uroven
mensich obci. Nékde to funguje, tak néjak, automaticky, ale v nékterych to

stale trochu vazne.

Obecné bychom se v budoucnu méli zaméfit na rozvoj asistentskych
a pecovatelskych, odlehcovacich a dalSich podpurnych sluzeb, v¢.
preventivnich (at uz se budou podle novych legislativ nazyvat jakkoli), které
budou pomadhat, jednak pfimo uzivatelim a jednak jejich rodinam a blizkym
osobam, aby péci zvladali k plné spokojenosti vsech zucastnénych. Socialni
sluzby pfimo ovliviuji Zivoty mnoha lidi, proto je dllezité, abychom se pres
vsechny ekonomické, administrativni, personadlni a jiné potize neustale
i naddle soustredili na to hlavni — prospéch uzivatell sociadlnich sluzeb

a jejich rodin a blizkych.
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Zavérecna evaluacni zprava projektu

JAK SE ZIJE PECUJICIM OSOBAM VE STREDOCESKEM KRAJI

Poznatky z vykonu socialni prace

v uzemnim obvodu Méstského uradu
Rakovnik ve vztahu k zalezitostem
pecujicich osob

Zpracovala: Mgr. Eliska Pidrmanovd, vedouci socidini pracovnik mésta Rakovnik

Uvodem je tieba konstatovat, Ze i legislativni Uprava akcentuje vyznam
skupiny pecujicich osob pfi vykonu socidlni prace pii védomi jejich specifik,
se kterymi se tato cilova skupina mlze v bézném Zivoté potykat. Konkrétné
tuto skutecnost promita v Upravé - vyhlasce ¢. 332/2013 Sb., vyhlaska
o vzoru Standardizovaného zaznamu socialniho pracovnika. Tuto cilovou
skupinu osob (osoby pecujici o osoby zavislé na péci jiné osoby) zafazuje do
okruhu hlavnich potencionalné socialné potrebnych hned na druhém misté
z deseti, resp. jedenacti predpokladanych (tj. 1. osoby se zdravotnim
postizenim nebo dusevnim onemocnénim, 3. osoby s rliznym stupném
zbaveni/omezenim zpUsobilosti k pravnim Ukonim, 4. osoby ohrozené
socialnim vyloucenim, 5. osoby ohrozené rizikovym zpusobem Zivota, 6.
obéti agrese, trestné Cinnosti a domaciho nasili, 7. osoby, které ztratily
pfistfesi, nebo se nachdzeji v nejistém nebo neadekvatnim bydleni, 8.
nezameéstnani a osoby s materidlnimi problémy, 9. imigranti, 10. rodiny

s détmi, 11. dalsi skupiny osob neuvedenych vyse).

Z praxe pfi vykonu socidlni agendy je mozno ucinit zavér, ze skupina
pecujicich osob je skupinou, se kterou se socidlni pracovnik pfi reseni
socidlnich problém klientd sice setkava, neni viak skupinou, ktera by byla
nejvice Cetnad. Spise lze vypozorovat trend, Ze pecujici osoby jsou skupinou,
ktera spoléhd sama na sebe, popi. na pomoc SirSi rodiny nebo osoby
nachazejici se v obdobnych situacich. a to i presto, ze se Ufad snazi v oblasti
moznosti pomoci v socialni oblasti,,sifit osvétu”. K vétsi informovanosti nejen
pecujicich osob je vydavan od roku 2005 Méstem Rakovnikem brozura -
Adresar poskytovatelt psychosocidlnich sluzeb (dale jen ,Adresar”), ktery se
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snazil zmapovat a pfiblizit vSechny organizace, které na Rakovnicku plsobi

v oblasti socidlnich sluzeb, a to nejen v oblasti pfimého poskytovani
socialnich sluzeb. Samostatna kapitola je vénovana v regionu pusobicim
organlm verejné spravy se stru¢nym popisem jejich kompetenci tak, aby
spravné nasmérovala potfebného klienta. Tento Adresar Mésto Rakovnik jiz
nékolikrat aktualizovalo a nejnovéjsi vydani bylo vydano k datu 30. 09. 2020.
K aktivitam v této oblasti Ize ze strany uradu pficist i pravidelné ro¢né se
opakujici se navstévy pecujicich osob, ktefi pecuji o osoby, které jsou

omezeny ve svépravnosti a jsou bydlistém ve mésté Rakovniku.

Cilené se tedy s jakousi pravidelnosti pracuje s podmnozinou pecujicich
osob definované vyse. Velikost skupiny osciluje kolem cisla 50 a méni se
v zavislosti na rozhodovaci ¢innost soudu v oblasti posuzovani potieby
opatrovnictvi osob, na umrti osob, o néZ se pecuje, a pfipadné umisténi osob
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb se sou¢asnou zménou bydliste,
coz je vsak malo cetné. V prevazné vétsiné pfripadld navstévy
v domacnostech pecujicich osob probihaji na zakladé pozadavku soudu,
ktery v rocnich intervalech provéfuje, jak funguje existujici opatrovnicky
vztah. Pfi uskute¢novani téchto navstév je peclujicim osobam automaticky
poskytnuto zdkladni socialni poradenstvi, informace o tom, co pro né
v pfipadé potieby m(ze ufad zajistit a v ¢em a kam je schopen pecujici
osobu prislusné nasmérovat a kontakt na pfislusného socialniho pracovnika
Uradu. Taktéz je probirana i otazka dalsi perspektivy péce. Vétsina pecujicich
osob bud nema jasnou vizi o podrobnostech zajisténi péce pro pfipad, Ze by
z néjakého dlvodu nebyli schopni péci zajistit oni sami, nebo automaticky

predpoklada, ze péci prevezme jiny ¢len domacnosti.

V prevazné vétsiné pfripadl pecujici osoby zajimd otdzka moznosti
poskytovani davek pro osoby se zdravotnim postizenim a moznosti vyuziti
odleh¢ovacich sluzeb, které by byly dostupné v ramci okresu Rakovnik.
V prvnim pfipadé neni problém pecujici osoby smysluplné nasmérovat.
Druhy okruh naplnéni pozadavku pecujicich osob predstavuje v regionu
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Rakovnicko problém. V ramci registrovanych socidlnich sluzeb pusobi
v okrese Rakovnik tyto sluzby, které by byly zpUsobilé pozadavky pecujicich
osob uspokojit:

1. tydenni stacionaf Dobromysl s kapacitou pro 12 osob s chronickym
dusevnim onemocnénim, osoby s kombinovanym postizenim, osoby
s mentalnim postizenim s vékovou kategorii 19 - 80 let,

2. denni stacionaf Domov Racek o.p.s. s kapacitou pro 35 osob
s kombinovanym postizenim, osoby s mentalnim postizenim, osoby
s télesnym postizenim, osoby se zdravotnim postizenim, osoby se
zrakovym postizenim s vékovou kategorii 19 - 64 let, ktery soucasné

zajistuje odlehcovaci sluzbu s kapacitou 3.
V okrese dale pUsobi tfi peCovatelské sluzby s celkovou kapacitou 300 osob.

Mésto Rakovnik je si této situace védomo a i v ramci svého Strategického
planu, ktery aktudlné zahrnuje obdobi do roku 2022, konstatuje, ze je
potieba provéfit a rozvijet SirSi podminky pro plnohodnotny a samostatny
Zivot méné sobéstacnych osob. Strategicky plan v duchu konkrétnich
poznatkl z praxe predpoklada narust potreby péce zejména u osob s téZkou
mirou zavislosti. Vnima v této souvislosti i urlitou hrozbu pro zajisténi
socialni pécle v pfipadé vyssi poptavky, kdy tato poptavka nebude
dostatecné kryta dotacemi poskytovatellim sluzeb. Nabizi se v této
souvislosti jednoduché feseni, a to aby mésto takova zafizeni samo zfizovalo
a financovalo. V soucasné dobé je Mésto Rakovnik zfizovatelem
Pecovatelské sluzby Rakovnik, pfispévkové organizace, a zfizeni pfipadnych
dalSich zafizeni je zcela mimo finanéni moznosti mésta, k jehoz prvofadym
povinnostem v ramci samostatné pUlsobnosti ndlezi zabezpecleni (tj.
i financovani) zakonem vymezenych potieb obZanl mésta.V soucasné dobé
probihaji prace na Stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb, kdy

existuje pfipravenost se na jeho konec¢né verzi aktivné podilet.

Dovolim si pfipojit k problematice pecujicich osob i uhel pohledu - kdo je
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vlastné pecujici osobou ve vztahu k osobé ,opecovavané”. v prevazné
vétsiné pfipadu je takovou osobou rodi¢ (v drtivé vétsiné matka), nasleduje
sourozenec, partner, sporadicky (jednotky pfipadu) jina osoba.

Dalsi skupinou pecujicich osob v pravidelném kontaktu s Ufadem jsou pak
pecujici osoby, které podavaji zadosti o ustanoveni zvlastniho pfijemce
davky didchodového pojisténi podle § 10 a § 118 zdkona ¢. 582/1991 Sh.
Z logiky véci plyne, ze v daném pfipadé je nejbéznéjsim ,konzumentem*”
péce senior a nejcastéjsi pecujici osobou jeho dospélé dité. Pravidelny
kontakt je dan mimo jiné i povinnosti Ufadu kontrolovat, zda trvaji divody,
pro které byl zvlastni pfijemce ustanoven, a zda si zvlastni pfijemce plni své

povinnosti stanovené zakonem.

Jinak ma ufad prehled i o osobach, u kterych je soudem ustaven opatrovnik
na celém okrese Rakovnik, nebot je spravnimu orgdnu zasilan pfislusny

rozsudek.

Zavérem si dovoluji ponékud pfiblizit své osobni poméry tykajici se vykonu
socialni prace. Vyse uvedené strucné poznatky tykajici se pecujicich osob
jsem ucinila na zakladé praxe v délce trvani necelé tfi roky. Z tohoto obdobi
(zpUsobujici jednak komplikace pfi vykonu socidlni prace, na strané
pecujicich osob pak urcitou izolaci, kterd byla v pfevazné vétsiné pfipadu
velice negativné vnimana) bylo 2/3 poznamenano pandemii Covid - 19,

¢emuz bylo nutno znaéné pfizpUsobit i pracovni postupy v socialni praci.

Rozhovory se zastupci cilové skupiny

Pan Vladimir

Vladimirovi je 75 let a pecuje o manzelku, které je 72 let. S manzelkou ziji
v Rakovniku. Manzelka dfive pracovala jako zdravotni sestra. Asi ve véku 55
let ji zacaly bolet svaly, zdda a klouby. Pfes intenzivni rehabilitace se

zdravotni stav nelepsil. Vysledkem byla diagn6za - mnohocetné zuzeni

29



Zavérecna evaluacni zprava projektu

JAK SE ZIJE PECUJICIM OSOBAM VE STREDOCESKEM KRAJI

patefniho kanalku v oblasti hrudni a bederni patefe. Operativni zakrok byl
zamitnut. Posléze zaZadala o invalidni dichod a obdrzela 2. stupen
invalidity.V roce 2010 byl jeji zdravotni stav prehodnocen a od té doby ma 1.
stupen doposud. Jesté dostava prispévek na osobni auto, chiize je mozna
pouze o francouzskych holich). Dale pretrvavaji problémy s rovnovahou.
Rehabilitace nepomaha. Postupné se zkracuje vzdalenost, kterou zvladne
ujit. Péci poskytuje manzelce pan Vladimir a intenzita této péce je podle
jejiho aktualniho zdravotniho stavu. Pomaha ji s oblékanim (obuv, ponozky)
Castecné s hygienou, ob¢as na WC. ManzZelka obcas vafi jednoducha jidla, ale
nezvladne tézké prace vdomacnosti a ani tézka bremena (nakupy, vynaseni

odpadku apod.) a uklid bytu.

Osobni auto je pfi pé¢i o manzelku nezbytnosti. Vzhledem k pohybovym
problémUim nelze cestovat vlakem, jsou zde nizkd nastupisté a vysoké

schody do vlaku.

Manzelka pravidelné navstévuje odborna zdravotni vysetfeni v Rakovniku,

vcetné navstév psychologa.

Jednim z problém0, ktery manzelé fesili je, e byli bezdétni. Casem
adoptovali 3,5 letou divku. Zdalo se, Ze vie bude v poradku. Vse se zménilo
v dobé dospivani dcery, kdy se tato divenka postavila proti vdem a vlastné
i proti vSéemu. Dodnes neznaji pfi¢inu této zmény a ani divod. Pan Vladimir
toto jeji chovani hodnoti tak, Ze délala naschvaly, vyvolavala incidenty a poté
volala linku bezpeci s odlvodnénim, Ze je ze stran rodicu fyzicky napadana.
Nastaly problémy se Skolou. Asi to byl dalsi impuls psychickych a mozna
i fyzickych problémd manzelky. Dodnes neni vztah mezi rodi¢i a dcerou

vyfesen a ani neznaji divod. Cca od roku 2010 se jim dcera neozvala.

Socidlni sluzby zatim nevyuzivaji. VSe zvladaji sami. Mozn4, ze bude tieba
casem tyto sluzby vyuzivat, nyni preferuji terénni sluzby. Urcité ne pobytové.
Terénni sluzby jsou v Rakovniku k dispozici. Pfedpoklada, ze ¢asem se bude

zhorsovat zdravotni stav obou.
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V rdmci projektu ocenil setkavani vSech ucastnikl projektu na konkrétni
téma. Poznal, v jaké slozité situaci jsou predevsim matky zdravotné
postizenych déti. Vzhledem k nemoci manzelky nemohou pfilis cestovat
a chybi jim spolecnost, respektive spolecenské akce, kterych by se zucastnili
oba. Ted nechodi nikam a citi, ze by méli zacit komunikovat s okolim a mluvit
o prostych vécech zivota, ale i o problémech. Vladimir poznal konkrétni
Zivotni osudy ostatnich, hlavné matek. Informace ziskava z internetu,
z jednani v rdmci Svazu zdravotné postizenych, kde pUsobi. Zna bézné
informace o vyhodach, na které ZP osoby maji narok. Velmi postrada

podrobnéjsi informace o socidlnich sluzbach na Rakovnicku.

Pani Dagmar

Rozhovor s pani Dagmar se uskutecnil 16. 12. 2021 ve Stochové. Pani
Dagmar je 45 let a je vdana. Ma dvé déti, 17-ti letou a 12-ti letou dceru. Starsi
dcera je zdravotné postizena a ma IV. stupen prispévku na péci. Rodina bydli
ve vlastnim domé. Pani Dagmar nepracuje a vénuje se détem. Do projektu se

zapojila od zac¢atku realizace projektu.

Dcera se narodila predcasné a rodicCe posléze zjistily, ze po porodu néjakou
dobu nedychala a v dlsledku toho doslo k poskozeni mozku. Jako
predcasné narozené dité byla pod dohledem specialistl. Asi v 6 mésicich
zivota dcery bylo zfejmé, Ze jeji vyvoj nepostupuje standardné a podstoupila
celou fadu vysetfeni. Vysledkem byla diagnéza DMO, coz bylo asi v jejim 1.

roce zivota. Pozdéji bylo zjisténo, ze doslo i k poskozeni zraku.

Od pocatku byli na péci dcery otec a matka. PéCi zajiStovala pifedevsim
matka a postupné se pfipojil i otec. Prarodi¢e v té dobé pracovali. Po
nastéhovani do nového domu se matka snazila zapojit do péce o dceru
i manzela, zpocatku napf. pomahal s cvicenim, které se muselo vykonavat 4x
denné. Jeho aktivni podil na péci ovlivnil dobry vyvoj vztahu mezi otcem

a dcerou.V soucasné dobé otec zvlada pecovat o dceru zcela sam.
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Asi v 1. roce dcery kontaktovala matka ranou péci a zde se dozvédéla
o moznostech vyuziti dalsi podpory a pomoci, konkrétné osobni asistence.
To byl zacatek spoluprace a zkusenosti se socidlni sluzbou. Tim byla zahajena
dlouha cesta k socialnim a zdravotnim sluzbam. Spoluprace i pres snahu
rodicl se tehdy neuskutecnila. Asi v 5-ti letech dcery se podélili o péci dcery
se sousedkou v misté bydlisté. Nakonec tato dobrovolnice navazala s dcerou
osobni vztah, zvladala drobné ukony, vypomoc byla neformalni. Nyni s péci

vypomaha kamaradka, ktera ma sama zdravotné postizené dité.

Jinak socialni sluzby zacala rodina vyuzivat pfed 4. rokem dcery tim, ze
zacala navstévovat détsky rehabilitacni stacionar v Kladné (asi tak 4 hodiny
denné). Rodina prubézné zjistovala dalsi moznosti pohybovych aktivit pro
dceru, oviem az do narozeni druhé dcery. V 7 letech zalala dcera
navstévovat specialni Skolu nedaleko bydlisté. Tento rok navstévuje tuto

Skolu posledni rok.

Pristi rok bude dcefi 18 let. Diky ucasti v projektu se postupné dozvidala, jaké
kroky budou muset podstoupit v souvislosti se zletilosti dcery. U&ast
v projektu pro ni byla ulevou, byla to totiz doba, kdy se setkavala s ostatnimi
ucastniky projektu a vyslechla jejich osudy a problémy. Dozvidala se fadu
informaci o prvnich pravnich krocich v dobé dosazeni zletilosti dcery,
zajimavé byly informace zastupcll poskytovatel socialnich i zdravotnich
sluzeb. Vyraznou podporou byla setkani s psycholozkou projektu. Citi, Ze je
nyni se zdravotnim postizenim dcery vice smifenda a pomahaji ji k tomu
i obdobna setkani. Uvédomuije si, ze dfive potfebovala tuto podporu asi vice.
Velmi oba rodi¢e prekvapila ucast na pobytovém tabore pro déti
s kombinovanym zdravotnim postizenim, navic zde byla k dispozici podpora
psycholozky. | zde se setkdavali s dalSimi rodici zdravotné postizenych déti.
Rada rodi¢t na tomto tabofe pecovala tehdy o starsi déti a s manzelem si
zacali uvédomovat pravdépodobny zdravotni vyvoj dcery. Na obdobné
pobyty jezdi s manzelem kazdorocné. Odbornou zdravotni péci vétsinou
vyuzivaji v Praze na odbornych pracovistich (o¢ni specialista; pohybovy

aparat v nemocnici Na Bulovce...).
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Pokud jde o péci o dceru do budoucna, je jesté predcasné konkrétné situaci

reSit. Nyni dcera podstoupi jeSté nékolik operaci. Predpokladaji, ze budou
o dceru pecovat doma a péci budou kombinovat s poskytovanim socialnich
sluzeb. Je mozné, Ze budou kombinovat terénni i pobytové sluzby podle
vyvoje zdravotniho stavu dcery. Rodice citi, ze dcera bude potfebovat také
jiné prostfedi nez domaci péci. Nyni, po ukonceni skolni dochazky, neuvazuiji
0 umisténi dcery v pobytovém zafizeni vzhledem k jejimu zdravotnimu

stavu. Nyni nelze presné fici, jaké sluzby a v jakém rozsahu budou vyuzivat.

Pani Dagmar se domniva, Ze predpokladem sdileni péc¢e o zdravotné
postiZzenou osobu je uvédomit si zdravotni stav postizené osoby a jeho dalsi
vyvoj. Pecovatel (rodi¢e a dalsi ¢lenové rodiny...) musi byt otevieny
k hledani informaci a naucit se, na koho se se zadosti o informace obratit.
Vyuzivat napf. setkani s dalSimi rodici/pecovateli, setkani s odborniky apod.
Problémem je dost ¢asto to, Ze se k peCovatellim dostavaji nepravdivé nebo
dil¢i informace (napft. zabezpeceni péle o osobu se zdravotnim postizenim
nebo vykon péce). Dost Casto peCovatelé narazi na,urednicinu“- asi podle ni
zalezi na tom, kdo konkrétné tam pracuje. Domniva se, ze kazdy pecovatel

ma trochu jinou osobni zkusenost...

Pani Eva

Pani Evé je 51 let a zije v Rakovniku. Je rozvedend. Ma dvé déti, 32letou dceru
a 27letého syna. Syn ma 4. stupen pfispévku na péci a tomu odpovidajici
stupen invalidity. Rodina Zije na venkoveé. Jeho diagnéza zni lehka mentalni

retardace.

