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Vysledky a doporuceni

Socialni sluzby

Shrnuti

S ohledem na ocekavanou proménu struktury seniorské populace bude dochazet v
nasledujicich dekadach ke zvySovani podilu starSich seniorl (80+) a seniorl se
specifickymi potfebami v dlsledku neurodegenerativnich onemocnéni. Predpokladany
narudst poctu osob s demenci Cini 55 % do roku 2025. Jejich situace bude vyZadovat
odpovidajici personalni a odborné kapacity zejména socialnich sluzeb komunitniho
charakteru.

Pracovnici obecnich urad(l a krajského ufadu Karlovarského kraje — odbor( socidlnich
véci zfidka disponuji potfebnymi informacemi o relevantnich socidlnich sluzbach
vhodnych pro specifické kategorie uZivatell, coZ znesnadiuje ¢i aZz znemoziuje
vyhodnocovat aktualni situaci, predikovat dalsi vyvoj ve smyslu potfebnosti vhodnych
socidlnich sluZzeb, pfipravovat a realizovat opatfeni, ktera by na zjiSténou situaci
adekvatné reagovala. Vykon depistaze osob s potfebou poskytovani socidlni sluzby je
spiSe nahodily a neadresny.

Socidlni péce a zdravotnictvi nejsou potfebnym zpUsobem provazané a prostupné.
Prakticti Iékafi mnohdy nemaji odpovidajici informace o vhodnych socidlnich sluzbach
a zejména o sluzbach komunitniho charakteru. Zajemci o socialni sluzbu pak mohou
byt |ékafi odkazovani vylu¢né na pobytové socidlni sluzby, ackoliv by nékdy jejich
potfebam spiSe odpovidaly sluzby terénni.

Celkova kapacita sluzeb domovl pro seniory a domovl se zvlastnim rezimem
neodpovida aktudlnim potifebdm z hlediska zkoumanych referencnich skupin (lidé s
demenci a lidé se ziskanym télesnym postizenim), a to ve vSech spravnich tzemich obci
s rozsitenou pusobnosti Karlovarského kraje.

RozloZeni terénnich socidlnich sluzeb neni rovnomérné. Relativné dostupna je
pecovatelska sluzba. Pracovni doba, kdy sluzba je k dispozici, vSak ne vzdy odpovida
potfebam uzivatell. Socidlni sluzba podpora samostatného bydleni a osobni asistence
neni pro osoby s neurodegenerativnim onemocnénim, az na vyjimky, dostupna.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim nejsou k dispozici osobam se ziskanym
télesnym postizenim. Cilovou skupinou socialni sluzby chranéného bydleni jsou
uvadény osoby s mentdlnim postizenim. Navic pfislusné objekty této sluzby nejsou
pristupné imobilnim osobam.

Tisnova péce, jejiz poslani spoCiva v poskytovani okamzité podpory a ktera uzivateli
pomaha resit mimoradné a ndarocné Zivotni situace, a pfitom setrvat ve vlastnim
domové, neni témér kdispozici. Podobné neuspokojiva je aktudlni situace u
odlehc¢ovaci sluzby (jak v podobé terénni, tak i pobytové sluzby).
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Doporuceni

e Priibéiné posilovat odbornou informovanost zaméstnancl obecnich uradul a krajského
Urfadu o problematice specifickych potfeb v oblasti socidlnich sluzeb u osob
s neurodegenerativnim onemocnénim. Depistaz chapat jako nerutinni metodu socialni
prace, jejiz jednou z charakteristik je otevienost vici novym postupim.

e ZvySovat povédomi praktickych lékafl a zdravotnickych pracovniki o vhodnych
socialnich sluzbach, které jsou k dispozici pro feseni nepftiznivé socialni situace osob
s demenci a osob se ziskanym télesnym postiZzenim. Zvazit ustanoveni koordinatora/rQ
socialnich sluzeb, zdravotnictvi a neformalnich pecujicich na Urovni kraje pripadné
sdruzeni Uzemné spravnich celkd (svazky obci), podporovat svépomocné skupiny
neformalnich pecujicich.