Pani Eva hodnoti jeho zdravotni postiZzeni jako kombinované, pfevazné se
jednd o mentalni postizeni kombinované s psychiatrickou diagnézou.
Domniva se, ze se zvySuje jeho agresivita. Fyzicky je syn v poradku. Jeho
postizeni nastupovala postupné. 3 dny po porodu onemocnél zanétem
mozkovych blan, poté nastoupila epilepsie. Nikdo ji s péci nepomohl. Byla

sama na obé déti. Manzel se o syna nezajimal a ani dnes se o0 néj nezajima,
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jen ndarazové, napf. pfi jeho narozeninach. Obcas ji pomohou rodice, nékdy
jede syn k rodi¢im tzv. na prazdniny (na jeden i vice tydnd). u prarodicl je
syn spokojeny.V soucasné dobé ji s péci pomaha také pritel.

Od doby sdéleni diagnézy pani Eva o syna pecuje doma a do zaméstnani
nechodi. Pristup zdravotniho personalu hodnoti rozdilné. Pravidelné
vyuzivaji socialni sluzby poskytované Domovem Racek, o.p.s. v Rakovniku
a pobyt syna c¢astecné kombinuje s pobytem u vlastni matky, kterd o syna
pecuje velmi dobfe. Hovofila o tom, Ze nevi, kdo bude o syna pecovat
v dobé, kdy jiz ona sama nebude moci. Nevi ani, kde takovéto informace
zjistit. Je zfejmé, ze by se jednalo o pobytové socialni sluzby. Nékolikrat
o tom hodné piemyslela a postupné zjiStuje informace od ostatnich
ucastnikd projektu a od lektoru, ktefi se s nimi v ramci projektu setkavaiji.
Dalsi informace ziskavad také od zaméstnancl poskytovatele socidlnich

sluzeb Domova Racek.

Ucast v projektu pro ni byla velkym pfinosem zejména z hlediska ziskani
informaci o socidlnich sluzbdch a legislativé a dalSich legislativnich zménach.
Hodnoti to tak, Ze se nikde jinde takto komplexni informace nedozvédéla
a jsou odkazani na to, co si sdéluji pecujici matky mezi sebou.

Pani Sona

Pani Soné je 62 let a je vdova od 30ti let. Zije v Pfibrami. Ma dvé déti, dcefi je
35 let a je Iékarkou. Synovi je 37 let. Syn ma 3. stupen prispévku na péci a 3.

stupen invalidity. Pani ma péci o osobu blizkou a vénuje se pouze synovi.

Téhotenstvi pani Soni probihalo standardné. Porod byl velmi tézky a u syna
béhem néj doslo ke krvaceni do mozku. Syn byl pfevezen do Plzné, kde
podstoupil chirurgicky zakrok (pravostranna hemiparéza). Vojtovu metodu ji
naucili se synem cvicit v nemocnici. Po zdkroku vznikla tzv. pseudocysta
a priblizné v péti letech nastoupila epilepsie, béhem které syn prodélaval

silné epileptické zachvaty, nékdy spojené i s naslednym pobytem

34



v nemocnici. Medikaci se epilepsie zmirnila. Bylo oviem zfejmé, Ze syn bude

mentalné postizeny uz pfi nastupu do sSkoly. Zacal navstévovat zvlastni
Skolu, bylo to obtizené pro néj i pro matku. Matka velmi pfivitala, ze posléze
piesel do specidlni Skoly a zde se zlepsila i jeho psychika. Bylo jasné, ze

vyraznéjsich pokrok( nelze dosdhnout.

Péci o syna vykonavali oba rodice spolecné, s tim, Ze manzel byl vojakem
z povolani. Nastup epilepsie znamenal i to, Ze matka ukoncila pracovni
pomeér a pecovala o syna. Pani Sona ve 30ti letech ovdovéla a vychové obou
déti se vénovala sama. S péci ji nikdo nepomadhal, navic v ramci ¢astého
stéhovani rodiny po ruznych vojenskych posadkach neméla v Pribrami
74dné pratele a ani znamé. Casem ji za¢ali pomahat sousedé a znami. Vlastni
rodice za nimi dojizdéli a otec ji narazové pomaha doposud.

Informace o péci a dalSim zdravotnim vyvoji syna ziskavala od |ékaft a od
ostatnich matek. Po case méla stale vice kamarddek a vzajemné se
podporovaly. Nyni i ona pomaha dalSim rodinam, které pecuji o zdravotné
postizenou osobu/o dité a sdéluje jim vlastni zkuSenosti. Odborné byl syn
vlastné vysetien dukladné. V souvislosti se stéhovanim rodiny, téméf ve
vsech zdravotnickych zafizeni po celé republice. Jako paradox uvadi, ze
v dobé, kdy syn dosahl 18ti let, byl povolan, aby se dostavil k odvodu
k vykonu vojenské sluzby, dodnes nepochopila, proc¢. V soucasné dobé
navstévuje se synem neurologii a psychiatrii v Pfibrami, dalsi odborna
pracovisté navstévuje v Praze. Pravidelné vyuziva zdravotni sluzby v ramci

lazenskych pobytl. Nyni vyuziva sluzby denniho stacionare ALKA, o.p.s.

Pfemysli o dalSich moznostech v souvislosti s vlastnim vékem. Jiz zazadala
o0 moznost spole¢ného Zivota spole¢né se synem v Centru socialnich sluzeb
Tloskov, které poskytuje rizné typy pobytovych sluzeb. Je si jista, Ze se pfi
vyuzivani socidlnich sluzeb bude obracet na poskytovatele, ktefi nabizeji
terénni socialni a zdravotni sluzby. ,...pfeji si, abych syna pfezila,” vyslovuje

své pfani pani Sona.
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Nejvic ji pfi pé&i pomohli ostatni rodi¢e zdravotné postizenych déti. Casto se
setkavaji doposud, predevsim s matkami téchto déti a jsou si vzajemné
oporou. Dale uvadi, Ze nemUze zit ani bez kontakt( s béznym okolim, s lidmi,

ktefi nepecuji a ani nemaiji vlastni zdravotni problémy. Je to pro ni relaxace.

Dotaznik - psychicka situace ucastniku
projektu

Anonymni dotaznik, ktery by mohl pomoci pfi zlepSeni a zkvalitnéni prace
pro rodiny, které pecuji o osoby se zdravotnim postizenim, ktery spolecné
pfipravily a zpracovaly: PhDr. Jarmila DivisSova a Mgr. Ludmila Hrabéova.

1)  Byly Vam jako pecujici osobé podavany informace o zdravotnim
postizeni Vasi opecovavané osoby ze strany lékaFii:

a)  Citlivé.
b) Lékar udélal pouze predndsku a odesel.
c) Poskytl ndm dostatek informaci o nemoci a postiZeni.

Pfes 54 % dotazovanych uvedlo, zZe lékaf pouze sdélil informaci
o onemocnéni ¢i postizeni velmi stru¢né. Od samého zacatku rozhovoru by
mél pacient ¢i rodina nemocného vidét, ze na néj Iékar ma dostatek casu. Pri
rozhovoru je zadouci pozitivni, uvolnéna atmosféra, kterou Iékaf dosahne
akceptaci a svym empatickym postojem. Pocet chronicky nemocnych
a handicapovanych déti pribyva, proto je pro Iékafe nutné, aby si osvojili
zakladni komunikacni dovednost. Nepfiznivou informaci, v tomto pfipadé
diagnozu a jeji dusledky, by se mélo sdélit rodicim piedevsim co nejdfive,
a to obéma soucasné. Pfi sdélovani nepfiznivych informaci je vhodné, aby
lékar vystupoval nedirektivné a neautoritativné. Je vyhodné, poda-li se
nepfizniva zprava v tymu, kde je pfitomen pediatr, psycholog, socialni
pracovnice, protoze mohou tak Iépe odpovidat na rodicovské otazky. Pri

informovani by méli byt |ékafi otevieni a v kazdém sméru pravdivi. Rodice
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maji pravo védeét, co je s jejich ditétem, protoze dalsi spoluprace je mozna

jen na zakladé obrazu skutec¢nosti.

Témér 30 % dotazovanych odpovédélo, ze lékaf pfi sdélovani nepfiznivych
informaci se choval velmi citlivé. Neopominul zdUraznit, Ze v pfipadé pomoci
se mohou na né&j kdykoliv obratit. Z celkového poctu uvedlo 16 %
dotazovanych, ze |ékaf jim poskytl dostatek informaci k nemoci ¢i postizeni.
Sdéleni bylo srozumitelné a pfesné, kdy Iékar nepouzival odborny jazyk, aby
tomu lépe rozuméli. Vysvétlili jim souvislosti, pfic¢iny, a umoznili jim, ptat se,

aby se ¢astecné vyrovnali s nepfiznivou situaci.

Silngjsi emocni projevy mohou vyvolat v lékafich obavy, ale také neradi
byvaji nositeli Spatnych zprav, mohou se ale také domnivat, ze by mohli
pfijemce jesté vice traumatizovat, zhorsit jeho zdravotni stav. Proto je
dilezitd psychologickd péce poskytovana jednak osettfujicim Iékarem, ale

také psychologem.
2) Byly nebo jsou ohrozeny Vase vztahy v rodiné?

a) Ne, uspofddali jsme rodinny Zivot tak, aby splioval nejen potreby

pecujiciho, ale i osetfovaného.
b)  Ano, jeto pro nds trvald zdtéz.

Rodina jako domov je mistem bezpeclnym, a proto je jeji stabilita tak dulezita
pro clovéka v jakékoliv dimenzi a obdobi jeho zZivota. Vsechny narocné
situace znamenaji vyraznou subjektivni zatéz. Kazdé onemocnéni Cci
handicap jak dospélého, tak ditéte zasahuje a ovliviuje celou rodinu. Mlze
ovlivnit jednak pozitivné, zvétSuje se nazorova shoda, rodina se semkne,
navzajem si pomahaji a poskytuji si podporu. Rodina umoznuje nemocnému
socialni integraci a to je velmi dllezité. Ale mizeme se sejit s opakem, kdy
vazné onemocnéni, handicap naopak zhorsi vztahy v rodinég, pfipadné dojde
k rozpadu puvodni rodiny. Problémové chovani nékterych handicapovanych

déti muze vyvolat konflikty u rodi¢u, ktefi nemaji dostatek schopnosti nebo
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dovednosti takové chovani zvladat. Tyto déti se pak velmi Casto stavaji

predmétem rdznych sportd v rodiné.

Nemoc, Uraz, handicap pfinaseji roding, ale i samotnému ¢lenu rodiny
velkou zatéz, se kterou se musi vyrovnat, nebot doprovazi strach, obavy
a omezeni. Predstavuji zatéz psychickou, fyzickou, ale i financni. To ale jak
rodina proziva narocnou zivotni situaci a jak se s ni vyrovnavaji, zalezi i na

informacich, které dostdvaiji, at je to o nemoci, jeji 1é¢bé i progndze.

V dotazniku uvadi 63 % respondent(, Ze si dokazali sami uspofadat rodinny
Zivot tak, aby splfioval potfeby osetfovaného, ale i pecujiciho. Je zfejmé, ze
rodina je pevné semknutd, ma snahu dané situace fesit v ramci svych
moznosti, ale i si dokaze sama planovat spole¢né dovolené a odpocinek.

Rodina se snazi poskytovat viem ¢leniim domov.

Dale 37 % respondentl uvadi, ze vztahy v rodiné jsou ohroZeny, Ze péce
0 nemocného, postizeného je pro né trvalou zatézi. Lze soudit, ze zivot
rodiny se zménil, ¢lenové rodiny se citi ohrozeni, ale i unaveni z celodenni
péce, musi vyrazné zmeénit svij Zivotni styl. v tomto pfipadé je dulezité
pomoci rodindm, poskytovat jim emocni a psychologickou péci (rodinu

povzbuzujeme, vedeme k aktivité, zafazeni do svépomocnych skupin).

3) Vite, zda je u Vas v regionu nabizena pomoc ze strany

psychologa?
a)  Ano.
b) Ne.

) Nebyl/a jsem informovdn/a.

V polozené otazce zda vi, Ze v jejich regionu jim je nabizena psychologicka
pomoc, odpovida 50 % dotazovanych, Ze ano. v Rakovnickém regionu jsou
vice seznameni s pomoci psychologa - ( uvadi 60 % respondentu).

v Pribramském regionu je to podstatné méné a v Kladenském regionu
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respondenti o této pomoci vi. z praxe je znamo, ze projevovany osobni

zajem pUsobi anxiolyticky a klient ma pocit, ze se mu dostava nadéje ve

zméné k lepsimu, ale i pomoc pfi feSeni problémd, se kterymi se potyka.
4) Je proVas pomoc ze strany psychologa diilezita?

a)  Ano.

b)  Ne

c) Nevim, nepfemyslel/a jsem o tom.

Psychologickou pomoc poskytujeme tehdy, jestlize klientovi dobre
rozumime, jsme seznameni s jeho problémem a domnivame se, Ze jsme
schopni mu pomoci. Nemoci a utrpenim se kazdy ¢lovék méni. Clenové
(pecCovatelé) rodiny, ktefi se dlouhodobé ,rozdavaji ", dlouhodobé
se pretézuji, drive ¢i pozdéji se opotiebovavaji. Pokud neumi odpocivat
a jejich emocni vydaje dlouhodobé piekracuji emocni pfijem, dochazi k tzv.
syndromu vyhofteni. Emoce podbarvuji smysl Zivota, motivuji nasi chut Zit,
prat se s nesnazemi a zvladat zatézové situace. Syndrom vyhofeni znamena
emocni Unavu, tedy stav citové vycerpanosti, pfi niz se objevuje
podrazdénost a subdepresivni ladéni. Se syndromem vyhoreni se mizeme
setkat ve vSech pomahajicich profesich, kdy mizeme konstatovat, Ze je to

nerovnovaha mezi emocnimi stranami- vice davam, méné pfijimam.

Vice jak 70% dotazovanych uvadi, ze pomoc ze strany psychologa je
dulezita. Ziejmé si uvédomuiji, ze dlouhodobé pecovani, kdy jsou vystaveni
pracovni a emocni zatézi, je nutno v dostate¢né mire kompenzovat. Naucit

se odpocivat, resit s pomoci druhého dané problémy, nabrat emocni silu.

Necelych 23 % uvadi, ze nevi, zda pomoc psychologa potfebuji a zda je pro
né dulezitd. Zfrejmé nemaji predstavu o tom, jak by jim psycholog mohl
pomoci v této narocné cesté. Bylo by potreba jim formou letaku ¢i prednasek
priblizit roli psychologa. 7% dotazovanych o pomoci ze strany psychologa

neprojevili zajem.
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5) Vpripadé, ze jste vyuzili sluzeb psychologa, byli jste spokojeni?
a)  Ano (vcem nejvice?).

b)  Ne(proc?).

c) Nevim o této pomoci.

Citovala bych zde vyrok Terentia stary vice nez dva tisice let.,Jsem clovék
a necht mi nic lidského neni cizi". Je dulezité, aby psycholog byl oporou, aby
nezapominal vyjadfovat pozitivni své myslenky a pocity vici klientam.
Jestlize klient udéla dilezity a odvazny krok, je potieba ho pochvdlit, byt
upfimny, protoze to zvysuje davéru. Nejen, ze nas Zivot je zasvéceny pomoci
druhym lidem, ale nase prace nam nabizi jesté vic. Stavame se peclovateli
lidské duse.

48% dotazovanych uvadi, Ze vyuzili pomoc psychologa. Nejvice se objevuji
odpovédi razu- psycholog byl velmi empaticky s ochotou pomoci. Jednak
nas dokazal vyslechnout, zklidnit, mél nezaujaty pohled na celkovou situaci.
Ale predevSim pro nas straveny cas s psychologem byl udlevou,

povzbuzenim, zklidnénim, podal nam dobré rady, citili jsme zdjem o nas.

15 % uvadi, ze pomoc psychologa nevyuzili. 37 % dotazovanych uvadi, ze
o této pomoci nevédi. Dokonce se objevuji odpovédi, jako citili jsme

nezajem o nas problém, tak jsme jiz nikoho nevyhledavali.

6) Jak vnimate dostupnost a dosazitelnost sluzeb psychologa?
a)  Velmidobrou.

b) Dobrou.

¢)  Spatnou.

Dostupnost a dosazitelnost sluzeb vnima 59 % jako dobrou, 8 %

dotazovanych jako velmi dobrou a 11 % uvedlo jako Spatnou - vyskytuji se

40



zde odpovédi razu jako ,psycholog nebyl dostatecné odborné na vysi
k nasemu zdravotnimu problému, velmi malo znal problém, méli pocit, ze je

nebere vazné a jejich problémy bagatelizuje".

Psycholog by se mél seznamit s onemocnénim, pokud se na néj rodina
obrati, bylo by dobfe, aby se zorientoval ve zdravotni problematice a tim
i lépe by jim dokdazal pomoci. Je dulezité vytvofit dobré pracovni

spolecenstvi, velky vyznam zde hraji i psychosocialni faktory.

7)  Vnimate propojeni vSsech poskytovanych sluzeb rodiné pecujici
o OZP (lékar, Skola, pedagog, logoped a jiné sluzby) jako:

a) Velmi dobré.
b)  Dobré.

¢)  Spatné.

d) Velmi Spatné.

V dotazniku jsem umysIné polozila otazku s hodnocenim na velmi dobrou
a dobrou. 60 % dotazovanych hodnotilo propojeni viech sluzeb jako dobré,
to znamena prlmérné a pokud bychom to ohodnotili znamkou, tak za 3.
Velmi dobré propojeni sluzeb oznacilo 27 % dotazovanych, coz se
domnivam, Ze je velmi malo. 13 % ohodnotilo tyto sluzby jako velmi Spatné.
Zde by bylo dobré uvést, ze se to tykalo postizenych déti, které jsou v dnesni
dobé jiz dospélé. Dale jako velmi Spatné propojeni sluzeb uvedly rodiny,

cers

které Ziji v malych obcich a do mésta se dostavaji hure.

Bylo by potieba si uvédomit, co se da zlepsit, aby propojeni sluzeb bylo
kvalitnéjsi a pro rodiny méné narocné jak na cas, tak ekonomicky. Pfemyslet
0 moznostech, jak zapojit psychologa do aktivit a ¢innosti, které by mohly

pomoci rodiné, ktera pecuje o postizeného ¢lena ¢i nemocného.
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8) Byly Vam vysvétleny plany terapie, prognéza vyvoje zdravotniho
postizeni, event. byla Vam poskytnuta pomoc pfi vybéru potiebnych

pomiicek a zafizeni?

a) Ano, informace jsme dostali.

b)  Ne.

¢)  Samijsme informace vyhleddvali.

Aby se mohla rodina se svoji situaci vyrovnat, ale i ji feSit, musi ji rozumét. To
znamena, Ze je potreba vysvétlit rodiné plany terapie, prognézu, ale i dalsi
pomoc v ramci rodinné lécby. Rodina by méla védét, ze jsme ji k dispozici
i v budoucnu a muze se na odborniky obratit. 50 % dotazovanych vypovid3,

ze jim byly vysvétleny plany, ale i prognéza._Ale jiz v mnoha pfipadech

realizace pomoci vazla (citovano). 40 % dotazovanych uvadi, Ze jim nebyly

vysvétleny plany terapie, ale ani prognéza onemocnéni. Byli nuceni si sami

vyhleddvat informace. Velmi casto se pak muze stat, Ze rodina se malo

-----

ktery nejvice pecuje o nemocného ¢i postizeného. 10 % uvadi, Ze jim nebyla

poskytnuta zaddna pomoc.

9) Dostava se Vam nejvice vzajemné opory a pomoci:
a) Od pribuznych.

b)  Ododbornikd (Iékard, psychologd).

c) Od zndmych a pridtel.

Chronické, tézké onemocnéni predstavuje pro samotného clovéka, ale
i rodinu, velkou zatéz. Vyrovnavani se s faktem handicapu nebo onemocnéni
probiha zpravidla u ¢lenl rodiny v urcitych fazich: nejdfive nastava Sok, poté
nasleduje uvédomeéni si urcité skutecnosti, potom mohou pfijit i smutné

nalady. Dfive nebo pozdéji je ale potifeba se adaptovat a tento stav pfijmout.
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Pfedpoklada zasadni ochotu |ékafe pomoci s odstranénim nejistoty,

uskutecnovat to nejlepsi pro pacienta. Je dulezité, aby se rodina nedostala
do psychické a socialni izolace.

90 % dotazovanych uvadi, ze nejvice opory a pomoci se jim dostalo od
pfibuznych, pratel a znamych. Pouze 10 % dotazovanych uvadi pomoc od
|ékarl a jinych odbornikd. Je potieba uvazovat o lidské psychice, ktera je tak
zranitelna. Je zarazejici, ze dnedni moderni a védecka medicina méné umi
¢lovéku naslouchat, bylo by potieba si uvédomit, co se da zlepsit a jak
propojit sluzby tak, aby vse lépe fungovalo a tim se zlepsila péce o rodinu,

ktera ma nemocného ¢&i postizeného ¢lena.

10) Pocitujete snizenou odolnost vici zatéZzovym situacim? Projevuje
se u Vas napt.:

a) Bolest hlavy — ano - ne.

b) Nespavost — ano — ne.

c) Bolest zaludku - ano - ne.

d) Plactivost — ano — ne.

e) Jiné zdravotni obtize — ano - ne.

Stres je mechanismus ochranujici zivot a to za nesmirné vysokou
energetickou cenu, kdy nadmeérna stresova zatéz znamena realné ohrozeni
zdravotniho stavu. Stresujici zatéz snese nékdo dobre, ale jiny ji zase muze
povazovat za znicujici. z toho plyne, Zze odolnost vic¢i zatézi je velmi
subjektivni a posoudit ji mize pouze sam nositel. Lidé vystaveni zatéZovym
situacim pii péci o nemocného ¢i handicapovaného maji riizné prozitky,
mohou prozivat télesné obtize, utrpeni, ale také muUze dojit k naruseni
socialnich vazeb v rodiné, kdy jeden z rodi¢(i hire zvlada péci. Télesné
symptomy, které udava 100 % dotazovanych, at uz to jsou bolesti hlavy,

nespavost, Uzkostné prozivani, plactivost, Zaludecni obtize, jsou télesnym
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vyjadirenim nezvladnutelnych zatézovych situaci ¢ nezvladnutelného
konfliktu. Zde bych chtéla podotknout, ze 20 % dotazovanych matek udava,
Ze partner se citil odstréeny, mél pocit, Ze vSechen ¢as vénuje matka ditéti

a rodinu opustil.
11) Chcete nam jesté néco dulezitého Fici?

U posledni otazky, zda by nam chtéli jesté néco sdélit, jich témér 50 % uvadi,
Ze by si prali vice poznat svoji osobnost, zicastnit se seminafQ, kde by se
dozvédeli néco nového jak ze socialni oblasti, tak ale méli i moznost se dale
sebevzdélavat.

Je ziejmé, Ze si potiebuji s nékym popovidat, porozumét vice nékterym
odbornym vécem, umét se obratit na kompetentniho ¢lovéka, ktery by jim
pomohl v jejich nelehké situaci. Jako velmi vhodné se jevi, aby v kazdém
meésté byla zfizena poradenska sluzba pouze pro tyto lidi, kde by jim
psycholog dokdazal pomoci jednak v oblasti zamérené na odborné véci, ale
také byl clovékem, ktery jim umi naslouchat, povzbudit je, pomohl jim
odstranit socialni izolaci. Psycholog by se mél umét dobfe orientovat ve
zdravotni problematice, umél vytvofit dobré spolecenstvi s rodinou. Velmi
dobré jsou i svépomocné skupiny, kde se lidé setkavaji a navzajem si sdéluji
své prozitky, zkusenosti, rlizné strategie pfi vyrovnavani se s kazdodennimi
stresy, Ze nejsou sami. Jako dulezZité se jevi propojeni viech sluzeb, aby
se zlepSila péce o rodinu, kterd ma postizeného ¢i nemocného ¢lena. Pak by

mozna stoupla i divéra rodin ve sluzby, které jsou jim nabizeny.

Nedilnou soucdsti jsou také osobni poznatky a zkuSenosti obou
psycholozek, které se s CS projektu nékolikrat setkaly.

Ucastnici povazuji a hodnoti setkavani a osobni komunikaci s psycholozkou
za prijemnou a pro sebe pfinosnou. Ocenuiji i jiny = novy socialni kontakt.
Ocenuji i spontanni reakce na svoje dotazy, sdéluji, ze ,jsou to pro né chvile,
kdy vypnou z kazdodenni rutiny a dozvidaji se pro né nové a odborné

informace”,
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Zaujala je probirana témata, ktera si sama ve spolupraci s psycholozkou

vybirala podle aktualnich problémi —,Postaveni, role a prozivani zdravého

J

sourozence v rodiné’, ,Umeéni fici si o pomoc’,,Osobnost a jeji vliv na postoje,
prozivani a feeni osobnich problém( v Zivoté”, ,Stres a jeho vliv na kvalitu
zivota“. Jako velmi pfinosnou hodnoti i vzajemnou vyménu zkusenosti
rodicll — jak pracovat se svymi détmi, jak fesit bézné Zivotni situace, kde

handicapovani potiebuji jiny pfistup nez zdravé déti (vznikaji spontanné).

Pomérné Casto se ucastnici vyjadrovali v tom smyslu, Ze jim chybi vzajemna
setkavani pecujicich osob (celych rodin), ktefi jsou na tom podobné jako oni,
mohli by si vyménovat poznatky a zkusenosti-odlehcovaci vikendy a tabory
pro rodice a déti, setkavani s odborniky, ktefi by jim poskytovali informace
jak s détmi pracovat /psycholog, specidlni pedagog, |ékar .../.

V zasadé se CS shoduje na tom, ze jim vadi neochota druhé strany
akceptovat potieby ditéte — tyka se hlavné necitlivého a neprofesionalniho
pfistupu ze strany instituci, kde Zadaji o pomoc /urady, revizni lékafi, rodice
nemaji dostate¢né informace o tom, na jaké pfispévky by méli narok, hledaji
informace prevazné sami, ¢asto maji pocit, ze jim je instituce zamérné
nesdéluji...). Vétsina rodic¢l si neumi fici o pomoc v rdmci rodiny i Sirsiho
okoli. Jako dlivody uvadéji hlavné obavy z odmitnuti druhé strany /tyka se
hlavné instituci, se kterymi jednaji/, pomoc vyhledavaiji spis v rodiné, u pratel
¢i znamych. Dale uvadéji, ze ,nechtéji obtézovat ostatni svymi problémy*,

pripadné - ze to zatim zvladaji sami /tyka se rodi¢ s malymi détmi/.

Ve spontanni odpovédi na otdzku, co by si pravé ted nejvice prali, se objevuji
prani lepsiho zivota pro ty, o které pecuji, ale i moznost mit vice ¢asu na sebe,
svUj relax, seberealizaci - napf. ndvrat do pracovniho Zivota, déle potieba mit

se kdykoliv na nékoho obratit a to ,bez pocitu néjakého zadonéni” apod.

Vzhledem k vySe uvedenému je nutné vytvorit pro skupinu pecujicich
poradenskou sluzbu, kde bude mit psycholog svoji vyznamnou,

nezastupitelnou a pfinosnou roli. Zde by s nim mohli pecujici fesit jednak

45



Zavérecna evaluacni zprava projektu

JAK SE ZIJE PECUJICIM OSOBAM VE STREDOCESKEM KRAJI

individudlng, jednak skupinové problémy, se kterymi jsou kazdodenné
konfrontovani.Vhodné by bylo zakomponovat tuto poradenskou sluzbu i do
nové navrhovaného zakona o socidlnich sluzbach (Tato setkani /pouze
dospéli, pecujici/ by méla probihat pravidelné, optimalni by bylo setkani 1x
za mésic). Vznikl by tak prostor pro vzajemnou vymeénu zkusenosti, sdileni
starosti i jejich feSeni, pod vedenim odbornika pak hledat i nové, dosud
tfeba nepoznané nebo nevyzkousené pfistupy. Je to vhodné i z toho
dlvodu, Ze pecujici osoby si mohou vzajemné vyménovat tzv. zaru¢ené
informace, které se nezakladaji na pravdé, ale presto je dal ifi a komunikace

s odbornikem je m{iZze upozornit na objektivni fakta a skute¢nosti.

Dale se jako zadouci jevi setkavani rodicl a jejich déti (v¢etné zdravych),
napft. formou vikendovych pobytd mimo domov. Zde by mohli rodi¢e dostat
prostor i pro vlastni chvilkovy odpocinek, o déti by pecovali odbornici z fad
specialnich pedagogu, asistentll apod. Téchto setkani by se mohli zicastnit
a zaroven rodi¢im poradit i dalsi specialisté — lékaF, psycholog, specialni
pedagog, rehabilitacni pracovnik...dalsi.




V 4

APLIKACNI CAST

Metodologie

Rozsah feSené problematiky a také nedostatecné zkoumand, feSena
a zmapovana problematika, ktera stale jesté jde jen po povrchu véci.
z teoretickych postupt, které byly vyuzity, jako je operacionalizace a na
definovani, mize byt nahlizeno odborniky i rozporuplné.

Metoda indukce v této fazi nepfindsi cestu k zobecnéni, ale cesta dedukce
vede k pfijeti premis a dava prostor novym tvrzenim a také novou optiku
pohledim na dusledky. Analyzuji a zjiStuji, Zze fada informaci v dané oblasti
ma sva specifika a nékteré jevy se vyskytuji Castéji. Syntézou jiz zjisténé
porovnavam a nasledné problematiku jako celek aktualizuji tak, ze vybrané
jevy (odpovédi na otazky) sestavuji do prfehledl dle cilovych skupin.
Hlavnim vychodiskem je syntéza, konkretizace celého stavu véci, ktery mlze
mit fadu nedostatkd, avSsak rozhodné muze poslouzit k tvorbé podkladu,
které mohou vést k dalsimu hlubSimu studiu popsané problematiky, na
kterou by mély reflektovat pfislusné politiky a nasledné i legislativa, ktera by

zarucila ur¢itou minimalni podporu statu.

Po zjisténi soucasného stavu poznatk( o feSené problematice se da pfijmout
Navrh sledovanych dat jako dalsi vychodisko s SirSim rozsifenim poskytovani
specifickych sluzeb a systému socidlnich sluzeb. Navrhy reformnich variant
zainteresovanych partnerd a politickych stran je nutné predlozit
s relevantnimi vypovidajicimi a srovnavacimi podklady, které vyzkum
pfindsi. Samotny navrh nepfindsi odpovédi na zakladni systémovou otazku:
Jak se Zije pecujicim osobam ve Stfedoceském kraji. Systém péce a podpory
pecujicich osob by mél byt predlozen diskusnim féoram. Po sbéru dalsich dat
je mozné vytvorit koncepcni zpravu, ktera se mlze zabyvat variantami zmén
na zakladé relevantnich informaci, ale to jiz neni pfedmétem tohoto

vyzkumu, ale tento zavér na zakladé vsech zjisténi se jevi jako velmi zadouci.
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Kvalitativni vyzkum cilové skupiny

K primarnimu sbéru dat byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, ktera
vedla k ziskani relevantnich informaci. Pro stanovené téma byl pouzity
dotaznik a oteviené otazky, avsak omezena kapacita projektu (zména
projektu v jeho pribéhu) neumoznila jit do hloubky i pfesto, Ze realiza¢ni
tym odvadél praci nad ramec. Vyhodnoceni dotaznik(l neni tedy taxativni,

ale jen popisné.

Poznamka: Ne kazdy respondent dokdZe rozlisit socidlni sluzby od sluzeb
poskytovanych mimo rdmec zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch.
Pecujici osoby tedy neuvddi jen socidlni sluzby, ale také zdjmové a aktivity a jiné
sluzby. V drtivé prevaze se nezamysli nad systémovym zarazenim sluZeb,
nehledaji rozdil mezi registrovanymi socidlnimi sluzbami a ostatnimi sluzbami,

které vnimaji obecné ,prosocidlné”.

Zpracovala Lenka Zac¢kova
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Zavérecna evaluacni zprava projektu

JAK SE ZIJE PECUJICIM OSOBAM VE STREDOCESKEM KRAJI

Evaluac¢ni dotaznik pro pecujici osoby: Pribram

- : 0 koho pelujetel
QICHCREEE JAKE JE POHLAV] 0S0BY, 0 KTEROU PECUJETE?
Vlastni dité 9 Mudi: 7
Rodice viastni . D Vék osoby, o kterou pecujete: | 10,15, 19,22, 23,27, 35
ManZel/ka 1 e Jenv:
eny: 4
Druh 2 .
Vék osoby, o kterou pecujete: 18,19,2x33
S - e = - KOLIK LET JIZ PECUJETE?
JAKY JE PRIZNAN STUPEN INVALIDITY A STUPEN PECE ZP 0SOBE, 0 KTEROU PECUJETE?
Muzi: 6 od narozeni, 10d 3 let ditéte
Muzi: 7 - ;
Leny: 3 od narozeni, Tod 3 let
Invalidita: 6 x 3. stuperi, 1x 2. stupefi
Péce: vsichni maji ZTP/P; 1 x 2. stupen, 3 x 3. stupeni, 3 x 4. stupen - =
> RODINNY STAV PECUJICICH 0SOB
Leny: 4 1x svobodnd, 2 x vdova,
Invalidita: 6 x 3. stupen, 1x 2. stupefi Pecujici osoba muzd: |2 x vdand, 1 x rozvedend,

Péce: vsichni maji ZTP/P; 4 x 3. stupeni, 1x 1. stupen, 1 x 3. stupen, 2 x 4. stupen

2 x nepochopeno
1xvdova, 2 x vdana,

Pecujici osoba Zen:
1x nepochopeno

JAK SE PODILI PARTNER PECUJICi 0SOBY NEBO DALSI

CLENOVE RODINY NA PECI 0 0S0BU SE ZP? POPISTE VLASTNIMI SLOVY.

JAKOU/E SLUZBY PRI PECI VYUZIVATE?

o o Staciondr denni 9
Partner pomdha dostatecné: 2
S — Osobni asistence 1
Partner poméahd méné/minimélné: 1 x plati alimenty
i Odlehcovaci sluzby 2
Partner nepomahd/pecuji sama: 2 -
. 5 L&dné sluzby 2
Pomahaji rodice byvalého manzela: 1 ind ;
iné:
Dvojce postizeného, celd rodina: 1
o socidlni rehabilitace 1
Bez odpovédi: 1
. o ; praktickd Skola 1
Irelevantni odpovéd: 1 (1x rozvedend)
~ = = = o l.ﬂ:ﬂun'i-l-h.l!hg’ | |
JAKE SLUZBY PLANUJETE, ZE BUDETE VYUZIVAT? pH paslnpat
Domov pro seniory, DPS 1
Il chindi clenl
Odlehcovaci 4 Do
Pecovatelskd sluzba 4 - — *:_'m'
Asistencni sluzba 1 o
Jesté nevi, neplanuji 6
Ano 8 PRO PECI 0 0SOBU ZP DOSTUPNE?
Podle potieby 1 ANO 8
Ne 1 NE 3
Zdné sluzby 1
JAKOU SOCIALNi SLUZBU BYSTE RADI VYUZIVALI, ALE Z NEJAKEHO 3 ‘
o . . " . " ?
DUVODU JE NEDOSTUPNA? PROSIM UVEDTE, 0 JAKOU SLUZBU JDE: FROCIENEROSTURIA
Nedokaze si prozatim predstavit, zatim ne 3 ARG ) L
T Jesté nevi, jak se bude vyvijet stav |1x
Syn si vybird sam 1 : ——
A 1 Dlobrowl)lnlql - X, nejs’ou I|d|v ”,
Odlehéovacisluzby 1 Tydenni staciondf 1x nemd v sobé vyfesené - matka
Neuvedeno 6X
Neuvedeno 2




ODKUD (KDE) CERPATE INFORMACE 0 SYSTEMU SOCIALNICH SLUZEB (ViCE VARIANT)?

Internet 6
0d rodicti déti se ZP 4
Zjistuji sama 1
Zatim nic nepotiebovali 1
ALKA, Dej mi Sanci 5
Chtéla by, nevi kde 1

Odkud ferpate informace o systému
socialnich sluieb?

o rerenroad

g o A, [y e g
JAKE POTREBY ZP 0SOBY SE VAM DARI POKRYVAT
HURE NEBO S KOMPLIKACEMI? POPISTE VLASTNIMI
SLOWY, VICE MOZNoSTI. JAKOU POMOC BYSTE UVITALI, CO VAM NEJVICE
Seberealizovat, mit svij vlastni prostor CHYBI PRI POSKYTOVANI PECE 0 0SOBU SE ZP?
Rehabilitace POPISTE VLASTNIMI SLOVY.
Pée stomatologa Nedostatek financi, vysoky néjem
Kvalitni uceni Problémy s dostupnosti odbornik
Sprévna Zivotosprava Hlidani o vikendech
Vjznamné komplikace nemaji Osobni asistence v odpolednich hodindch

Chrénéné bydleni

Ti, co bydli v RD, pisi, Ze nemaji problém

DOBROVOLNA OTAZKA: JAKE JSOU VASE BYTOVE HeLNEtenosX

PODMI[\IKY, S (IM MATE NEJ\!ETSI (BYTOVY)

PROBLEM? POPISTE VLASTNIMI SLOVY.

Diim bez vytahu

Destruktivni povaha syna — v3e znicené DOBROVOLNA OTAZKA: JAKE JE VASE EKONOMICKA SITUACE?

Stavime novy diim — bezbariérovy POPISTE VLASTNIMI SLOVY.

Bezbariérovy byt se snizenym ndjemnym Neuvedeno 1

Pottebujeme zménu (asi mysli vétsi byt. . .) Zatim mdm sily 3

Dobrd 3x Zdravotni problémy 4

Neuvedeno 1 Fyzické 2
Obcasné potize 1
Syndrom vyhofeni 1

BYLI JSTE NEKDY OSLOVENI?

Neuvedeno 1
Nikdy N
Vy jste prvni, kdo se pté 2




Zavérecna evaluacni zprava projektu
JAK SE ZIJE PECUJICIM OSOBAM VE STREDOCESKEM KRAJI

Evaluac¢ni dotaznik pro pecujici osoby: Kladno

0 KOHO PECUJETE? JAKE JE POHLAVi 0SOBY, 0 KTEROU PECUJETE?

V vlastni dité 9 Muzi: 6

dité v péstounské péci | 1 (vnuk) Vék osoby, o kterou pecujete: 7,8%2,9letx2,13 let
Leny: 4
Vék osoby, o kterou pecujete: 11,14,15,30

KOLIK LET JIZ PECUJETE?
3 od narozeni, 2 od 2 let ditéte,

JAKY JE PRIZNAN STUPEN INVALIDITY A STUPEN PECE ZP 0SOBE, 0 KTEROU PECUJETE?

Muzi: 6 et 1 neureno
Invalidita: nezletili Zeny: 4 od narozeni
Péce: 6 x 4. stupen - =
— RODINNY STAV PECUJICICH 0S0B
Leny: 4 Pecuiici osoba musi 5xvdand, 1x babicka
Invalidita: ~ |1x3. stupef CCCTOOBAMUZE | pastounska péce)
o ) ) 1x svobodna,
FE 1X3. stupen, 3 X4 stupef Pecujici osoba Zen: |3 x nepochopeno
(uvedeno matka)
JAK SE PODILI PARTNER PECUJICi 0SOBY NEBO DALSI Wyukivite nbjakou sedialni gluibu
CLENOVE RODINY NA PECI 0 0SOBU SE ZP? POPISTE VLASTNiMI SLOVY. pravideln&?
Partner pomdha dostatecné 4
Partner poméhd méné/miniméiné 3
Partner nepomahd/pecuji sama 2 = —
o e Airsh by b
Bez odpovédi 1 SRR
JAKOU/E SLUZBY PRI PECI VYUZIVATE?
Stacionaf denni ! VYUZIVATE NEJAKOU SOCIALNI SLUZBU PRAVIDELNE? VITE, JAKE SOCIALN SLUZBY JSOU
Pecovatelskd sluzba 2 Ano 5 PRO PECI 0 0SOBU ZP DOSTUPNE?
Vypomoc v rdmci komunity 1 Radi bychom 1 ANO 6
Odlehcovaci sluzby 2 Zadné sluzby 4 NE 4
Jiné typy sluzeb, priblizte: Z5
3
Stochov
Zdné sluzby 2

JAKOU SOCIALNI SLUZBU BYSTE RADI VYUZIVALI, ALE Z NEJAKEHO
DOVODU JE NEDOSTUPNA? PROSIM UVEDTE, 0 JAKOU SLUZBU JDE:

Ob¢asné hlidani mimo Skolu 3 FHOCIENEROSIURNAS

Nedokaze si prozatim predstavit 1 Stévajici stav nevyhovuje — vysokd cena  [1x
Domaci péce 1 Nevi 0 Z4dné (tabory, krouzky) 2
Respitni péce ) Ostatni na otdzku neodpovédeéli

Odlehcovaci sluzba 2

Tabory, krouzky 2




ODKUD (KDE) CERPATE INFORMACE 0 SYSTEMU SOCIALNICH SLUZEB (ViCE VARIANT)?