e Vzhledem k nerovnomérnému rozloZeni kapacit pobytovych socidlnich sluzeb pro
seniory a osoby s demenci pripravit postupy pro optimalizaci pobytovych socialnich
sluzeb (domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem) na uzemi Karlovarského
kraje se zamérem presunout stavajici kapacity z obci s rozsifenou plsobnosti (dale téz
ORP) Cheb a ORP Sokolov do ORP Karlovy Vary, eventudlné do ORP Kraslice. V ORP
Karlovy zvazit reSeni nedostupnosti sluzby domov se zvlastnim rezimem vznikem
nového zafizeni.

e Vytvorit podminky pro zajisténi dostatecné kapacity terénnich socidlnich sluzeb,
zejména terénni pecovatelské sluzby, osobni asistence, tisnové péce a podpory
samostatného bydleni. PeCovatelskou sluzbu a dal$i vhodné terénni sluzby organizovat
tak, aby pruzné reagovaly na potieby uZivatel(l a na jejich nepfiznivou socialni situaci.

e Zavadét do terénnich socidlnich sluzeb (napf. tisnova péce, pecovatelskd sluzba)
inovativni prvky informacnich a komunikacnich technologii, a tim zvySovat uzivateliim
pocit redlného bezpedi pfi kazdodennim Zivoté doma i mimo domov. !

e Uplatriovat zkuSenosti z transformace pobytovych socidlnich sluzeb, tj. domov( pro
osoby se zdravotnim postizenim (osoby zejména s mentdlnim postizenim), rozsifovat
a aplikovat tento postup na cilovou skupinu osob s neurodegenerativnim
onemocnénim, a to zejména osob se ziskanym zdravotnim postizenim do spravniho
Uzemi, jakym je zejména ORP Karlovy Vary, a ORP Ostrov. Socidlni sluzbu chrdnéné
bydleni koncipovat tak, aby byla z hlediska architektonického feSeni pfistupna
uzivatellim se snizenou schopnosti mobility.

1 Hojné se pouZiva také pojem asistivni technologie
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Profesni rozvoj

Otazka nizkého povédomi odborné verejnosti o problematice demence, ziskana
télesna postizeni a neformalni pecujici je vnimana jako velmi naléhava. Z hlediska
formy a obsahu vzdélavacich aktivit jsou preferovany takové vzdélavaci aktivity, které
davaji  prostor aktivnimu sdileni prikladd dobré praxe v praci slidmi
s neurodegenerativnim onemocnénim a s jejich neformalnimi pecujicimi.

Poskytovatelé socidlnich sluzeb zpravidla zajistuji dalsi vzdélavani pro své pracovniky
ve shodé s jejich aktualnimi potfebami stejné jako podle individualnich potreb
pracovnikd.

Doporuceni

Realizovat takové aktivity dalSiho vzdélavani, které umoznuji aktivni sdileni dobré
praxe mezi relevantnimi zaméstnanci a predstaviteli Uzemnich samosprayv,
poskytovateli socidlnich sluzeb a organizacemi hajicimi zajmy specifickych cilovych
skupin, kterymi jsou napfiklad organizace osob se zdravotnim postizenim, spolky
neformalnich pecovatell apod.

Pro pracovniky obecnich uradu a krajského Ufadu vyuzivat pfilezZitosti k odbornému
rozvoji, které se vztahuji k problematice podpory neformalnich pecujicich. Zamérit se
na problematiku planovani budoucnosti, napf. ve smyslu pfipravy na reseni situaci
tykajicich se vztahl v rodiné, bydleni, dennich aktivit, majetku a financi, fyzické a
dusevni zdravi, spoluprace s verejnou spravou, socialnimi sluzbami apod.