Internet 5

0d rodicti déti se ZP 4

Televize 1

Zjistuji sama 2/ jedind odpovéd

Zatim nic nepotebovali 2/ jedind odpovéd

Na rehabilitacich 1

Ocekdvaji informace ze Skoly 1

JAOKE' POTREBY ZP 0SOBY SE VAM DARI POKRYVAT JAKOU POMOC BYSTE !JV’I'TA’LI, CO VAM NEJVICE
HURE NEBO S KOMPLIKACEMI? POPISTE VLASTNIMI CHYBI PRI POSKYTOVANI PECE 0 0SOBU SE ZP?
SLOVY, VICE MOZNOSTI. POPISTE VLASTNIMI SLOVY.

Seberealizovat, mit svij vlastni prostor Nefesim to

Zaclenéni se do kolektivu mimo Skolu Renovace — prizptisobeni koupelny

Rehabilitace 24 hodinova sluzba hlidani- péce

Logopedie Informace o névaznych zafizenich (po dovrseni 26 let)
Nedostupnost sluzeb — cena Hlidani o vikendech

Nedafi se zapojovani do spolecnosti Nemam predstavu, co bych mohla ocekdvat
Hlidani Odlehcovaci sluzba

Asistence Osobni asistence

Kvalitni uceni Respitni pobyty — finan¢né dostupné

Chybi cas na rozvijeni se HIidani na vice hodin

Obava spise z budoucnosti Vypomoc v domdcnosti

Pravidelnd rehabilitace Zvysit prispévek na péci

24 hodinova sluzba hlidani

DOBROVOLNA OTAZKA: JAKE JSOU VASE BYTOVE DOBROVOLNA OTAZKA: JAKE JE VASE EKONOMICKA SITUACE?
PODMINKY, S CiM MATE NEJVETSI (BYTOVY) POPISTE VLASTNIMI SLOVY.
PROBLEM? POPISTE VLASTNiMI SLOVY.

Zvysit piispévek na péci

Neuvedeno 2 Nic moc, pomdhad ob¢as rodina
Dobra 4 primérena
Vysoky ndjem Umime se uskromnit
Neuvedeno 3 Mame finanéni problémy (6 més. nezaméstnand)
Dobrd 3
Neuvedeno 2
DOBROVOLNA OTAZKA: MATE POCIT, ZE MATE DOSTATEK SIL NA BYLI JSTE NEKDY OSLOVENI?
PECI? MATE VY SAMIIZDRA\{OTNI PROBI:EMY, KTERE PECI Ne 3
0 0SOBU ZP ZTEZUJI? POPISTE VLASTNIMI SLOVY. Neuvedeno /

Zatim zvladam 3

Objevuji se zdravotni problémy

Pecujici osoba - vysoka amputace nohy — je to ndrocné

Vycerpand

Neuvedeno 4
Ne 8




Zavérecna evaluacni zprava projektu
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Evaluac¢ni dotaznik pro pecujici osoby: Rakovnik

JAKE JE POHLAVI 0SOBY, 0 KTEROU PECUJETE?

5

23,31,34,37,78

9

0 KOHO PECUJETE?

Vlastni dité 8 Muzi:

Rodice vlastni 2 Vék osoby, o kterou pecujete:
Manzel/ka 1 Leny:

Druh

Vék osoby, o kterou pecujete:

18,27,32,33,34,71,75,

90,99

JAKY JE PRIZNAN STUPEN INVALIDITY A STUPEN PECE ZP 0SOBE, 0 KTEROU PECUJETE?

KOLIK LET JIZ PECUJETE?

4 0d narozeni, 1 od dospélosti

Muzi 5 MUt seniorsgvek) ‘,
Invalidita: 1 x starobni diichod, 4 x 3. stupe - 4,0d narozenl,v1 . preserylorsk/y
Leny: vék, 4 od dospélosti (seniorsky
Péce: 1x 1. stupen, 1x3. stupen, 3 x 4. stupefi vik)
Teny: 9
Invalidita: 4 starobni, 4 x 3. stupen, 1 x neurceno RODINNY STAV PECUJiCiCH 0S0B
Péce: 1x 1. stupen, 1x 2. stupen, 2 x 3. stupen, 4 x 4. stupen 2 xrozvedena, 1x vdand, 3

JAK SE PODILI PARTNER PECUJICi 0SOBY NEBO DALSI
CLENOVE RODINY NA PECI 0 0S0BU SE ZP? POPISTE VLASTNIMI SLOVY.

Partner pomdha dostatecné (rodina, piitel) 5
Partner poméhd méné/miniméiné 1x30%
Partner nepomahd/pecuji sama 3
Neni treba 2
Bez odpovédi 3

JAKOU/E SLUZBY PRI PECI VYUZIVATE?
Nl EE 8

Odlehcovaci sluzby 1 (1x mésicné)

jiné typy sluzeb 2

Zadné sluzby 2

Pecujici osoba muzti:

x vdova

Pecujici osoba Zen:

1x zenaty, 3 x vdana, 2 x
vdova, 2 x irelevantni
odpovéd'

VITE, JAKE SOCIALNI SLUZBY JSOU
PRO PECI 0 0S0BU ZP DOSTUPNE?

ANO

10

NE

4

lakou/fé slufby pfi péli wulivite 7

Stmsmru i oeeni

CEfiafed pmpay wuliny
VYUZIVATE NEJAKOU SOCIALNI SLUZBU PRAVIDELNE? o S
idead ol 1Py
Ano 0
Ne 4
JAKOU SOCIALNI SLUZBU BYSTE RADI VYUZIVALI, ALE Z NEJAKEHO
DUVODU JE NEDOSTUPNA? PROSIM UVEDTE, 0 JAKOU SLUZBU JDE: = :
S = = PROCJE NEDOSTUPNA?
Nedokaze si prozatim predstavit, zatim ne 8 = e .
Staciondr a odlehcovaci sluzba pro seniory -
Senior Taxi 1 vzdalenost 3
Odlehcovaci sluzba 3 Senior taxi — nevi 1
Osobni asistence 2 Neuvedeno, nepottebuji 10




ODKUD (KDE) CERPATE INFORMACE 0 SYSTEMU SOCIALNICH SLUZEB (ViCE VARIANT)?

Internet 10
Récek 2
Zjistuji sama, doptévam se 3
Svaz zdravotné postizenych Rakovnik 2
Zatim nic nepottebovali 1
Odkwd ferpite informace o systému
sacidbnich sluzeb?
DE el
. JAKOU POMOC BYSTE UVITALI, CO VAM NEJVICE
i = CHYBI PRI POSKYTOVANI PECE 0 0SOBU SE ZP?
Bl e, duptbeien POPISTE VLASTNiMI SLOVY.
= o A < .
- Fyzickd vypomoc v domdcnosti
peaiibench Eacoinik Podpora Zivotospravy

JAKE POTREBY ZP 0SOBY SE VAM DARI POKRYVAT
HURE NEBO S KOMPLIKACEMI? POPISTE VLASTNIMI
SLOVY, ViCE MOZNOSTI.

Zadné 7x

Organizace volného Casu 1x

Pfeprava osob 1x

Neuvedeno 5x

Iwkuzapa b

Osobni asistence

Odlehcovaci sluzby 2x

Psycholog, psychohygiena 3x

Problémy nemédme 3x

Neuvedeno 3x

DOBROVOLNA OTAZKA: JAKE JSOU VASE BYTOVE
PODMINKY, S CiM MATE NEJVETSI (BYTOVY)
PROBLEM? POPISTE VLASTNiMI SLOVY.

Rodinny diim v dezolatnim stavu
Schody 3x

Maly byt 3x

V RD si vytvofili velice dobré podminky

Ostatni neuvadi zadné problémy

DOBROVOLNA OTAZKA: JAKE JE VASE EKONOMICKA SITUACE?
POPISTE VLASTNIMI SLOVY.

Spatna 1x

Priimérna 6x

Dobrd 5x (1 prozatim)

Neuvedeno 2x

DOBROVOLNA OTAZKA: MATE POCIT, ZE MATE DOSTATEK SIL NA
PECI? MATE VY SAMI ZDRAVOTNI PROBLEMY, KTERE PECI
0 0S0BU ZP ZTEZUJi? POPISTE VLASTNIMI SLOVY.

Neuvedeno 3

Zatim ano 5

Nemdm 6

BYLIJSTE NEKDY OSLOVENI?

Ano 2
Nikdy 6
Neuvedeno 6




Sledované regiony - sbér dat

ORP PRIiBRAM

ORP RAKOVNIK

ORP KLADNO

Rozloha: 795,64 km?

Pocet obyvatel: 69 951

Hustota zalidnéni: 87,9 obyv./km”

Pocet obci: 74 z toho 3 mésta (Pfibram, Rozmital
pod Trem3inem, Breznice) a T méstys (...)
Povéeny obecni dfad (POU): 3 (Pribram,
Rozmital pod Tremsinem a Bfeznice)

Rozloha: 896,3km”

Pocet obyvatel: 55 562

Hustota zalidnéni: 62,2 obyv./km”

Pocet obci: 83 z toho 3 mésta () a 6 méstyse
(KnéZeves, Krivoklat, M3ec, Pavlikov, Senomaty
a Slabce)

Poveéfeny obecni dfad (POU): 4 (Jesenice,
Krivoklat, Nové Stradeci a Rakovnik)

Rozloha: 350,90 km?

Pocet obyvatel: 125957

Hustota zalidnéni: 359 obyv./km?

Pocet obci: 48 z toho 5 mést (Kladno Unhost,
Bustéhrad, Stochoy, ....)

Povéfeny obecni dfad (POU): 2 (Kladno a Unhost)

65—70let: 5818
71-801let: 6153
81-90let: 2298
91 avice let: 323

65 —70 let: 4597
71-2801let: 5096
81-901et: 1720
91 avice let: 210

65—70let: 9290
71-280let: 10840
81-90let: 3667
91 avice let: 442

Povéreny obecni dfad, ktery se nékdy oznacuje jako obec Il. typu nebo obec II. stupné. Obecni tifad v ohci I1. stupné v ramci pienesené ptisobnosti vykondva
na svém (izemi statni sprévu v rozsahu pfiznaném ,obcim s povéfenym obecnim tifadem”. Povéieny obecni dfad rozhoduje v prvnim stupni ve sprdvnim
fizeni o pravech a prdvem stanovenych povinnostech fyzickych a prévnickych osob, pokud zakon nestanovijinak.

Dle srovnani shodnych dat s predchozimi roky (data (SU) je patmé, Ze vjvoj vékové struktury jednotlivych ORP mé trend starnuti obyvatelstva, coZ jisté
odrazi demografické progndzy piislusnych ORP. D se tedy ocekdvat, Ze tento trend bude pokracovat i nadéle v dlouhodobém horizontu. Je tedy nutné
predpokladat, Ze se bude nadéle zvy3ovat poptévka po socidlnich (i zdravotnich) sluzbéch primdmé pro seniory.

Soucasné kapacity jsou nedostacujici, cekaci doby v nékterych pobytovych zafizenich pekracuji hranici nékolika let. Mlze se tak ocekdvat, Ze fada zadateld
bude cekat v nevyhovujicich (nedistojnych) socidlnich podminkéch.

Specifikace sledovanych ORP

Zdroj Municipalita/Registr socidlnich sluzeb/CSU): 8/2020

PRIBRAM RAKOVNIK
Pocet obyvatel: 69 951 Pocet obyvatel: 55 562
Celkem: 1617 >18 let: 128 Celkem: 3083 >18 let: 267
. stupen: 611 |. stupen: 583 109
II. stupen: 494 II. stuperi: 919 61
IIl. stupen: 316 [1l. stupen: 856 49
V. stupen: 196 V. stupeni: 715 48

KLADNO
Pocet obyvatel: 125 957
Celkem: 3 057 >18 let: 397
|. stupen: 975
Il. stupen: 1035
I1l. stupen: 639
V. stupen: 388

Bude proveden propocet osob se zdravotnim postizenim na 100 obyvatel (z toho osob >18 let), déle budou data porovnévana.

PRiBRAM

RAKOVNIK

KLADNO

zdravotné postizeni
pecujici osoby

pecujici osoby

nevim - nezjisténo

Hledéni dalsich zdroj, kdo miize obdobné informace poskytnout.

PRIBRAM

RAKOVNIK

KLADNO

Hlavnim sledovanym piedpokladem je, zda je
Zadatel pfijemcem prispévku na péci.

Zadatelé sleduji dostupnost sluZeb, a to jak casto
a v jakych casech je sluzba poskytovana.

Bé7né charakteristiky osoby z hlediska posouzeni
moznosti nasmérovani na zafizeni s urcitou
cilovou skupinou.

ne

Jaké dal3i odpovédi diky této informaci miizeme hledat (navrhovat)? Jsou kritéria dostacujici a objektivni?




PRIBRAM RAKOVNIK KLADNO
INFEKCE
Velikost cilové skupiny (pocet osob): 20
hruby odhad
ONKOLOGIE
Velikost cilové skupiny (pocet osob): 325
hruby odhad

0Odbor socialnich véci a zdravotnictvi nevede

evidendi osob se zdravotnim postiZenim. Zadna
z oslovenych instituci a organizaci tyto informace

neposkytla z diivodu, Ze jimi nedisponuje.

PORUCHY IMUNITY, ANEMIE, PORUCHY
KOAGULACE, KRVACIVE STAVY

Velikost cilové skupiny (pocet osob): 15
hruby odhad

PORUCHY ENDOKRINNI, VYZIVY a PREMENY
LATEK

Velikost cilové skupiny (pocet osob): 140
hruby odhad

DUSEVNI PORUCHY a PORUCHY CHOVANI
Velikost cilové skupiny (pocet osob): 990
hruby odhad

POSTIZEN NERVOVE SOUSTAVY

Velikost cilové skupiny (pocet osob): 340
hruby odhad

POSTIZENT OKA, OCNICH ADNEX, ZRAKU
Velikost cilové skupiny (pocet osob): 65
hruby odhad

POSTIZENT UCHA, BRADAVKOVEHO VYBEZKU,
SLUCHU

Velikost cilové skupiny (pocet osob): 75
hruby odhad

POSTIZENT SRDCE a OBEHOVE SOUSTAVY
Velikost cilové skupiny (pocet osob): 340
hruby odhad

POSTIZENI DYCHACI SOUSTAVY

Velikost cilové skupiny (pocet osob): 85
hruby odhad

POSTIZENI TRAVICI SOUSTAVY

Velikost cilové skupiny (pocet osob): 120
hruby odhad

POSTIZENI KUZE a PODKOZNIHO VAZIVA
Velikost cilové skupiny (pocet osob): 35
hruby odhad

POSTIZENT SVALOVE a KOSTERNI SOUSTAVY
Velikost cilové skupiny (pocet osob): 1150
hruby odhad

POSTIZENI MOCOVE a POHLAVNI SOUSTAVY
Velikost cilové skupiny (pocet osob): 45
hruby odhad

FUNKCNI PORUCHY, POSTIZENI PO URAZECH,
OPERACICH

Velikost cilové skupiny (pocet osob): 205
hruby odhad

Neni pfistup k témto datiim, mozné v OK

Systému?

Jaké dal3i odpovédi diky této informaci miizeme hledat (navrhovat)? Poznatkem je, ze ORP nepovazuiji tyto informace za relevantni pfi planovani kapacit
socidlnich sluzeb. Sledovani ciselnych fad miize pfinést zajimavé poznatky pro planovani kapacit socidlnich sluzeb.




PRiBRAM

RAKOVNIK

KLADNO

V minulosti fungovala Svépomocna skupina
rodinnych pecujicich v ramci domova se
zvl&stnim reZimem (SANCO-PB s.r.0.), kterd neni
v soucasné dobé aktivni.

V ramci ORP jsou aktivni pouze kluby a spolky se
zamérenim na riizné cilové skupiny. Jedna se
napfiklad o Klub DEMKA (osoby s chronickym
nebo jinych zdravotnim postizenim), Klub, SONS
(0soby s tézkym zrakovym postizenim),
Spolecnost pro podporu lidi s mentalnim
postizenim v CR (osoby s mentélnim postizenim
0d 20 do 60 let, seniofi), Svaz postizenych
civilizatnimi chorobami v CR (osoby s chronickym
onemocnénim, osoby se zdravotnim postizenim,
seniofi), Svaz télesné postizenych v CR (osoby

s chronickym nebo duSevnim onemocnénim,

s kombinovanym, mentalnim postizenim,

s télesnym postizenim, zdravotnim postiZenim,
seniofi).

S vyjimkou iniciativy pecujicich osob
z Rakovnicka a okoli ndm nejsou zndmy

Pravdépodobné ano, ale neeviduji je. Komunikuji
s nimi jen v piipadé, Ze je zastupci téchto
svépomocnych skupin oslovi.

Podpora svépomocnyich skupin mdize prinést, diistojné cekani” na volné kapacity v pobytovych socidlnich sluzbach na jedné strané, avsak také udrzet
vybrané,, cekatele” v dlistojném ocekdvani ve vétsi spokojenosti, a predevsim ve vétsim bezpedi.

PRIBRAM

RAKOVNIK

KLADNO

Bez odpovédi - nezjisténo

Ano — nyni zajistovani podpory zadosti

o vytvoreni nového / rozsiteni stavajiciho
socidlniho zafizeni pro dospélé osoby se
zdravotnim znevyhodnénim v Rakovniku

Ne

Potvrzeni, Ze podpora svépomocnych skupin dava smysl.

PRIBRAM

RAKOVNIK

KLADNO

Informace je mozné ziskat z Katalogu
poskytovateldi socidlnich a zdravotnich sluzeb

v Pfibrami a na izemi ORP Pfibram.

Dale také na oficidlnim webu mésta Pibram
(https://pribram.eu/mestsky-urad/odbory-meu/
odbor-socialnich-veci-a-zdravotnictvi.html).
Ucelené informace |ze také ziskat v rdmci
poradenstvi na Odboru socidlnich véci

a zdravotnictvi a také v rdmci poradenstvi
jednotlivych sluzeb v Centru socidlnich

a zdravotnich sluzeb mésta Pribram (pfispévkové
organizace mésta Pfibram).

1) Adresar poskytovateldi socidlnich sluzeb
poprvé vydany méstem Rakovnikem v roce 2005
— ndsledné pravidelné aktualizovany — jednd se
0 brozuru obsahujici:

a) Dillezita telefonni cisla

b)Kapitola pée o seniory

¢) Kapitola péce o zdravotné znevyhodnéné
obcany

d) Kapitola péce o rodinu, déti a mladez

e) Kapitola ostatni (Oblastni spolek CCK,
Pedagogicko psychologickd poradna
Stredoceského kraje, Probacni a mediacni sluzba
Ceské republiky, stfedisko Rakovnik)

f) Kapitola drady

2) Poradenské cinnost M&U

3) Poradenska Cinnost specializovanych zafizeni
— socialni poradenstvi

4) Registr poskytovatelti socidlnich sluzeb

V rdmgi tvorby nového komunitniho plénu se
predpoklada vytvoreni interaktivni mapy soc.
sluzeb (bude k dispozici cca v obdobi 07/2021).

Doporuceni: Podpora vyssi publicity jednotlivych socidlnich sluzeb (poskytovateld socialnich sluzeb). Dt vétsi prostor v ramci medidlnich kandld, které
vyuZiva ORP. Podpora vyssiho spolecenského zajmu o socidIni sluzby a jejich poskytovatele.




PRiBRAM

RAKOVNIK

KLADNO

K propagaci jsou pouzivény webové stranky
mésta Pribram a Katalog poskytovateli
socidlnich

a zdravotnich sluZeb v Pfibrami a na Gzemi ORP.
KlientGim jsou sluzby propagovany v rdmci
socidIniho poradenstvi

a socialni prace s klienty.

Socidlni sluzby jsou také propagovany v ramci
riiznych jednéni a schiizek pracovnikd OSVZ.

Brozury a letdky poskytovateld socidlnich sluzeb,
adresF poskytovatelii socialnich sluzeb M&U
0Odkazy na webové stranky

Pfedévani osobni zkusenosti

Sjednani navstévy, schiizky

Nahodile se distribuuji letdcky (ty jsou zpravidla
predévany jen na pfispévkové organizace),
ndsténka s informacemi je umisténa na
socialnim odboru MéU.

Doporuceni: Sdileni dobré praxe (vyplyvé i z dotaznikd) a podpora vy33i publicity jednotlivych socidInich sluzeb (poskytovatelti socidlnich sluzeb).

PRIBRAM

RAKOVNIK

KLADNO

KOsoba, ktera spravuje tyto informace je
Koordinator Stfednédobého planu rozvoje
socialnich sluzeb ve spravnim obvodu ORP
Pfibram.

SpecidIné ustanovenou osobu neméme.

V soucasné dobé zddnou takovouto osobu
nemaji, a to ani pracovnika na komunitni
planovéni/. Konzultantka projektu pdsobi v této
oblasti jen na ¢astecny pracovni Gvazek.
Predbézné se pocita s vytvorenim takovéto
pozice.

Je rozhodné k diskuzi, zda by takovd osoba neméla byt ustanovena ¢i vysoutézena. MliZe jit o projekt a externi spoluprdci, je-li optimdIné nastavena,
rozhodné vyjde levnéji nez osoba v zaméstnaneckém poméru. Neni vychodiskem zatiZit jakoukoli agendu ORP nadbytecnou byrokracii vici poskytovatelim

socilnich sluzeb, ale pfipravit projekt.

PRiBRAM

RAKOVNiK

KLADNO

Informace o pottebnosti jsou ziskavany od
zéjemcti o sluzbu (klientdi) a od poskytovateldi
sluzeb.

poznatky z vlastni ¢innosti odboru

od obci v ORP, obcant, od poskytovateli
socidlnich sluzeb

odbornych instituci zpracovdvajicich vysledky
analyz v rdmdi procesu strategického planovani
analyzy

od poskytovatel(i /v rdmci jejich Zadosti/, od
klientti socidIniho odboru.

Jako velky problém se jevi nedostatky pfi
zajistovani osobni asistence. Nejvétsi problémy
spatfuje konzultantka v lokalitach mimo mésto
Kladno (na venkové). Tyto sluzby jsou
poskytovany subjekty, jako je Farni charita,
organizace Vcelka (jejich kapacity jsou ovsem
omezené a jsou jiz naplnéné.

Doporuceni: Sdileni dobré praxe (vyplyvé i z dotaznikd) a podpora vys3si publicity jednotlivych socidInich sluzeb (poskytovatelti socidlnich sluzeb).




PRiBRAM

RAKOVNIK

KLADNO

tyrani osob se zdravotnim postizenim:
- klient informuje sam

- podnét od soused

- podnét od UP

- podnét od socidlnich sluzeb

- Zjisténi pfi provadéni socidlniho Setieni

tyrani osob se zdravotnim postizenim:
vlastni poznatky v souvislosti s jinou socilni
praci, podnéty obcand z blizkého socidlniho
prostredi tyraného (sousedé, pfibuzni, znami,
pronajimatel bytu atp.), Iékafi nebo zdravotnicka
zafizeni, zaméstnanci obci ORP, od
spolupracovnik{ v ramci odboru — Gfadu — MéP,
jinych organd verejné spravy

zanedbani péce o osoby se zdravotnim
postizenim:

- klient informuje sam

- podnét od sousedi

- podnét od UP

- podnét od socidlnich sluzeb

- Zjisténi pfi provadéni socidlniho Setieni

zanedbdni péce o osoby se zdravotnim
postizenim:

- klient informuje sam

- podnét od sousedi

- podnét od UP

- podnét od socidlnich sluzeb

- Zjisténi pfi provadéni socidlniho Setieni
- 0soba se zdravotnim postizenim

vyznamné zméné zdravotniho stavu nejen
osob se zdravotnim postizenim, ktera
nasledné vyzaduje péci (sdilena péce,
socialni sluzby, pobytové socilni sluzby,
ustavni péce):

- klient informuje sém

- podnét od sousedi

- podnét od UP

- podnét od socidlnich sluzeb

- Zjisténi pfi provadéni socidlniho Setieni

vyznamné zméné zdravotniho stavu nejen osob
se zdravotnim postizenim, kterd nasledné
vyZaduje péci (sdilend péce, socidlni sluzby,
pobytové socidlni sluzby, Ustavni pée):

- klient informuje sdm

- podnét od sousedii

- podnét od UP

- podnét od socidlnich sluzeb

- Zjisténi pfi provadéni socidlniho Setieni

- 0soba se zdravotnim postiZenim

Informace jsou ziskdvany nahodile na zékladé
ozndmeni obcand (bohuzel tyto negativni jevy
nejsou ani v ramgi rodin potvrzeny). Vétsinou
jsou informace od zdravotnickych zafizeni, kde se
obét ocitla (pievazné se jedna o zanedbani
péce). Poté agresora a jejich obét posilaji do
zarizeni krizové intervence. Jednim z negativnich
jevii je zneuzivani prijemce = osoby se zdrav.
Postizenim, jako pijemce socidlnich davek
presné zmapované terminy, kdy je mé piijemce
téchto davek k dispozici).

Informace, které je vhodnd k interpretaci k odGvodnéni sledovanych faktori (zplisobi a diivod sledovéni). Je dilleZité je vyhodnotit pro planovani.

PRIBRAM

RAKOVNIK

KLADNO

. V rdmci ORP vniméme, Ze negativné
ovliviuji Zivot pecujici osoby nedostatecné
kapacity odlehcujicich sluzeb a jiné formy
pomoci. Pecujici osoby nemaji dostatek
prostoru k odpocinku, ktery miize vést az
k syndromu vyhofeni.

. Dale chybi systematickd podpora
pecujicich osob (case management).

. Dalsim faktorem, ktery negativné
ovliviuje Zivot pecujici osoby je
zdlouhavost fizeni o pfiznani prispévku na
pédi.

. obcas zaznamendno u pecujicich osob
precenéni a nesprévny odhad vlastnich sil
v péci o pecovanou 0sobu, s ohledem na
Cekaci doby

«  vevztahu pecujici rodic viici svému ditéti
nékdy odmitani skutecnosti, Ze jako rodic
stdrnu a mél bych se odpovédné postavit
k zabezpedeni ditéte pro pfipad mé
neschopnosti zvladnout péci v dosavadni
kvalité soucasné s pfihlédnutim ke
schopnosti osoby, o niz je pecovano,
piijmout a adaptovat se na pfipadnou
zménu (viz cekaci doby pobytovych
zafizeni)

«  Pozitivné mdze ovlivnit Zivot OZP rozsifeni
terénnich soc. a zdrav. sluzeb;

. Dale je tieba fesit systémové rozsifovat
poskytovani soc. sluzeb pro osoby, kterym
byl ukoncen pobyt ve zdravotnickém
zafizeni a souasné se jedné o osoby
s minimalnim finan¢nim a socidInim
zézemim. VétSinou to jsou osamélé osoby,
tzv. nizkopfijmové osoby. Ve vysledku jsou
umistovani do ubytoven.

Informace (faktory), které by mély byt sledovény jako podklad pro pldnovéni.




PRiBRAM

RAKOVNIK

KLADNO

Bc. Pavla Stikova
SociéIni pracovnik ORP Pfibram

(idaje za duben 2020
Mgr. Eliska Pidrmanovd

Vedouci oddéleni socidlni prevence odboru

SPODaSP M&U Rakovnik

Jakub Dvoiak
konzultantka: Bc. Silvie Pavlikovd, DiS., socidlni
odbor, odd. socidlni prace, krizového fizeni
a bezpecnosti; Kladno

Cesky statisticky dfad - Casové fady
vékového sloZeni obyvatel — SO ORP
Pribram (31. 12.2019) + informace od pi
Madejové

Mapa péce - Pocet piijemci prispévku na
péci v obcich s rozsitenou pdsobnosti
(2018)

Informace od pracovnikd Odboru
socidlnich véci a zdravotnictvi Piibram
Registr poskytovatelli socidlnich sluzeb +
informace od pracovniki sluzeb

Katalog poskytovateld socidlnich

a zdravotnich sluzeb v Pfibrami a na Gzemi
ORP Ptibram

Informace od pracovniki Odboru
socilnich véci a zdravotnictvi Pfibram

Cesky statisticky tifad

CentrdIni databaze HN/SS

Statistickd rocenka z oblasti dichodového
pojisténi — (SSZ — rok 2018

Konzultace se zaméstnanci kontaktniho
pracovisté UP Rakovnik a 0SSZ Rakovnik
Registr poskytovateldi socidlnich sluzeb -
iregistr.mpsv.cz

Telefonické informace od zaméstnancil
zafizeni socidlnich sluzeb - cekaci doby
Webové stranky: informace o zakladateli,
zfizovateli

http://www.mutejovice.cz, http://
novestraseci.cz, www.psrakovnik.cz,
www.domov-almamater.cz, https://
www.leontyn.cz, www.domov-senioru.cz,
https://www.domovzavidov.cz, https:/
www.domovjesenice.cz,
www.domovkolesovice.cz, www.dpsr.cz,
https://www.mutejovice.cz,
wwwinfo.mfcr.cz/ares/ares.html.cz,
https://orjustice.cz, http://
DomovRacek.cz, www.dobromysl.inf
Odpoveédi obci ORP k zddosti o poskytnuti
informace — osobni asistence

Komunitni plan Kladna (zpracovéva se
novy pldn s tim, Ze jeho findIni podoba
bude od 07/2021).

Strednédoby plén rozvoje socidlnich
sluzeb Stfedoceského kraje

OK Systém

Poskytovatelé socidlnich sluzeb




Zavérecna evaluacni zprava projektu
JAK SE ZIJE PECUJICIM OSOBAM VE STREDOCESKEM KRAJI

" L




SOUHRN

Obecny souhrn poznatku

Status ,pecujici osoba” ma spole¢né prvky podminéného chovani (da se
vysledovat). Mensi shoda vladne u zplsobu aklimatizace. Da se také vyjadrit
to, ze vétsinu respondentl jiz determinoval pfistup pratel (okoli a jejich
soucasny pristup je jiz aklimatizovan, ale ani toto tvrzeni nelze zobecnit na

zakladé informaci, které tento vyzkum poskytl.

Vyzkum prokazal nutnost vazné se zabyvat problematikou zdravotniho
stavu pecujicich osob. Status pecujici osoba s sebou nese i mozna rizika
determinace vedouci k socidlnimu vylouceni a fadé dalSich socialnich situaci
s neblahym vlivem na kvalitu zivota. Status vymezuje prava a povinnosti
jedince ve vztahu k ostatnim, ale také mUze zakladdat ocekavani jednotlivc(,

ale i vymezeni socialnich roli.

Zamysleli jsme se nad latentnim nizsim socidlnim statusem, ale nepracovali
jsme s touto informaci, vice jsme smérovali k askriptivnimu socidlnimu
statusu v dasledku socidlnich okolnosti, respektive udalosti, které
znevyhodnuji nebo zvyhodnuji bez ohledu na to, jak nositele mize ovlivnit
status samotny.

Planovani jedince a dynamika zmény jejich zazitych vzorcd chovani vzdy
vedou i k moznosti pfijeti nizSiho socidlniho statusu, mnohdy jako cesta bez

jiné mozné volby.

Evaluacni zprava sice nema ambice tuto problematiku odborné zpracovat,
ale muze se stat podkladem praveé pro jeji hlubsi zpracovani pro samotné
poradenstvi a specifickou péc¢i CS. Tato prace muze poslouzZit jako
predvyzkum pro specifi¢téji orientovany vyzkum, ktery by se tykal pecujicich
osob ve spolec¢nosti ¢i vyzkumu Uspésnosti implementace péce — pomoci —
podpory pecujicich osob, v€etné odbornych poradcu.

63
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Politické vylouceni

Za zminku rozhodné také stoji to, Ze se lidé, v naSem pripadé pecujici
a osoby, o které pecuji, ocitaji v novodobém politickém vylouceni, které ma
své historické kofeny spojené snad uz s pocatkem svéta. Napfic stoletimi se
objevovaly pfiznaky patologické spole¢nosti Da se uvazovat
i 0 neparticipujicich se jedincich (socidlnich skupin) na demokratickych
procesech a kanalech politické moci. V nékterych pfipadech se da dokonce
uvazovat o vylouceni z obcanskych, politickych a lidskych prav.

Sance na odpovidajici uplatnéni pe¢ujicich osob byla vzdy nizka. Bylo k nim
rlizné pfistupovano a v nedavné minulosti je socialistické hnuti vytlacovalo
na Uplny okraj spole¢nosti, jejich prava a hlas ve spole¢nosti byl zcela
neslysitelny, diskriminace na rtznych drovnich byla neskryvana. Nasledky

tohoto pfistupu jsou, sice zcela vyjimecné, ale patrné dodnes.

Vyhodnoceni projektu
Zpracovala: JUDr. Marie Madejovd

Projekt byl zaméfen na neformalni peCovatele, resp. na tzv. rodinné pecujici
osoby a na sdileni péce o osobu zavislou na péci jiné fyzické osoby mezi
pecujicimi osobami a poskytovateli socidlnich sluzeb. Realizace projektu
probihala ve trech lokalitdach Stfedoleského kraje: na Rakovnicku, na
Kladensku a na Pribramsku. V ndvaznosti na to fungovaly 4 kluby pecujicich
osob jako pripravna platforma pro zalozeni a fungovani svépomocnych
skupin pecujicich osob v téchto lokalitach. Zapojeni byli také zaméstnanci
statni spravy pUlsobici v socidlni a zdravotni oblasti v regionech, kde byly
aktivity projektu realizovany. Konkrétné se zapojili zastupci urad(i prace
(jejich pUsobeni bylo velmi kladné hodnoceno v Pfibrami a v Rakovniku),
méstskych nebo obecnich ufadd (velmi kladné hodnoceno v Pribrami).

Zvlasté pozitivné bylo pfivitano vystoupeni zastupkyné CSSZ.
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Projekt reagoval na fadu problémd(, které jsou pro tzv. rodinné pecujici
osoby typické a soucasné je stavi do okruhu osob ohrozenych socialnim
i spole¢enskym vyloucenim. Napfiklad velmi zfejmé to je v pfipadé péce
o osoby s kombinovanym zdravotnim postizenim nebo mentalnim
postizenim, kdy jsou tyto rodiny vystaveny negativnim reakcim verejnosti
(typickym pfikladem je i bézny nakup s ditétem s PAS). Ucastnici
nepocitovali, resp. nestézZovali si na ekonomické/finan¢ni problémy, presto
vitali finan¢ni podporu tzv. ,pfispévek na zajisténi péle o zdravotné
postizenou osobu po dobu, kdy je pecujici osoba zapojena na KA projektu”.
Dlvodem mUzZe byt to, Ze nemaji skutec¢né ekonomické problémy nebo jsou
na urcitou finan¢ni podporu zvykli. V ramci projektu, a to napfi¢ viemi kluby
pecujicich, se prokazalo nékolik opakujicich se problémovych oblasti, a to
dlouhodobé psychické a fyzické stradani tzv. hlavni pecujici osoby.
Napftiklad CS velmi vstficné uvitala plsobeni psycholozky, o setkavani s ni
byl vzdy velky zijem vzhledem k tomu, ze obé psycholozky jsou
obeznameny s problematikou osob se zdravotnim postizenim a se situaci
rodinnych pecujicich osob. Ve vsech klubech ucastnice hodnotily tato
setkani pfiznivé z toho dlvodu, ze to byl ¢as vénovany pouze jim a chapaly
to jako ,svUj ¢as”, ¢as kdy se nékdo zajima pouze o né a v jejich prospéch.
Zajem byl také o setkdvani a odbornou lektorkou-pravnickou. CS méla zajem
o zakladni, resp. o aktualizované pravni pfedpisy, které se vztahovaly
k socidlnim sluzbam a k postaveni pelovatele, pfispévku na péci
a provazanosti tohoto faktu na dosazeni hranice zletilosti a postaveni
pecujici osoby, zanik opatrovnictvi s ohledem na postaveni pecujici osoby...
o setkani s pravnickou byl pomérné velky zdjem i z dlvodu vysoké
narocnosti rliznych pravnich ukon( spojenych s péci. V zasadé se potvrdilo
to, ze zakladnim a zasadnim problémem sdileni péce je nedostatek
informaci o moznostech, resp. informace o tom, na koho se obratit.
V souvislosti s urcitym problémem nevi, zda se maji obracet na urad prace
nebo na obecni ¢i méstsky ufad nebo na krajsky ufad, nebo kdy se obracet
na CSSZ nebo na soud. A v tomto okruhu problém( se orientuji spise na

zakladé informaci ziskanych od ostatnich pecujicich osob.
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Zavérecna evaluacni zprava projektu
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Jednim z vystupU projektu, kromé jiného, byla motivace ucastnikl k vétSimu
podilu na sdileni péce formou setkdvani se s aktéry z oblasti socidlnich (i
zdravotnich sluzeb. Ucast zastupcl téchto poskytovatell byla vyrazné
ovlivnéna pandemii COVID-19 a v ndvaznosti na to pfijatymi opatienimi
(zdkaz vstupu do objektll téchto poskytovatell sluzeb, vystupovani
zastupcl poskytovateld sluzeb v kolektivu ucastnikd projektu ...). Ve dvou
klubech ucastnici sdélili, Zze na zakladé informaci navstivili poskytovatele
sluzeb se zadosti/dotazem na moznost poskytovani konkrétni sluzby, oviem
ne vzdy bylo na jejich Zadost reagovano pozitivné. V pribéhu realizace
projektu doslo i k nékolika zménam projektu, de facto byly zmény reakci na
pandemii COVID-19 a pfistoupilo se jimi k realizaci cilt projektu dle moznosti
a potieb CS projektu.

Misto realizace klubu pecujicich v Berouné byl zalozen v regionu Rakovnik
klub Rakovnik2, tzv. seniorsky, kde byl mimoradné velky zajem o ucast
v projektu pecujicich osob v seniorském véku. Zasadné ovlivnila pandemie
COVID-19 realizaci aktivity, ktera se vénovala odbornému vzdélavani CS
a misto planovaného kurzu vénovaného odbornému zvladani péce
Uc¢astnici absolvovali odborny kurz ,Reseni konfliktnich situaci s vyuzitim
asertivity” Tento kurz absolvovalo 30 ucastnikd. Na mimofadném uUspéchu
kurzu mélo podil mimofadné lidské a soucasné erudované vystoupeni
lektora kurzu. V zavéru realizace projektu byla realizovana rozsahla zména
projektu sméfovana na podporu rodinnych pecujicich osob. Pfedstavovala
vyssi podil a hlavné aktivngjsi podil CS na zkvalitnéni péce. Jednalo se
o aktivitu ,Instruktazni privodce pro pecujici osoby, které pecuji doma
0 osobu se zdravotnim postizenim - o dité” Byla vytvorena série kratkych
instruktaznich videi s tématy stru¢né popisujicimi aspekty péce o zdravotné
postizeného ¢lena rodiny — o dité. Videa byla opatfena titulky pro osoby
neslysici a nedoslychavé i jako pisemny priivodce jednotlivych krokl uréeny
viem divaklim a umistény byly na webovou platformu www.pecuji-doma.cz
.Nasledné doslo k distribuci odkazu na web k cilové skupiné prostfednictvim

sité podplrnych organizaci a instituci. Témata nebyla nasmérovana ke
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konkrétnimu postiZzeni ¢i mife postizeni (i vzhledem k tomu, ze se jedna
vétsinou o kombinované zdravotni postizeni). Co do obsahu obsahovaly
i sérii podtémat a klicovych otazek k zamysleni pro pecujici osobu. Byla

zalozena webova platforma www.pecuji-doma.cz, obsahujici samostatné

zalozky pro jednotlivé situace, s moznosti pfihlaseni k odbéru emailového
newsletteru. Zprovoznén byl Youtube kanal PECUJI DOMA, facebookové
skupiny Pecuji doma, hastag #pecujidoma. V ramci projektu doslo
k distribuci odkazu a informaci o existenci socidlnich siti k cilové skupiné
a dal3im aktéram, ktefi v socialni oblasti plasobi. Video bylo zaméfeno na
nékolik oblasti zivota a péci o zdravotné postizenou osobu-dité: Aspekty
pobytu doma, Aspekty Skolni dochazky, Aspekty traveni volného casu,
Aspekty cestovani, Aspekty pracovni Cinnosti a propojeni s tématy jako
Komunikace s okolim, Podpurné prostredky a pomucky, Digitalizace

a technologie v oblasti péce o osobu se zdravotnim postizenim.