Minimalni — indikativni pocet Ucastnik(l dalSiho vzdélavani Ize stanovit na 270 osob.
Do dalsiho vzdélavani zapojit vedle odbornych pracovnikl obecnich uUradd a
poskytovatell socidlnich sluzeb také zajemce zrfad neformalnich pecujicich a
dobrovolnikl. Vzdélavaci aktivity organizovat tak, aby umozZnovaly aktivni sdileni
praktickych zkuSenosti Ucastnikl a obsahovaly témata tykajici se komunikace,
individualniho planovani, hodnoceni a feseni rizikovych situaci stejné jako pravnich
aspektl (napf. demence a majetkové a financni zaleZitosti, vstupovani do pravnich
vztah(, dédictvi aj.).

Pokracovat v Usili zvySovat povédomi praktickych |Iékaf(i a zdravotnického persondlu o
existenci a poslani vhodnych socidlnich sluzeb socialnich sluzeb zejména komunitniho
charakteru pro specifické skupiny uzivatelll, jakymi jsou lidé s demenci a lidé se
ziskanym télesnym postizenim.
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Neformalni pecujici
Shrnuti

e Neformalni pecujici ? se potykaji s nedostate¢nou kapacitou ¢&i aZ s absenci téch druh(
socidlnich sluzeb, které by jim umoznily potfebny odpocinek a ¢as na vyfizeni svych
osobnich zalezZitosti (napf. odlehcovaci sluzba, denni stacionare, centra dennich
sluZeb). Sluzby, které maiji k dispozici (zejména pecovatelskd sluzba), nejsou Casto
organizovany tak, aby odpovidaly jejich aktualnim potfebam.

e Palcivym problémem je pro neformalni pecujici otazka budoucnosti a krizovych situaci
(prikladem je pandemie COVID 19). Jejich obavy z netesitelnosti potencialnich
narocnych az krizovych situaci umocnuje védomi o nedostupnosti pfimérenych druh
socidlnich sluzeb. Pobytové socidlni sluzby vnimaji jako spiSe neosobni a postradajici
individualni pfistup personalu.

e Neformalni pecujici ¢asto prozivaji pocity psychického a fyzického vyéerpani. Divody
spatfuji v nedostatku informaci ,jak pe¢ovat” a ve svoji neorientovanosti ve sluzbach,
které pro né jsou nebo mohou byt dispozici. Neformalni pecujici jsou nezfidka
konfrontovani s disledky nizké koordinovanosti socidlnich sluZeb, zdravotnictvi a
Cinnostmi, které vykonavaji odpovidajici obce. Roli obci v jejich podpore hodnoti
nicméné spise pozitivné. Zdlraznuji empaticky pristup a angaZovanost pracovnik(
obci, se kterymi komunikuji. Tato podpora je vsak jevi jako nesystémova, postradajici
koncepci a pravidelné prilezitosti pro vzajemny kontakt napfiklad formou navstév
v rodinach.

Doporuceni

e Pfipravit a realizovat opatfeni pro navySeni potfebnych kapacit terénnich a
ambulantnich sluzeb (odlehcovaci sluzba, osobni asistence, denni stacionare, centra
dennich sluzeb) a pobytovych (tydenni stacionaf, domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, domov se zvlastnim rezimem) socidlnich sluzeb a pro jejich rovhomérné
rozloZzeni v kraji sorientaci na sluzby komunitniho charakteru. Pobytové sluzby
komunitniho charakteru jsou takové, kdy uzivatel Zije ve svém prirozeném prostredi,
navazuje a udrzuje bézné spolecenské vztahy a zastava bézné spolecenské role, sluzba
podporuje udrzovani a rozvoj schopnosti, dovednosti a odpovédnosti uzivatele vedouci
k jeho samostatnosti uzivatele vyuziva bézné zdroje v komunité, neni zavisly na dané

7 s

socialni sluzbé ani na jinych socialnich sluzbach, ale je mu umoznéno jejich vyuzivani.