V priibéhu projektu bylo aktivitami dosazeno cile projektu cile. Do projektu
se zapojil planovany pocet pecujicich osob. Doslo ovsem k tomu, ze néktefi
z nich byli z divod(l tézce zdravotné postizené osoby dlouhodobé
v karanténé a posléze jim bylo doporuéeno, co nejvétsi omezeni pohybu
v kolektivu (napf. déti s vaznym kombinovanym zdravotnim postizenim).
Pres tato opatreni doslo k umrti jednoho zdravotné postizeného ditéte, jeho
zdravotni postizeni bylo neslucitelné se Zivotem jiz dlouhodobé. Fungovani
¢tyf klubl pecujicich osob je pfedpokladem k cinnosti svépomocnych
skupin CS, nejblize jsou k tomu v Pfibrami a v Rakovniku. v ramci evaluacni
¢innosti a na zdkladé poznatkd ¢lent RT byly postizeny predpoklady
k rozvoji sdilené péce o sobu se zdravotnim postizenim obecné. Diky fadé
setkani s odborniky doslo u ucastnik( projektu k pochopeni statutu pecujici
osoby pfi vykonu péce a jejich Ucasti na sérii setkani a prednasek, doslo
k motivaci ke zméné pfi poskytovani sluzeb (zejména jim byla pfedana fada
odbornych informaci). Pribézné byla podporovana psychicka kondice
ucastnikd projektu, zejména rozsifenim védomosti o psychohygiené nebo

o zdasaddch komunikace apod. Témér kazdé skupinové setkani
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Zavérecna evaluacni zprava projektu
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s psycholozkou se proménilo v pfipadové jednani, na némz se fesil konkrétni
pfipad Ci aktualni situace jednoho ucastnika. Dale byli ucastnici seznameni
s legislativnim postavenim pecujicich osob pfi vykonu péce. Pokud jde
o legislativni postaveni osob se zdravotnim postizenim a pecujicich osob,
nelze predpokladat, ze vsichni ucastnici projektu jsou schopni obsahnout
legislativni zajisténi v celé jeho $ifi i slozitosti, véetné procesnich krok( na to
navazujicich. Téchto cili bylo dosazeno fadou aktivit - setkdvanim v ramci
kulatych stol, podporou cinnosti klubl pecujicich, véetné vytvoreni
zakladl k ¢innosti tematickych siti, setkdvanim s psycholozkou projektu,
odbornym vzdélavanim -,Reseni konfliktnich situaci s vyuzitim asertivity”

a dalsimi.

Nutno podotknout, ze vyrazné se na uspésnosti realizace projektu podileli
Clenové realizatniho tymu. V zasadé lze konstatovat, Ze jedna-li se
o takovouto cilovou skupinu, je nanejvyse nutné zapojit do téchto tymu
velmi zkuSené odborniky z hlediska odborného i z hlediska lidského
pochopeni. i u ¢lend realiza¢niho tymu doslo v pribéhu realizace projektu
ke zdravotnim problémdm. z tohoto divodu byla komunikace s ucastniky
projektu i lektory slozitda z hlediska zajiStovani aktivit. Tato situace byla

reSena doplnénim RT o nové pracovniky.

V souladu s projektem byly realizovany vsechny planované klicové aktivity
projektu. Jednalo se o:,Kulaté stoly pro cilovou skupinu a evaluace projektu’,
o KA ,Podpora svépomocnych skupin cilové skupiny Kluby pecujicich osob?,
o KA ,Psychologicka podpora cilové skupiny” a o KA ,Odborné vzdélavani
cilové skupiny - zkvalitnéni odborné péce”. Zménou projektu byla
realizovana dalsi klicova aktivita ,Instruktazni priivodce pro pecujici osoby,
které pecuji doma o osobu se zdravotnim postizenim - o dité”. Celkem bylo
realizovano 5 klicovych aktivit.

Jednanim uUvodnich kulatych stoll a zahajenim evaluacni ¢innosti projektu

byla zahdjena realizace prvni klicové aktivity projektu. Zavérem této aktivity
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bylo setkdni ucastnik( a dalSich aktérd projektu na jednani kulatych stol(l

a zpracovani zavérecné evaluacni zpravy.

Jednani uvodnich kulatych stoll navazovalo na zalozeni 4 klubl pecujicich
osob ve trech lokalitach: Pribram, Kladno, Stochov, Rakovnik. v Rakovniku
byly na zdkladé mimofadného zajmu CS o ucast v projektu zalozeny
a fungovaly 2 kluby pecujicich osob ,Rakovnik” a Rakovnik 2° tzv. seniorsky
(viz zména projektu, uc¢innost od 1. 4. 2020). Jednani kulatych stol( se
zucastnily pecujici osoby, zastupci vefejné spravy a samospravy a zastupci
poskytovatell socidlnich a zdravotnich sluzeb. Organiza¢ni a technické
zazemi pro setkavani ucastnikd projektu poskytli po celou dobu projektu
osloveni poskytovatelé socialnich sluzeb nebo obecni urady. v Rakovniku se
konal jeden uvodni kulaty stll pro ucastniky projektu z obou klubd. Na
téchto jednanich byli predstaveni Clenové evaluacni pracovni skupiny
projektu. Velmi bouflivé bylo jednani béhem udvodniho kulatého stolu
v Rakovniku, kde se na zakladé iniciativy pecujicich osob projednavala
nedostatecna kapacita socidlnich sluzeb, zejména pobytovych. Tomuto
jednani bezprostfedné pred zahdjenim realizace projektu predchazela
podpisova akce/petice osob, které pecuji o osobu se zdravotnim postizenim,
predevsim rodic ZP déti v regionu. Tato petice byla adresovand verejné
spravé MéU Rakovnik a Krajskému ufadu Stfedoceského kraje v Praze
s pozadavkem na rozsifeni kapacit pobytovych socidlnich sluzeb v regionu.

Jednani kulatych stoll se zucastnili clenové evaluacni pracovni skupiny.

Zavérec¢nych kulatych stoll se zucastnili zastupci realizacniho tymu projektu
a byly prezentovany vystupy evalua¢ni cinnosti, informace o situaci
pecujicich osob a dalsi varianty spoluprace s ucastniky projektu, vcetné
pokracovani Cinnosti klubl pecujicich osob jako platformy svépomocné
skupiny, pficemz nyni lze konstatovat, ze predpoklady k této podobé
¢innosti jsou nyni v Pfibrami a v Rakovniku. v Rakovniku je tfeba na zakladé
zkuSenosti pokracovat, resp. dodrzet strukturu dvou téchto skupin, a to
skupinu pecujicich osob, které pecuji o déti (a to i v pokrocilém véku ditéte)
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a skupinu pecujicich osob, které pecuji o seniory, nebo jsou seniorem. Jde
o to, ze tyto dvé skupiny pecujicich osob maji rozdilné problémy, které péci

provazeji a jsou ovlivnény zejména vékovou kategorii osob, o které pecuiji.

Celkem se konaly 3 uvodni kulaté stoly a 3 zavére¢né kulaté stoly ve 3
lokalitach.

Po celou dobu realizace projektu pracovala evaluaéni pracovni skupina ve
stejném slozeni. Cleny této skupiny byli odbornici ze socialni oblasti,
zastupci poskytovatell socidlnich sluzeb, zastupci vefejné spravy. Skupina
pracovala na zakladé evalua¢niho planu, ktery obsahoval hlavni ukoly a cile
evaluacniho procesu. Obsahoveé projedndvala skupina informace a poznatky
z evaluacni ¢innosti, napfiklad bylo v ramci ivodnich setkani konstatovano,
Ze je treba zintenzivnit spolupraci ucastnikl projektu s poskytovateli
socialnich a zdravotnich sluzeb s ohledem na nutnost zvysit jejich
informovanost o nabidkach jednotlivych sluzeb. Souéasti Cinnosti bylo
zpracovani dostupnych statistickych dat, ktera mapuji ucastniky projektu
ve vztahu ke sdileni péce mezi rodinou. Pfitom bylo konstatovano, ze je
tfeba, i v souladu s pandemii COVID-19, podpofit péci v rodiné formou
konkrétnich a pro né dostupnych forem péce, které vedou k osvojeni si
praktickych kroku pfi poskytovani péce doma (zvlasté ve slozZitych situacich,
jako je pandemie, kdy neni vie obvykle dostupné). Clenové skupiny
prabézné upozornovali na neutéseny stav Ucastnikd projektu po psychické
strance. V této souvislosti projednala skupina podklad zpracovany
psycholozkami projektu. S ohledem na situaci v jednotlivych lokalitach bylo
vyhodnocovano zpracovani a fungovani komunitnich pland. Skupina se
vénovala hlavnim dokumentim Krajského ufadu Stfedoceského kraje
v Praze, které se problematiky péce o osobu se zdravotnim postizenim vénuji
- Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb ve Stfedoceském kraji 2020 -
2022, Program podpory rodinné politiky Stfedoceského kraje 2021 — 2023.
Soucasti jednani byla aktualni data o poctu pfijemc(l prispévku na péce ve
Stfedoceském kraji i jednotlivych lokalitach za rok 2020. Evaluacni skupina
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zjistila, ze nejsou sledovana data potifebna k realizaci a sdileni péce

o zavislou osobu do budoucna. Nejsou tak sledovana data v ramci soc.
sluzeb a pozadavkd na né v budoucnosti. Ziejmé je to i nasledek reformy
z roku 2012, kdy doslo k prerozdéleni kompetenci v oblasti socidlniho
zajisténi osob se zdravotnim postizenim. Celym projektem, a tedy i v ramci
¢innosti  evaluacni  skupiny, rezonovaly  problémy  souvisejici
s neprehlednosti a slozitosti legislativniho zajisténi o zdravotné postizené
osoby i postaveni pecujicich osob. k jednomu ze zdkladnich pfedpokladu
sdilené péce nalezi i relevantni informace pecujicich osob o vsech
aspektech, které provazeji zivot osob se zdravotnim postizenim a postaveni
pecujicich osob. Pfehled a znalost v oblasti poskytovani socialnich sluzeb,
v oblasti legislativniho zajisténi zdravotné postizenych osob i postaveni tzv.
rodinnych pecujicich osob. Hlavni informace a poznatky byly ziskavany na
zakladé evaluacnich dotaznikl rozdélenych na dotazniky uréené pro
ucastniky projektu a na dotazniky uréené pro vefejnou spravu - zastupcl
obecnich/méstskych Ufadd. Zavére¢na jednani evaluacni skupiny se

vénovala obsahové podobé zavérecné evaluacni zpravy projektu.

Evalua¢ni skupina se schazela dle redlnych moznosti a dle potieb (vizzména
projektu - uc¢innost od 1. 10. 2020). Hlavni informace a poznatky byly
ziskavany na zakladé evaluacnich dotaznik( rozdélenych na dotaznik ur¢eny
CS projektu a na dotaznik uréeny pro vefejnou spravu, zadstupu obecnich/
méstskych ufad(. Soucasti evaluace byly i poznatky obou psycholozek
projektu. V zavéru projektu byla evaluacni zprava vydana v planovaném
rozsahu i podobé. Celkem se uskutec¢nilo 7 setkani evaluacni skupiny

(prezencni i online formou).

Za aktivni Ucasti pecujicich osob do ¢innosti projektu bylo fungovani klubt
pecujicich cestou k napliovani cild projektu. Tato ¢innost byla zacilena na
podporu ¢innosti svépomocnych skupin pecujicich osob i v obdobi po
ukonceni realizace projektu s cilem umoznit jim pochopit zakladni zasady
fungovani této formy spoluprace i po obsahové strance. Podafilo se tak
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vytvorit zaklad k této formé spoluprace i po skonceni realizace projektu.
Ovsem ne ve vdech lokalitdch je aktudlné predpoklad k fungovani
svépomocnych skupin pecujicich osob. Divodem jsou predevsim vztahy
mezi Ucastniky i technické zajisténi fungovani téchto skupin. Nejblize
k realizaci této formy jsou aktualné kluby pecujicich v Pfibrami a v Rakovniku
(coz se tyka obou klub).

Neformalni setkdvani ucastnikl projektu je pro tuto komunitu typické a je to
vlastné jeden z jejich typickych znakd. Ve viech klubech byla tato ¢innost
markantni, i kdyz ¢asto méla rliznou formu ¢i rozsah. Clenové shodné
hodnotili, ze zcela ojedinélda a kvalitni byla komunita pecujicich osob
v Pfibrami.V podstaté se projevovala vzajemnou pomoci a vnitini podporou
(formou vyrazné podpory vsech ¢lenl komunity pfi narocnych Zivotnich
situacich). Pricemz je zfejmé, ze vzajemné vztahy mezi cleny trvaji
dlouhodobé a byly vytvoreny v dobé, kdy jejich zdravotné postizené déti
mély obdobné zdravotni postizeni, a to je spojilo. Nelze to hodnotit jako
pratelstvi ¢i kamaradstvi. Skute¢nost dlouhodobych vazeb, jako vytvoreni
kompaktni komunity, potvrdila v této lokalité, ze se v zavéru projektu do néj
individudlné zapojily dalsi pecujici matky, které nebyly soudasti této
komunity a de facto ,nebyly pfijaty’, jen navzijem spolu obcas

komunikovaly, a je jen otdzkou, zda by cela skupina spolupracovala i nadale.

V zdsadé byly kluby po celou dobu realizace platformou pro setkavani
Ucastnikd projektu s dalSimi aktéry projektu, i se ¢leny realiza¢niho tymu.
Zvlasté vyraznd byla podpora poskytovand terénnimi pracovniky
v jednotlivych lokalitach. Terénni pracovnici byli zvlasté v prvnich obdobich
pandemie COVID-19 vyraznou podporou vsem ucastnikim projektu,
zejména s ohledem na to, Ze ucastniklim poskytovali podporu pfi péci o dalsi
pfibuzné, zvlasté pfi péci o seniory seniorim (napf. zajisténi nakupd,
zajisténi 1ékq, zajistovani oSetieni v pfipadé akutnich zdravotnich problém,
transport atd.). CS pochopila, Zze fadu informaci mohou sdilet také
prostfednictvim svépomocnych skupin, tedy prostfednictvim klub(

pecujicich.
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Soudasti ¢innosti klubl byl z hlediska obsahového realizovan program
v ramci tematickych siti. Tematické sité byly zaloZzeny a fungovaly v kazdém
klubu pecujicich osob. Bezesporu byl nejvétsi zajem o psychickou podporu
jako podporu dobrého psychického prospivani pecujicich osob, na
legislativni zajiSténi osob se zdravotnim postizenim a jejich pecujicich osob
a na setkavani s aktéry, ktefi plsobi v socialni a zdravotni oblasti v regionech.
Ucastnici projektu byli priibézné informovani formou setkavani se
s poskytovateli socialnich a zdravotnich sluzeb - do této Cinnosti se zapojila
celd fada poskytovateld v regionech. Soucasné byly ucastnikim ze strany
¢lent realiza¢niho tymu predavany podpurné informace o socidlnich
sluzbach a jejich formach, aktudlnich legislativnich zménach, zasadach
fungovani socialnich a zdravotnich sluzeb vcetné finan¢ni spolulcasti

klientd.

V kazdém regionu byla oslovena celd fada poskytovatell soc. sluzeb se
zadosti o zapojeni se / resp. o vystoupeni v klubech. Na setkani s ucastniky
projektu vystoupili zastupci: Centrum sluzeb Slunce viem, Centrum pro
zdravotné postizené a seniory Stredoceského kraje, poskytovatel soc. sluzeb
Bellevue Slany, V¢elka socialni sluzby o.p.s., Domov Vrany, Speciadlni matefska
a zdakladni Skola Stochov, Svaz zdravotné postizenych Rakovnik, DUm
s pecovatelskou sluzbou Rakovnik, Domov Racek, Centrum psychologicko-
socialniho poradenstvi Stfedoceského kraje, Charita, Centrum socialnich
a zdravotnich sluzeb mésta Pribram, Most k domovu. Néktefi poskytovatelé
maji pobocky, a tak jejich zastupci vystupovaly minimalné ve dvou lokalitach

realizace projektu.

Jako lektofti v ramci projektu plsobili ¢lenové realiza¢niho tymu - metodicka
projektu, 2 psycholozky, pravnicka a terénni pracovnici projektu. Zastupci
vefejné spravy zastupovali méstské tfady, Gfady prace a Ustfedi CSSZ.

Vyraznym prvkem v ¢innosti klubl bylo pfi setkavani sdileni vlastnich
zkuSenosti ucastniky projektu, zejména sdileni vlastnich praktickych
zkuSenosti pfi vykonu péce i moznosti sdileni péce v regionu. Kluby
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pecujicich fungovaly celkem ve 3 lokalitach. s pravidly a zdsadami fungovani
klub( byli sezndmeni Ucastnici pfi zalozeni klubd, soucasné byli seznameni
s ndvrhem programu/¢innosti, s moznostmi sdélovat navrhy i pfipominky.
Clenové realiza¢niho tymu vénovali pozornost i podrobné&jsimu vysvétlovani
zasad Cinnosti klubu, zodpovédnosti za obsahovou i organizacni stranku pfi
zabezpeceni realizace aktivit. VSichni lektofi i terénni pracovnici umoznili
a vitali aktivni podil CS na programu v rdmci setkani i prednasek. Informace
o cinnosti klubl byly sdélovany zastupclm poskytovateldl socialnich
a zdravotnich sluzeb, zastupclim obci i mést. Cetnost setkavani s CS v ramci
programu byla upravena zménou projektu (vizzména - uc¢innost zmény od
1. 10. 2020). De facto dochazelo za dobu realizace projektu k pribéznym
zménam programu i z tohoto divodu. Setkavani se konala na zakladé
redlnych moznosti a dle potieb Ucastnik(l projektu. V regionu Ptibram
se setkavani konala v poslednim obdobi realizace projektu v prostorach
Komunitniho centra, kde nedochdzelo ke kontaktim s jinymi osobami,
zejména se zdravotné postizenymi osobami tak, jako by dochazelo

u poskytovatele soc. sluzeb ALKA, o.p.s.

Tematicka sit projektu, resp. obsahové zaméfeni programu jednotlivych
klub(l, vyrazné napomohla ucastnikiim pochopit a hlavné utfidit si, jaké
predpoklady musi byt splnény ke sdileni péce, zejména v danych lokalitach.
Lektofi i z fad ¢lend realiza¢niho tymu v ramci setkdvani reagovali na fadu
dotazll a poznatk( ucastnik a vysvétlovali tak zdsady a mozZnosti
poskytovani soc. sluzeb ¢i legislativniho zajisténi pecujicich osob apod.
v ramci tematické sité bylo zcela zfejmé, ze pecujici osoby nejsou v zasadé
informovany o socidlnich a zdravotnich sluzbach (o jejich mnozstvi
a charakteru poskytovanych sluzeb) a nemaji tedy ani zakladni znalosti
o nich. Prestoze ucastnici obdrzeli fadu pisemnych podkladd k rozsiteni
védomosti o socidlnich sluzbach, vzdy spiSe popsali zdravotni problémy
zdravotné postizené osoby. V pfipadech kombinovaného zdravotniho
postizeni opelovdvané osoby si pak stézovaly, Ze nemohou zajistiti

konkrétni sluzbu. Vlastné byly sméfovany k tomu, aby se pokusily
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kombinovat poskytovani sluzeb alespon u 2 ¢i vice poskytovateld, pficemz si

uvédomovaly, Ze je pro nejvice pfijatelna forma kombinace terénnich sluzeb
a pobytovych sluzeb. Také se soustfedovaly pouze na poskytovatele soc.
sluzeb v dané lokalité. Na zakladé zjisténi a informaci od pecujicich osob
nebyl problém s finanéni spolut&asti p¥i poskytnuti socialni sluzby. U¢astnici
se shodli na tom, ze zakladnim ukazatelem/pfedpokladem sdileni péce je
zdravotni stav a jeho predpokladany vyvoj opecovavané osoby, a pak teprve
nasledovaly dalsi predpoklady, jako napf. nezvladatelnost péce v rodinném
prostfedi, méné casto finan¢ni problémy. Prokazalo se, Ze jednim ze
zakladnich problém( je nedostatek relevantnich informaci (legislativa,
poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb apod.) To se tyka témérf vsech
otazek sdileni péce. Na tento problém castecné reaguje projekt vytvorenim
dalsich informacnich tok( prostfednictvim instruktdzniho videa a dalsich

elektronickych podprnych forem a metod péce.