2 Neformalnim pecovatelem se rozumi osoba, kterd na sebe pfejima primarni odpovédnost za kazdodenni pé¢i
o nesobéstacného ¢lovéka. Tato osoba poskytuje bezplatné znevyhodnéné osobé emocni, télesnou, socidlni a
duchovni podporu zpravidla vdomacnosti.
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e

V jedné skupinové domacnosti Zije nejvyse 6 uzivatel(. V individuadlni domacnosti Ziji 1
¢i 2 uzivatelé. 3

e Prubézné posilovat kompetence socialnich pracovniki a dalSich odbornych pracovniki
ORP pro zajistovani cilené poradenské cinnosti neformalnim pecujicim, véetné
individualniho mapovani jejich potieb (seniofi +75).

e Pfipfipravé a realizaci aktivit podporujicich provazanost a kooperaci socialnich sluzeb
a zdravotni péce zjistovat a respektovat zkusenosti a nazory neformalnich pecujicich.

e Identifikovat a pfijmout opatreni potfebna pro vytvoreni platformy pro systematickou
praci s neformalnimi pecujicimi ve smyslu vzdjemného sdileni informaci, vzdélavani a
vzajemné podpory.

3 Vice Kritéria socidlnich sluZeb komunitniho charakteru a kritéria transformace a deinstitucionalizace socidlnich
sluZeb. MPSV CR 2015.
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Uvod

Pfedkladany dokument je vystupem z analyzy provedené na zakladé verejné zakazky s
nazvem ,Zpracovdni analyzy potrfebnosti socidlnich sluZeb pro osoby specifickych cilovych
skupin v Karlovarském kraji“.

Verejna zakazka ma tti hlavni cile. Za prvé zhodnotit situaci v oblasti socialnich sluzeb
na Uzemi Karlovarského kraje z hlediska vhodnych druhi sluzeb pro osoby zavislé na péci jiné
fyzické osoby v dlsledku neurodegenerativnich onemocnéni, a to v ¢lenéni podle spravnich
oblasti obci s rozsitenou plsobnosti.

Efektivni péCe a podpora osob s neurodegenerativnim onemocnénim predpoklada
multidisciplinarni pfistup zejména ve smyslu prostupnosti a koordinace zdravotni péce,
socialnich sluzeb a verejné spravy. Dil¢im cilem této analyzy je proto porozumét tomu, jak je
multidisciplindrni pfistup uplatfiovan v praxi.

Pro ucely této studie povazujeme za aktéry socidlnich sluzeb organizace poskytujici
socialni sluzby, pfislusnd pracovisté verejné spravy (odbory socidlnich sluzeb, resp. socialni
odbory, které poskytuji socidlni poradenstvi predevsSim seniordm, osobam se zdravotnim
postizenim a osobdm v hmotné nouzi — pomahaji ob¢anlm fesit nepfiznivou socidlni situaci
zpUsobenou oslabenim nebo ztratou schopnosti z divodu véku, nepfiznivého zdravotniho
stavu apod.) a neformalni pecuijici.

Druhym cilem této analyzy je vyhodnotit vzdélavaci potieby aktérl socidlnich sluzeb v
predmétné problematice. Analyza umoznila také porozumét tomu, jak jednotlivi aktéfi vnimaji
problematiku demence a jaka témata povazuji z hlediska svého profesniho rozvoje za aktualni
a potiebna. Vzdélavaci potieby byly posuzovany z hlediska obsahu vzdélavani a z hlediska
predpokladaného minimalniho poctu ucastnikl pripravovanych vzdélavacich aktivit.

Treti cil spocival v porozuméni tomu, jak neformalni pecujici vnimaji svoji situaci.
Problematice neformalni péce je v poslednich letech vénovano vice pozornosti ze strany statni
spravy, odbornych profesnich organizaci a také organizaci, které haji zajmy osob se zdravotnim
postizenim a senior(l. PfedloZena analyza pfindsi nova zjisténi o neformdlnich pecujicich
v Karlovarském kraji v kontextu péce o osoby s neurodegenerativnim onemocnénim a
formuluje doporuceni pro zkvalitnéni podpory rodindam a dalSim pecujicim.

Dokument je pro prehlednost rozdélena do tematickych casti podle zkoumanych
oblasti: socidlni sluzby, profesni rozvoj a neformalni pecujici.

Pfi prezentaci vysledku je tfeba jiz v dvodu ucinit nékolik metodologickych poznamek.
Za prvé vyzkumny projekt byl realizovan v obdobi brfezen—srpen 2020, pficemZ sbér dat
vterénu byl planovan na obdobi brezen—Cerven 2020. V mésicich bfezen—duben 2020
gradovala pandemie COVID-19 a s ni spojena karanténni opatieni. Tato skutec¢nost vyrazné
ovlivnila plivodné zvaZzovany vyzkumny design, a to predevsim z hlediska restrikci pti sbéru dat
v terénu. Resitelsky tym proto v pribéhu realizace vyzkumného projektu vyzkumny design
modifikoval a volil takové metodologické postupy, které byly vdaném case proveditelné
(dotaznikové Setfeni, telefonické dotazovani apod.). Lze se rovnéZ opravnéné domnivat, Ze
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dlsledky pandemie na provoz organizaci, neumoznila nékterym aktérim participovat na
dotaznikovém Settfeni, coZ mohlo ovlivnit ndvratnost dotaznik(l. Na druhou stranu zprdva
prinasi nad rdmec zadani nové a ojedinélé informace o nékterych dopadech pandemie.

Za druhé hodnotit a komparovat aktualni situaci vybranych kategorii uzivatelQ
socialnich sluzeb je mozné podle kritérii, jakymi jsou naptiklad priznany stupen zavislosti na
pomoci jiné fyzické osoby a od ni odvozeny prispévek na péci, druh socialni sluzby, okamzita
kapacita sluzby, demograficka data prislusného regionu ¢i spravni oblasti jako trend v populaci
urcitych vékovych skupin apod. Hodnoceni situace v socialnich sluzbach, kdy zkoumany
soubor je ohraniceny lékarskymi diagndézami, ma vSak podstatnd uUskali. Pfedevsim je to
skutecnost, Ze poskytovatelé socialnich sluzeb, socidlni pracovnici, odborni pracovnici odbort
socialnich véci v souladu s platnou pravni Upravou, neshromazduji o uzivatelich informace
zdravotnické povahy. PonévadZ je tato vyzkumna analyza zaméfena na kategorii osob
s neurodegenerativnim onemocnénim a na neformalni pecujici, dostupna data jako je pocet
osob s priznanym tim, kterym prispévkem na péci, nemaji pro ucely této analyzy zadouci
hodnotu. Vyzkumny tym proto vychazel pti tvorbé vyzkumného designu z predpokladu o
dostatecné orientovanosti referujicich aktérd (poskytovatelé socialnich sluzeb, odborni
pracovnici verejné spravy a zejména socidlni pracovnici) v feSené problematice. Tento
predpoklad se prevainé potvrdil. Nicméné v nékterych a spiSe ojedinélych pripadech
respondenti poukazovali na nedostatek potfebnych informaci, které by jim umozZnily
kvalifikované odpovédét na v dotaznicich poloZzené otdzky. Pro ilustraci doplfiujeme jeden
ponékud pregnantnéjsi komentar jednoho referujiciho pracovnika ORP: ,Nemdme informace,
nemiZeme odpovédeét”,

| pfes uvedena Uskali a problematicnosti kvantifikovat aktualni situaci z hlediska
okamZzité kapacity vhodnych druht socialnich sluzeb, Ize vysledky hodnotit jako spolehlivé, ale
zaroven jako spiSe orientacni neZ reprezentativni.
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Metodologie