Ve viech klubech byla vyhodnocena ¢innost tematické sité s dirazem na
vyhodnoceni predpokladi sdileni péce v lokalité. Na zakladé zkuSenosti Ize
predpokladat, ze tato nebo i jind obdobna setkavani je tfeba realizovat i po
ukonceni realizace projektu. Samoziejmé Ze pfipadné dlouhodobé
preruseni této i obdobné Cinnosti ziejmé povede k tomu, ze se jiz realizovat
nebudou. Na zakladé toho projekt nabizi dalsi moznosti v rdmci vytvoreni
elektronické podoby ziskavani informaci a vymény zkusenosti. Bohuzel neni
zcela jasné, jakym smérem se bude situace/spoluprace vyvijet. Dalsi
moznosti je setkavani celych rodin, které pecuji o zdravotné postizenou
osobu, zejména o dité v ramci rehabilitacnich pobytl. Jedna o formu velmi
dobfe hodnocenou a hodnoti ji velmi dobfe Ucastnici projektu. K pozitiviim
téchto setkani patfi, dle pecujicich osob, Ze jsou vzdy pfitomni psychologové
a dalsi odbornici. Téchto akci se zucasthuji i sourozenci zdravotné
postizeného ditéte. Pecujici rodice velmi kladné hodnoti vyménu informaci
o péci s ostatnimi rodic¢i. Nékolik ucastnik(l pfivitalo i to, Ze na téchto
pobytech méli moznost pfiblizné odhadnout zdravotni vyvoj vlastniho

ditéte s ohledem na zdravotni stav starSich déti s obdobnym zdravotnim
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postizenim. Navic dobfe hodnoti i to, Ze jsou oni i jejich zdravé déti ve
spolecnosti lidi, ktefi maji stejné/obdobné problémy. Domnivame se, Ze by
soucasti téchto setkdvani mohla byt informace o moznostech sdileni péce,
napf. pii setkani s aktéry, ktefi plsobi v socialni oblasti. Ve viech klubech byly

zpracovany dokumenty k ¢innosti tematickych siti.

Realizaci Siroké psychologické podpory ucastnikll projektu se potvrdilo, ze
psychicky stav ucastnikd projektu je velmi slozity a dlouhodobé, az na
vyjimky, neni aktivné feSen ani Gcastniky. Ucastnici potvrdili zasadni
neznalost legislativniho zajisténi osob se zdravotnim postizenim i jich
samotnych. Proto se Ucastnik(im v pribéhu realizace projektu dostalo velmi
kvalitni psychologické podpory. Soucasné se tim potvrdilo, ze dlouhodobé
psychicky a potazmo i fyzicky, stradaji. U¢astnici projektu spide vyuzivali
skupinovou psychickou podporu, individudlni podporu vyuzivali
v souvislosti s extrémni krizovou zivotni situaci. Jde patrné o to, Zze po
dlouhodobéjsi spolupraci ziskala CS duavéru k psycholozce projektu
a neobavala se pozadat ji o individudlni konzultaci. v ramci setkani
s psycholozkou se hovofilo o zdsadnich problémech, které se v pecujicich
rodinach vyskytuji, napf. postaveni tzv. zdravého sourozence, vyrovnani se

s faktem zdravotniho postizeni blizkého ¢lovéka, ukonceni péce apod.

V zasadé lze konstatovat, Ze co do formdlnich znak( nebyla vyuzivana
pfipadova setkani. V rdmci planovanych skupinovych setkani s lektory se
tato setkani zménila v feSeni konkrétnich zivotnich situaci spojenych s péci
o zdravotné postizenou osobu za ucasti vsech pritomnych. Pfipadné
doreseni téchto situaci bylo feSeno ve spolupraci s metodikem projektu,
popf. ve spolupraci s terénnim pracovnikem nebo s dalsimi cleny

realizacniho tymu.

Ve vsech klubech se uskutecnila na pocatku i v zavéru realizace projektu
setkani ,World Café”. Uvodni setkani World Café za ucasti psycholozky
a metodika projektu byla velmi intenzivni a kromé jiného nastavilo zasadni

vztah mezi pecujicimi osobami a ¢leny realizaéniho tymu projektu.
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Psycholozka s metodickou projektu nastinily varianty péce o osoby se

zdravotnim postizenim a z toho plynouci problémy pro celé rodiny. Navic byl
véem ucastnikim dan prostor k vyjadieni jejich vlastnich zkuSenosti
a nazorl na sdilenou péci. Soucasné se vyjadiovali k moznostem sdilené
péce - zda uvazuji i za urcitych podminek by o ni uvazovali. Soucasti, a to
velmi vitany, byl nacvik relaxacnich metod. V rdmci zavérec¢ného setkani
World Café se psychologickda podpora zaméfila na celou 3skdlu forem
a nastrojl, které vedou k dobrému psychickému prospivani. Zasadni bylo
definovani, co je pro ucastniky zivotni krizi. Co je pro nas zivotni krize, a zda
je to jen negativni jev. Krize ale také clovéka posouva (pfikladem byla
pandemie COVID-19 a to, Ze tato situace napomaha hledat nova feseni, nové
postoje k hodnotam...). Lektorka provedla ucastniky fazemi krize, kazdy
z Ucastniki mohl definovat, v jaké fazi se nyni nachazi. ZdUraznila, ze
upadneme-li do rezignace, mizeme krizi neresit nebo pozddat o pomoc.
Dostacuijici je jen si s nékym popovidat si/vypovidat se. Nasleduje pomoc
a jeji pfijeti. Smiteni s Sokem, faze, kdy to bereme na védomi, co zvladnu
udélat sam a co nezvladnu, pfichazi pomoc. Je tfeba vyhledat pomoc
nékoho objektivniho/nestranného. U¢astnici uvadéli, v jaké fazi krize se
nachazi, a zda pozadali o pomoc, jak hodnoti sami sebe. Situace béhem
jednani World Café byla velmi slozitd a naroc¢nda pro vsechny zucastnéné.
Lektorka pfed konanim World Café uskutecnila individualni odbornou
konzultaci s 1 Ucastnici, ktera pocituje celkového vycerpani. Hovofilo se také

o potiebé dusevni hygieny, o stresu a dopadu na imunitni systém clovéka.
V priibéhu realizace projektu se uskutecnilo celkem 8 setkani,World Café”.

Ucastnikdim byla nékolikrat nabidnuta moznost setkani se zastupdi, aktéry,
ktefi plsobi v socialni oblasti a mohli by informovat o podpore pecujicich
osob z hlediska potieb a z hlediska dostupnosti soc. sluzeb a dalsi socialni
podpory. Tato podpora byla kombinaci nékolika prvk( - informace
0 moznostech soc. a zdravotnich sluzeb. S ohledem na uroven vzdélani se
hovofilo i o psychické podstaté, resp. narocnosti téchto sluzeb pro pecujici

77



Zavérecna evaluacni zprava projektu

JAK SE ZIJE PECUJICIM OSOBAM VE STREDOCESKEM KRAJI

rodinu. V rdmci realizace projektu nebylo tieba fesit pripady, kdy pecujici
osoby poskytovaly nedostate¢nou ¢i spornou péci o osobu se zdravotnim

postizenim.

IndividudIni konzultace byly uUcastnikiim projektu nabizeny v pribéhu
realizace projektu. VétSinou byli ucastnici schopni situace fesit sami,
a pravdépodobné jim vice vyhovovala skupinova setkani, popf. konkrétnim
dotazem na ¢leny realiza¢niho tymu vznaseli konkrétni dotazy. V zavéru
realizace projektu nékolik ucastnic projektu oslovilo psycholozku
a pravnicku projektu se zadosti o poskytnuti individualni konzultace.
z téchto konzultaci byl pofizen zaznam. Divodem téchto pozadavkl na
zavér realizace projektu mlze byt i to, Ze po dlouhodobéjsi spolupraci ziskali

ucastnici k obéma ¢lenkam realiza¢niho tymu daveéru.

Na zdkladé Zadosti ucastnik( projektu doslo ke zméné, kterd reagovala na
aktudlni specifickou situaci péce o zavislou osobu, a to zménou odborného
vzdélavani ur¢enou pro cilovou skupinu projektu. Do projektu byla zafazena
novéa forma odborného vzdélavani,Reseni konfliktnich situaci s vyuZitim
asertivity”. Ucastnikim se potvrdilo, Ze asertivita je jednou z duleZitych
komunika¢nich dovednosti, ktera uc¢inné brani viem formam
manipulativniho jednani. Jedna se o zdravé sebevédomé chovani, kdy
asertivné jednajici ¢lovék dokaze obhdjit prava s ohledem na respektovani
prav druhého ¢lovéka - fada ucastnikd hovofila o svych zkuSenostech
konkrétné a dotazovali se, jak rozpoznat manipulativni jednani a jak na néj
reagovat v konkrétni situaci. Lektor se v ramci programu kurzu zaméfil na
rozSifovani zakladnich komunika¢nich dovednosti, jak predpokladat

konfliktni situace, pfedchézet jim nebo minimalizovat jejich dopad.

U ucastnikl projektu byla zasadné posilena zména komunikace v konkrétni
krizové situaci, kterou v uplynulém obdobi prozivali pfi péci o zavislou
osobu. V ramci kurzu ucastnici ziskali teoretické i praktické dovednosti pfi
reSeni konflikt( pfi béZznych zZivotnich situacich i pfi vykonu péce o zavislou

osobu. Béhem kurzu se ucili preventivné predchazet konfliktu zejména
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v ramci rodiny, ktera o zavislého ¢lena rodiny pecuje, hovofilo se
o konkrétnich pfrikladech v ramci rodin. Naucili se zvladat zakladni nastroje
a formy jak asertivné fesit pfipadny konflikt, a to vyuzitim vlastnich
schopnosti i zménou pfistupu ostatnich ¢lent rodiny. Ucastnici ¢asto
hovorili o tom, ze asertivita je pro né vlastné prohra. Kurz poskytl dostatecny
prostor pro feseni konkrétnich konfliktnich situaci. Vyrazné se u nich
projevilo, ze fada problémd vznika nefeSenim téchto problém( vcas
a dochazi k jejich zacykleni. Tyto situace a konflikty vznikaji v dUsledku
fyzického a psychického vycerpani ucastnikd pramenici z narocnosti péce.
U&astnikGm projektu byl ve 4 klubech pecujicich osob poskytnut jeden
dvoudenni akreditovany kurz v celkovém rozsahu 16 vyucovacich hodin.
Jednalo se o akreditovany kurz ,Reseni konfliktnich situaci s vyuzitim
asertivity” akreditovany MPSV CR. Obsahoveé byl kurz pro Gc¢astniky naro¢ny,
ale vedeny velmi zkusenym odbornikem. Do kurzu se zapojilo 30 Ucastniku
projektu.

Na zdkladé komunikace s ucastniky projektu a na zakladé stanovisek
nékterych ¢lend realizaniho tymu projektu byl natolen ,Instruktazni
pravodce pro pecujici osoby, které pecuji doma o osobu se zdravotnim
postizenim - o dité”. v zasadé se jedna o aktivitu, kterd podporuje pecujici
osoby pfi vykonu péce o osobu zavislou na péci. Bylo vytvofeno 5
tematickych instruktaznich videi s tématy stru¢né popisujicimi aspekty péce
o zdravotné postizeného ¢lena rodiny (dité). Opatieny byly titulky urcenymi
pro osoby neslysici a nedoslychavé a soucasné jako pisemny priivodce
jednotlivych krokd uréeny véem divakiim. Tyto dokumenty byly zvefejnény
na nové vzniklé platformé, kterd bude pfistupna pecujicim osobam a dalsim
aktérim v socidlni oblasti. Pilotné byla zvolena, i po konzultaci s Ucastniky
projektu, témata: Aspekty pobytu doma (denni rezim, denni rutina,
ocCekavané prekazky a problémy...). Aspekty Skolni dochazky (komunikace
se Skolou, potieby a moznosti, kontakty se zaméstnanci a spoluzaky...),
Aspekty traveni volného casu (specifika, pravidelnost/nahodilost , kontakt

s ostatnimi lidmi...). Aspekty cestovani (moznosti, oCekavané prekazky
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a jejich feSeni, organizace casu...). Aspekty pracovni ¢innosti (potfebnost vs.

organizacni ndrocnost, ocekavani vs. vysledky...). Tato videa poskytnou

opérné body, vychodiska, nikoliv detailni problematiku, vzhledem k tomu,

Ze se vétSinou jednd o kombinované zdravotni postiZzeni a kazdy z typu

postizeni mize mit rlznou intenzitu i vyvoj. Toto instruktazni video bylo

natoceno na zdkladé zmény projektu.

Na zakladé realizace projektu ,Jak se zije pecujicim osobam ve

Stredoceském kraji”, s ohledem na zastoupeni pecujicich osob,

s ohledem na pusobeni lektort a na lokality, kde byl projekt realizovan,

Ize uvést nasledujici predpoklady sdileni péce:
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Jiz od pocatku zjisténi, resp. vyneseni diagnézy odbornym pracovistém,
sdélit rodinnym pfislusnikiim/celé rodiné tuto skutecnost a s touto

skutecnosti pripadné seznamit i Sirdi okoli.

Na zdkladé komunikace se zdravotnim persondlem zjistovat, jaké jsou ve
vztahu ke zdravotné postizené osobé varianty zajisténi zdravotni

a socialni péce a tyto subjekty kontaktovat.

Do domadci péce, byt Castecné, zapojit i ostatni Cleny rodiny, popf.
kamarady a pratele, neni-li to mozné, je tieba vice sdilet péci

s poskytovateli sluzeb.

Od pocatku sdéleni diagnézy mit dostatek odbornych informaci
o zdravotnim postizeni, event. jeho progndzy. a na to navazujicich
formach péce, zejména socidlnich a zdravotnich (o jejich mnozstvi

a charakteru poskytovanych sluzeb).

Zjistit/zajistit moznosti kombinovani/sdileni péle mezi rodinou
a poskytovateli socidlnich sluzeb, vcéetné kombinace terénnich

a pobytovych sluzeb (co do obsahu i rozsahu).

cers

Vhodné socidlni sluzby i mimo lokalitu, kde pecovatelé Ziji a poskytuji



péci, zvlasté u nékterych vzacnych zdravotnich postizeni musi byt

poskytovani socialni a zdravotni péce na vysoké odborné urovni.

Zcela zasadni jsou znalosti legislativniho zajisténi péle v domacim

prostiedi a poskytovatelem/li socialnich sluzeb.

Jednim z hlavnich pfedpokladu pfi rozhodovani o sdileni péce je aktualni
zdravotni stav/diagnéza zdravotné postizené osoby a prognéza vyvoje

onemocnéni (zvlasté u kombinovaného postizeni).

V pripadé sdilené péce mezi rodinou a socidlnimi sluzbami je treba
zohlednit rozsah spolufinancovani socialni sluzby/sluzeb i s ohledem na

socialné ekonomické postaveni pecujici rodiny.

Setkavani celych rodin, které pecuji o zdravotné postizenou osobu,
zejména o dité, v ramci rehabilitatnich pobytl. Jedna o formu velmi
dobfe hodnocenou. K pozitivim téchto setkani patfi, Ze jsou vzdy

pfitomni psychologové a dalsi odbornici.

Oborné vzdélavani pecujicich osob, které umozni kvalifikovanéji zajistit
vykon pfimé péce o osobu se zdravotnim postizenim vykonavanou
pecujicimi  rodinnymi pfislusniky v domacim prostredi (fyzicka
manipulace, hygienicka péce...).

Pfeddvani informaci o konkrétnich socidlnich sluzbach. Napt. Ize zajistit
setkavani se zastupci poskytovatelll socidlnich sluzeb (formou ,Den
socidlnich sluzeb” nebo festival socidlnich sluzeb, Ize vyuzit i rdznych

zpravodajli vydavanych v regionu, apod.).

Pacienti s PAS - nutno vytvofit specifické podminky pro sdileni péce se
soc. sluzbami - jedna se o specifické onemocnéni, zvlasté pro dospélé

s PAS (nutno vice pracovat s rodinami kde je osoba s PAS).
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Diskuse

Zakladnimi vychodisky pro zpracovani konceptu a nasledné odpovidajiciho
navrhu jsou demokratické politické systémy zastupitelského typu
a ekonomického systému i na bazi trzni ekonomiky. Tento typ strategie
spada do cinnosti vyhrazenych ¢lendm samospravy, ktefi maji povinnost
v konecné fazi predlozit dokument zastupitelstvu. Odpovédnym garantem
je vzdy Clen samospravy majici nej¢astéji odpoveédnost za socialni oblast,

bezpelnost Ci prevenci.

*
e




Teoretické vymezeni ukolu pro tvorbu
navrhu

Pfipravit k projednani navrh struktury dat, ktery poskytne potiebné
odpovédi pro dalsi praci a bude po zpracovani dostatecné vypovidajici
o skute¢ném stavu a potfebnosti pecovat o osoby pecujici v systému
socialnich sluzeb ¢i jinych slozek statu (vefejné spravy). Bude zahrnovat
omezeny pocet Udajl, kterymi je mozné nejvhodnéjsim zplisobem popsat
potfebnost, stav a zmény v poskytovani pfislusného typu specifickych
sluzeb. Sbér dat vyjadfi potreby organizaci poskytujicich nejen socialni
sluzby, ale i sluzby neziskovych organizaci a dalSich instituci, primarné jde
o pomahajici profese. Koordinované feSeni by umoznilo zlepseni celkové
kvality Zivota pecujicich osob, které jsou zatizené pécli o osobu se
zdravotnim postizenim. Po zjisténi soucasného stavu poznatkid o fesené
problematice se jevi za vhodné pfijmout Navrh konceptu udrzitelného
rozvoje dlstojného zivota pecujicich osob jako dalsi vychodisko se SirSim
rozSifenim poskytovani specifickych sluzeb, popfipadé socialnich, avsak
nezbytné systémové. Navrhy reformnich variant zainteresovanych partner(
a politickych stran je nutné predlozit s relevantnimi vypovidajicimi
a srovnavacimi podklady, které jsou municipalné odlisné, avsak v mnoha
ohledech podobné. Pii sestavovani specifickych dotaznik( by mohla fadu
cennych rad a poznatk( v partnerstvi pfinést napfiklad Narodni sit Zdravych
mést CR.

Sledovana problematika se dotkne:
1. Platné legislativy

2. Obecné municipalni politiky ve smyslu pfijmuti usneseni o dalSich

ukolech

3. Definovani CS osoby pecujici/pecujici osoby
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4. Planovani socialnich sluzeb v dané municipalité
5. Zapojeni poskytovatel( socidlnich sluzeb

6. Organizace procesU planovani

7. Stanoveni ukazatell a sbéru dat

8. Stanoveni datové struktury

9. Financovani vyzkumu a sledovani

10.Prijeti zavazku odpovédnymi politiky v dané municipalité (vyssich

instanci)

[o] y 4 V 4 Y 4 y ve
Ruzné uhly pohledu na naklady na péci
Uvadim dva priklady, které lze snadno dohledat prostfednictvim internetu
(stejné tak je snadno dohleda CS), jsou spiSe sondou do nedavné doby. Dle
nazoru nékterych ¢lenu EPS jsou pfekonané.V této praci jsou uvedené spise

pro zajimavost.

Pohled 1

Domaci péce je mnohondasobné levnéjsi nez ustavnil Statistiky uvadi, ze
pomér finan¢ni naro¢nosti se pohybuje cca 1:2,5 (domaci péce cca 15-17 tis.,
ustavni cca 35-40 tis.)

Pavlina Jirdkovd, 9. 8. 2016, Alfa Human Service, z.s., informacni portdl Alfabet, (https://www.alfabet.cz/pece-o-
sebe/pece-o-pecujici/kdo-je-pecujici-osoba/)

Pohled 2

ndklady na pédi v domécim prostredi v pobytovych zafizenich
socidini sluzby 248 K¢/hod. 192 K¢/hod.

oSetf. péce 440 K¢/hod. 321 K¢/hod.

Ladislav Prisa, 25. 11. 2016, VUPSV, v. v. i,, Délnickd 12, 170 00 Praha 7, Podpora pecujicich ze strany socidlnich
sluZeb: soucasny stav a ndvrhy na zlepseni sluzeb pro pecujici
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Chapani statusu ,pecujici osoba”, aklimatizace na né a jejich

interpretace

Postoje jsou obvykle definovany jako: ,Trvalé soustavy pozitivnich nebo
negativnich hodnoceni, emocionalniho citéni a tendenci jednat pro nebo
proti vzhledem ke spolecenskym objektim", hodnoti Kadl¢ik (2001).
Zahrnuji  komplexné slozky kognitivnich schopnosti, emocionalni
a konativni vzorce chovani, ale soubézné vice ¢i méné ucelové reflektuji
hodnotovy systém. Hodnoty vyplyvajici formuji celozivotni zkuSenosti
¢lovéka, rozhodujici vSéak mohou byt premisy ve spojeni s vili jedince dojit

k pfipadnému zadoucimu rozhodnuti zménu ucinit.

Z provedeného vyzkumu se da vytusit, ze k pecujicim osobam se rodina
a blizké okoli snazi chovat prosocialné, coz je pro popsanou skupinu
prospésné, ale s jistotou mlzZeme fici, ze to neni pravidlo. Néktefi se chovaji

asocialné, bez jakéhokoli respektu ke spolecenskym normam.
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PECUJI DOMA

TEMATICKA INFORMACNi KARTA

POBYT DOMA

Pravidelny denni rezim a dodrzovani navyklych ritualu
byvaji zakladem spolecneho zivota s osobami s
postizenim. Napomahaji jejich jistotam i organizaci
zivota rodiny. Ta je osobé s postizenim neustalou
podporou v sebeobsluze, zajistovani zivotnich potreb,
doprave i traveni volného casu. Dulezitou roli hraje
Cas pro sebe a relaxace - jak spolecna, tak zcela
individualni. Pobyt ve spolec¢nosti je nezbytné
prizpusobit stavu konkrétniho Cloveka a respektovat
Jeho socialni citéni a potreby se (he)zapojovat.

KLICOVA SLOVA
denni rezim
ritualy
neustala asistence
promeénlivost stavu
ulpivani

e

O PROJEKTU

Jak se Zije pecujicim osobam
ve Stfedoceském kraji

CZ.03.2.63/0.0./0.0/19_098/0015229

Projekt je zaméfen na moZnosti
sdilené péce, resp. na moznosti zvysit
zkvalitnéni  péfe o  prijemce
prispévku na péci dle zakona C¢.
108/2006 Sb. Mistem jeho realizace
byly tfi regiony: Kladno, Pfibram,
Rakovnik. Cilem bylo zjistit jaké
moZnosti a varianty péce Ize zajistit v
pfirozeném  prostfedi  prFijemce
prispévku na péce s v jakém rozsahu
lze poskytovat tuto péci vlastni
rodinou a v jakém rozsahu tuto péci
mohou zajistit poskytovatelé

socidlnich a zdravotnich sluzeb v
regionech.

JAK S KARTOU PRACOVAT?

Tematicka informacni karta slouzi jako
doplrikovy, prehledovy material ke
konkrétni strance na webu www.pecuji-
doma.cz. Jejim cilem je poskytnout
zakladni, nikoliv vycerpavajici prehled
dulezitych bodd, na které je potreba
myslet v souvislosti s konkrétnim
aspektem péce o osobu se zdravotnim
postizenim.

Material je urcen jak osobam pecujicim,
tak SirSi vefejnosti, kterd ma zajem
seznadmit se s problematikou péce.

f/f Tak
lam jite

L arbulhy Btk

"\\ des?
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DENNI REZIM

PREDEVSIM PRO
0508Y § MENTALNIM
POSTIZENTM, PORUCHAMI
AUTISTICKEHO SPEKTRA...

MA MOTIVACNI
ROLL...

... PREDSTAVUJE
NEMENNOU
JISTOTU

VSTAVANT o
PREPRAVA OBLECENT BEZNE
JIDLO - PODOBA, EAS

g UPINAN
UKLADANT KE SPANKU K RITUALUM

NENAPLNENT VEDE
K NESPOKOJENOST

A REAKCIM
(PLAC, KRIK, UZKOST, ZACHVATY)

6 ASPEKTU POBYTU DOMA

PRAVIDELNOST

LEPST ORGANIZACE
CASU PECUJICICH

0308... ... ATIM PADEM
EXISTUYICT
VOLNY CAS

PECUJICICH 0808

PO RANNIM RITUALU

SKOLA, STACIONAR, CHRANENA DILNA

TAKE DULEZITE
NASTAVENT
PEVNEHO RADU

RUZNA
INTENZITA
ZAUJETE

OBVYKLE JE
POZOROVANT
AKTIVIT

ASISTENCE

VSTAVANE V zmwz
PRIPRAVA OBLECENE RODINNYCH
DLO - PODOBA, €A B o EMTU ]
A jme\ﬁaom_e § PRISLUSNIKU
UKLADANT KE SPANKU

UPLNA CT
POUZE
DOPOMOC
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PECUJI DOMA

TEMATICKA INFORMACN KARTA

SKOLNI DOCHAZKA

Skolnim zazemim pro déti se zdravotnim postizenim
mohou byt kterakoliv skolska zafizeni, ktera se rodice
rozhodnou oslovit a ktera budou moci vyhovet
specifickym potrebam zaka. Dale pak spolupracuji
vybrana skola a jeji personal, rodice, specialne
pedagogicka centra a také pedagogicko-
psychologické poradny. Zakim je prubézné
aktualizovano doporuceni ke vzdélavani a individualni
vzdelavaci plan respektujici jeho schopnosti a
potreby ve vzdeéelavani, hodnoceni a zapojovani do
kolektivu.

KLICOVA SLOVA
specialne pedagogicka centra (SPC)
pedagogicko-psychologicke poradny (PPP)
individualni vzdélavaci plan (IVP)
integrace

O PROJEKTU

Jak se Zije peCujicim osobam
ve Stfedoceském kraji

CZ.03.2.63/0.0./0.0/19_098/0015229

Projekt je zaméfen na moZnosti
sdilené péce, resp. na moznosti zvysit
zkvalitnéni  péfe o  prijemce
prispévku na péci dle zakona C¢.
108/2006 Sb. Mistem jeho realizace
byly tfi regiony: Kladno, Pribram,
Rakovnik. Cilem bylo zjistit jaké
moZnosti a varianty péce Ize zajistit v
pfirozeném  prostfedi  prFijemce
prispévku na péce s v jakém rozsahu
lze poskytovat tuto péci vlastni
rodinou a v jakém rozsahu tuto péci
mohou zajistit poskytovatelé

socidlnich a zdravotnich sluzeb v
regionech.

JAK S KARTOU PRACOVAT?

Tematicka informacni karta slouzi jako
doplrikovy, prehledovy material ke
konkrétni strance na webu www.pecuji-
doma.cz. Jejim cilem je poskytnout
zakladni, nikoliv vycerpavajici prehled
dulezitych bodd, na které je potreba
myslet v souvislosti s konkrétnim
aspektem péce o osobu se zdravotnim
postizenim.

Material je urcen jak osobam pecujicim,
tak SirSi vefejnosti, kterd ma zajem
seznadmit se s problematikou péce.

‘_'.; T 1 2 d d‘—PH—h‘h»
A f/;\\ .//.. chie et o I
Gl re s rida, irprim sl | bk, Zhuste " ] kevbrychom 2
makawini makly SpOlene P ket prakgl [ kruhi, etvenoia

i nmpt eslovisd i | x

wiedil mukusdie, b, piiparnout
'\-.L__'umml.r-_.l.u l.:i'/'I

_I'II_

sropiEed riio naeskus|

reljakf abedzek?

/)

WWW.PECUJI-DOMA.CZ



VHODNE SKOLSKE ZARIZENI

VIBER J POPREMUSLEJTE
NA RODICI 0 VHODNOSTI
ZARTZENT

JE MOZNE
OSLOVIT JAKEKOLIV BERTE

oo V POTAZ
ZARIZENT SPADOVOST

KOMUNIKACE PREDEM

IVAZTE
MOZNOSTI SKOLY

IVAZTE
SPECIFIKA ZAKA

6 ASPEKTU SKOLNi DOCHAZKY

FORMALNI ZALEZITOSTI

LEKARSKA
DIAGNOZA

PROGNOZA
DALSTHO VAVOJE

NAVSTEVA
SPECIALNE PEDAGOGICKEHO
CENTRA (SPC)

KOMUNIKACE PO NASTUPU

Typ
INFO PRO POSTIZENE,

NEPEDAGOGY SPECIFICKE

A SPOLUZAKY POTREBY

BEZPECNOST SLEDOVANI

VSECH PRI VZTAHU
ASISTENCI V KOLEKTIVU

IVP A DOPORUGENI

Ivp
s INDIVIDUALTZUJE
SESTAVUUE VZDELAVACI

INDIVIDUALNE VasTUPY
VIDELAVACT PLAN (IVP)

SPC STANOVUE
DOPORUCENT KE VZDELAVANT
(PODPURNA OPATRENT)

SPCAPPP

SPECIALNE
PEDAGOGICKE PEDAGOGICKO

CENTRUM PSYCHOLOGICKA
PORADNA

... USTLUJE
0 SOULAD MEZI
ZRKEM, SKOLOU

A PEDAGOGY
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PRACOVNI CINNOSTI

Pokud zdravotni postizeni klientovi umoznuje
vykonavat néjakou pracovni cinnost, muze pro ngj byt
dulezitou soucasti rehabilitace a také motivace,
nebot dodava pocit zodpovednosti a dulezitosti. Je
nezbytné predem zvazit typ Cinnosti, kterou vybrana
instituce nabizi, prostorove dispozice, predpoklady a
specifickeé potreby klienta. Vychozim mistem v oblasti
pracovniho uplatnéni casto byvaji stacionare, ve
kterych se obvykle nachazeji terapeutické dilny a
take personal, ktery muze kazdéeho Kklienta
podporovat podle jeho vlastniho potencialu.

KLICOVA SLOVA
spoluprace
pocit zodpovednosti
socialni kontakt
stacionare
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O PROJEKTU

Jak se Zije pecujicim osobam
ve Stfedoceském kraji

CZ.03.2.63/0.0./0.0/19_098/0015229

Projekt je zaméfen na moZnosti
sdilené péce, resp. na moznosti zvysit
zkvalitnéni  péfe o  prijemce
prispévku na péci dle zakona C¢.
108/2006 Sb. Mistem jeho realizace
byly tfi regiony: Kladno, Pfibram,
Rakovnik. Cilem bylo zjistit jaké
moZnosti a varianty péce Ize zajistit v
pfirozeném  prostfedi  prFijemce
prispévku na péce s v jakém rozsahu
lze poskytovat tuto péci vlastni
rodinou a v jakém rozsahu tuto péci
mohou zajistit poskytovatelé
socialnich a zdravotnich sluzeb v
regionech.

Esrogrkd unis
Evrogaky socl #nil fond
Operaini program Jaméstnanot

JAK S KARTOU PRACOVAT?

Tematicka informacni karta slouzi jako
doplrikovy, prehledovy material ke
konkrétni strance na webu www.pecuji-
doma.cz. Jejim cilem je poskytnout
zakladni, nikoliv vycerpavajici prehled
dulezitych bodd, na které je potreba
myslet v souvislosti s konkrétnim
aspektem péce o osobu se zdravotnim
postizenim.

Material je urcen jak osobam pecujicim,
tak Sirsi verejnosti, ktera ma zajem
seznamit se s problematikou péce.
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PREFERENCE CINNOSTI

KLIENT KLIENT VITA
NEPREFERUJE (PESTOVANI
SAMOSTATNOSTI)

DULFZITA
SOUCAST MAXIMALNE
REHABILITACE INDIVIDUALIZACE

ASISTENTKY A ASISTENTI

MOHY ZAPOCTT
PRACI, KLIENT PRACUJE

DOKONCUUE... § KLIENTEM TAKE
TAK, ZE SE PODILL
NA KONKRETNIM

KROKU

6 ASPEKTU PRACOVNICH CINNOSTI

DOBRA - SPATNA PRAXE

ZKOUMEJTE
MOZNOSTE
I PREKAZKY PREKAZKY
U ZAMESTNAVATELE

BEZBARIEROVOST? ROZVRH?
PRESTAVKY? HYGIENICKE ZAZEMI?
ASISTENCE V PRACI? ZNAKOVG JAZYK?

DALSI SUBJEKTY

SUBJEKTY
POSKYTUJICE
NAHRADNT PLNEN

SUBJEKTY $ PRIDRUZENYMI
TERAPEUTICKIMI DILNAMI

STACIONARE A DILNY

. i MAJT PREDCHOZE
UMI ROZVLJET ZKUSENOSTI

POTENCIAL $ UPLATNENIM
KLIENTU KLIENTO

KLIENTY PROSKOLE
A VHODNE

ZAMERT JEJICH CINNOST

KOMUNIKACE

RODINA RODINA
ZAMESTNAVATEL OPOROU

LEKAR PRI PREPRAVE
STALY ROZVRH

PRACOVNICH
CINNOSTE
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JAK SE ZIJE PECUJICIM OSOBAM VE STREDOCESKEM KRAJI

PECUJI DOMA

TEMATICKA INFORMACN KARTA

VOLNY CAS

Typ volnocasovych aktivit se u osob s postizenim Lisi
jednak podle druhy a miry jejich postizeni, Stavaji se
pak pro né bud zpestrenim Zzivota nebo alespon
soucasti dulezité rehabilitace jak v  oblasti
pohybovych schopnosti, tak v oblasti psychiky. Vybér
¢innosti by mél odpovidat potrebam klienta a pusobit
predevsim motivaéné a pozitivné. Casto se jedna o
tvarci Cinnosti, hry, pobyt venku, sportovni aktivity
nebo vylety s ohledem na typ postizeni. S volbou a
zacClenénim vybranych aktivit do zivota osoby
s postizenim mohou napomoci specializovana centra.

KLICOVA SLOVA
rehabilitace
socialni kontakt
seberozvoj
pozitivni motivace

DB ik
ribels ke m mEoe,
oo pe draow sdbate

WWW.PECUJI-DOMA.CZ

O PROJEKTU

Jak se Zije peCujicim osobam
ve Stfedoceském kraji

CZ.03.2.63/0.0./0.0/19_098/0015229

Projekt je zaméfen na moZnosti
sdilené péce, resp. na moznosti zvysit
zkvalitnéni  péfe o  prijemce
prispévku na péci dle zakona C¢.
108/2006 Sb. Mistem jeho realizace
byly tfi regiony: Kladno, Pribram,
Rakovnik. Cilem bylo zjistit jaké
moZnosti a varianty péce Ize zajistit v
pfirozeném  prostfedi  prFijemce
prispévku na péce s v jakém rozsahu
lze poskytovat tuto péci vlastni
rodinou a v jakém rozsahu tuto péci
mohou zajistit poskytovatelé

socidlnich a zdravotnich sluzeb v
regionech.

JAK S KARTOU PRACOVAT?

Tematicka informacni karta slouzi jako
doplrikovy, prehledovy material ke
konkrétni strance na webu www.pecuji-
doma.cz. Jejim cilem je poskytnout
zakladni, nikoliv vycerpavajici prehled
dulezitych bodd, na které je potreba
myslet v souvislosti s konkrétnim
aspektem péce o osobu se zdravotnim
postizenim.

Material je urcen jak osobam pecujicim,
tak SirSi vefejnosti, kterd ma zajem
seznadmit se s problematikou péce.




ZPUSOB TRAVENI

TYp STUPEN
POSTIZENT? POSTIZENT?

. 0DVIJT SE TEZ
REHABILITACNI 0D MOINGSTI

AKTIVITY. PRACOVNEHO UPLATNENE
VYZNAMNE CI VZDELAVANI

VOLNOCASOVE AKTIVITY

DLE SEBE-
AKTUALNICH ZDOKONALOVANT
POTREB

TVORCT AKTIVITY, VEDENT K VPOMOC,
ZDOKONALENT SEBEOBSLUHY, HRY,
POBYT VENKU, SPOLECENSKY KONTAKT

6 ASPEKTU TRAVENI VOLNEHO CASU

FUNKCNI
JSOU
RITUALY

NOVE SITUACE
PREDSTAVUJT STRES

KULTURA, PRIBEHY

0BJEVOVAT PRIBEHY,
KTERE NEVZBUZUE
NEGATIVNI POCITY

OSLABENE POROZUMENT >
ZJEDNODUSENE, VIZUALIZACE

PREVENCE RIZIKOVYCH
SITUACI
UPLATROVAN

STRESORY: KLIDNEHO PRISTUPU
i A POZITIVNT
mm\”_%_zo. MOTIVACE

SPOUSTECEM TAKE
RADOST JAKO
NEZVLADANA EMOCE

SPECIALIZOVANA
PRACOVISTE

ASISTENCE
PRI HLEDANI
MOZNOST
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JAK SE ZIJE PECUJICIM OSOBAM VE STREDOCESKEM KRAJI

PECUJI [:2:, DOMA

TEMATICKA INFORMACNi KARTA

CESTOVANI

Vhodnost cestovani zavisi na dlouhodobém i
aktualnim stavu osoby s postizenim a jejiho vztahu
k pohybu a pobytu na neznamych mistech. Dulezita
je v€asna priprava, zohlednéni a zabezpeceni vsech
individualnich potreb. Nezbytnou soucasti priprav je
komunikace s dopravci a poskytovateli ubytovani.
Navstévovani stejnych mist napomaha osobam s
postizenim s pocitem bezpeci, stejné jako dodrzovani
navyklého denniho rezimu.

KLICOVA SLOVA
vcasna priprava
vhodna doprava
dodrzovani zvyklosti
zabezpeceni individualnich potreb
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WWW.PECUJI-DOMA.CZ

O PROJEKTU

Jak se Zije pecujicim osobam
ve Stfedoceském kraji

CZ.03.2.63/0.0./0.0/19_098/0015229

Projekt je zaméfen na moZnosti
sdilené péce, resp. na moznosti zvysit
zkvalitnéni  péfe o  prijemce
prispévku na péci dle zakona C¢.
108/2006 Sb. Mistem jeho realizace
byly tfi regiony: Kladno, Pfibram,
Rakovnik. Cilem bylo zjistit jaké
moZnosti a varianty péce Ize zajistit v
pfirozeném  prostfedi  prFijemce
prispévku na péce s v jakém rozsahu
lze poskytovat tuto péci vlastni
rodinou a v jakém rozsahu tuto péci
mohou zajistit poskytovatelé
socialnich a zdravotnich sluzeb v
regionech.

JAK S KARTOU PRACOVAT?

Tematicka informacni karta slouzi jako
doplrikovy, prehledovy material ke
konkrétni strance na webu www.pecuji-
doma.cz. Jejim cilem je poskytnout
zakladni, nikoliv vycerpavajici prehled
dulezitych bodd, na které je potreba
myslet v souvislosti s konkrétnim
aspektem péce o osobu se zdravotnim
postizenim.

Material je urcen jak osobam pecujicim,
tak SirSi vefejnosti, kterd ma zajem
seznadmit se s problematikou péce.




CIM JE CESTOVANI?

IVAZTE CESTOVANT J
RIZIKA ZPESTRENT

CESTOVANI
JE
STRESOR?

_ POBYT
BEZ CLEN( DOMACNOSTI
NEBO ASISTENTO

ZVLADNE TO DETALNE

030BA STANOVENT
SE ZDRAVOTNIM POTREB

POSTIZENIM? A POFADAVKD

6 ASPEKTU CESTOVANI

ROZHOVOR PODROBNY PLAN:

PRED DELKA, ODPOCINEK,
HYGIENA, CASOVA REZERVA
CESTOU

VIZNAMNE ROZDILY
VE ZPUSO0BU DOPRAVY:
VLASTNT VUZ VS VEREINA DOPRAVA

VSE POTREBNE S SEBOU

PLANUJTE
DOPREDU

HYGIENICKE POTREBY,
KOMPENZACNT POMUCKY, PRUKAZY,
LEKY, POJISTENI, OBLIBENE PREDMETY

VCASNE PRO ADAPTACI
OSLOVENI DOPORUCENE

PERSONALU VAJEZDY MIMO
HLAVNE SEZONU

NAVRATY NA STEJNA KLICOVS Je
MISTA ULEHCUJT KLIENTUM DENNI REZIM
ORTENTACI V PROSTREDT

CESTOVANI JAKO
POZITIVNi ZAZITEK

BEHEM CESTOVANT
SE VEDOME UDRZUJTE
V POHODE A KLIDU
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JAK SE ZIJE PECUJICIM OSOBAM VE STREDOCESKEM KRAJI

Poznamky:






Evropska unie
Evropsky socialni fond

Operacni program Zaméstnanost

Jak se zije pecujicim osobam
ve Stredoceském kraji

Zavérecna evaluacni zprava projektu
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