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu, zadavatel vymezil vyzkumny problém této vyzkumné
analyzy zdravotni diagnézou — osoby se specifickymi potfebami v dUsledku
neurodegenerativnich onemocnéni. Nicméné data, kterd by umozZniovala kvalifikované
posoudit aktualni situaci skupiny uzivatell se specifickou diagndzou v socidlnich sluzbach, vsak
nejsou k dispozici, a to i presto, Ze poskytovatelé pravidelné vykazuji velké mnozZstvi dat.
Verejné dostupna jsou pouze data ilustrujici pocty uzivatell u jednotlivych druh( socialnich
sluzeb ¢lenéné podle pfiznaného stupné prispévku na péci. Vyzkumny tym proto volil takovou
vyzkumnou strategii, kterd tézi z informaci hlavnich aktér( socialnich sluzeb, kterymi jsou
relevantni zastupci vybranych obci, poskytovatelé socialnich sluzeb a neformalni pecujici.
Vybérovy soubor tvofily obce srozSifenou plsobnosti (obecni Grad obce srozsifenou
pUsobnosti, obec Ill. typu) As, Cheb, Karlovy Vary, Kraslice, Marianské Lazné, Ostrov, Sokolov
(dale téz ORP). U vybranych témat vyzkumné analyzy participovaly dale obce Horni Slavkov,
Nejdek, Loket, Chodov, Kyndperk nad Oh¥i, Zlutice, TouZim (povéfené obecni tfady, obec II.
typu), poskytovatelé socialnich sluzeb a neformalni pecujici.

Z hlediska pouzitych vyzkumnych metod byl zvolen smiSeny vyzkumny design
obsahujici kvantitativni (dotazniky vlastni konstrukce) a kvalitativni vyzkumné nastroje
(ohniskova skupina, polo strukturované rozhovory). Smiseny vyzkumny design a struktura
vyzkumného souboru umoznily hlubsi ponor do feSené problematiky. Tabulka 1 podava
prehled o vyzkumném designu v clenéni podle zkoumanych oblasti. Dotazniky byly ve
spoluprdci s vybranymi poskytovateli a dalSimi experty pilotné ovéreny z hlediska obsahu a
srozumitelnosti a posléze upraveny.
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Tabulka 1 Vyzkumny design

Evropska unie

Evropsky soci

alni fond

Operacni program Zaméstnanost

!

,KARLOVARSI(Y

KRAJ

Zkoumana oblast

I Socidlni sluzby

Il Vzdélavaci potieby aktért

1l Neformalni pecujici

Ohniskova
Ohniskova sku.pma ,
skupina — KU Polo-strukturované Ohniskova
Dotaznik | — | Dotaznik Il — P , Ohniskova Dotaznik Ill = | Dotaznik | Dotaznik Il — L skupina — KU
METODA , | Karlovarského . wicog , telefonické .
Obce Poskytovatelé . skupina Vzdélavani | — Obce | Poskytovatelé Karlovarského
kraje rozhovory kraje
29.6.2020 99.6.2020
29.6.2020
Zastupci Zastupci Zastupci
Zastupci verejné Zastupci vefejné spravy | verejné Zastupci
verejné Poskytovatelé | spravy — kraj, verejné — kraj, obce Il. | spravy — | Poskytovatelé o verejné
; P . oy . . . oy Neformalni , )
VYZKUMNY | spravy— socialnich obce ll. alll. | spravy — kraj, a lll. typu kraj, socialnich tuiici spravy — kraj,
SOUBOR | kraj, obce Il. sluzeb typu obce ll. allll. obce Il sluzeb p(n_é) obce ll. a lll.
a lll. typu (n=60) (n=13) typu Poskytovatelé alll. (n=60) - typu
(n=14) (n=13) socialnich typu (n=13)
sluzeb (n=14)

Obsahova analyza dotaznik(i — SPSS Software.

Axidlni kddovani rozhovord — Atlas.ti Software.
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Eticka hlediska

Respondenti byli seznameni s Ucelem vyzkumné analyzy. Rozhovory s neformalnimi
pecujicimi byly vedeny podle principu informovaného souhlasu a dlivérnosti ziskanych dat.
Ziskana data jsou uchovana zabezpeclenym zplsobem a prezentovana bez identifikace
informanta.
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Kontext

Charakteristika Karlovarského kraje

Karlovarsky kraj patfi svoji rozlohou mezi nejmensi kraje. Plocha kraje ¢ini 4,2 % rozlohy
Ceské republiky. Kraj zaujimd po Praze a Libereckém kraji tieti misto. Karlovarsky kraj je druhy
nejmensi z regiond CR a Zije v ném nejméné obyvatel. Podil obyvatel, Zijicich ve méstech, je
nejvy$si mezi kraji CR (82,3 %) s vyjimkou Hlavniho mésta Prahy. Poéet obyvatel se nadale
snizuje, a to jak diky migra¢nimu ubytku,
N/ takidiky prirozenému Ubytku. Primérny
A S N vék obyvatel kraje se stdle zvysuje, stejné
™ ) jako ve vdech ostatnich regionech CR.
P - f Ostrov Vékova struktura populace v
A8 ? ' Karlovarském kraji ma tedy regresivni
\ 0 povahu. Pocet lidi v poproduktivnim véku
:I""»n Cheb NN Karlovy Vary pfevaEUJe n a(il pOP UIanII . ve Véku
predproduktivnim, coz zvysuje poptavku
po socialnich sluzbach. Mezi
, nejpocetnéjsi skupiny uzivatel( socidlnich
2 Marianeks Lazné sluzeb patfi seniofi a lidé se zdravotnim
postizenim. Pokracuje trend starnuti
J populace. ,Zcelkového poctu 294 896
J obyvatel cinil na konci roku 2018 podil
seniord starsich 65 let 20 %. Za poslednich
deset let se pocet seniorek 65letych
a starsich zvysil o vice nez 30 % a pocet
stejné starych muZd vzrostl dokonce o
vice ne? 44 %.“ Z hlediska poctu senior(i ve véku 65 a vice let bylo CSU predpoklddano, ie v
roce 2018 bude mit Karlovarsky kraj 57 747 téchto osob, pficemz realné v tomto roce dosahl
pocet seniord 58 879. Celkem tedy mél Karlovarsky kraj jesté o cca 1 150 senior( (65+) vice,
nez se predpokladalo. 4

Schéma 1 Uzemné spravni ¢lenéni Karlovarského
kraje

Hruby domaci produkt vykazal v roce 2015 jiz druhy rok po sobé mezirocni nardst, a to

02,8 %. Podil kraje na HDP Ceské republiky je nejnizsi ze viech regiond a vykazuje dlouhodobé
klesajici trend.>

Priciny, dusledky a vyskyt neurodegenerativnich onemocnéni

Neurodegenerativni onemocnéni sdili spoleény patofyziologicky podklad. Pficinou
neurodegenerace, tj. zaniku neurond, je apoptéza. Rada neurodegenerativnich onemocnéni
se kromé vegetativnich priznakd, pfiznakd v pohybovych funkcich a vnimani manifestuje také
demenci. Demence je syndrom zpuUsobeny chorobou mozku obvykle chronické nebo
progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich symbolickych funkci, k nimz patfi

4 https://www.czso.cz/csu/xk/zeny-a-muzi-v-karlovarskem-kraji
5 Cesky statisticky urad. (2017). Zdkladni tendence demografického, socidiniho a ekonomického vyvoje
Karlovarského kraje — 2016. Regiondlni statistiky.
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pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a Usudek. Obvykle je
pfidruzeno porusené chapani a pfrileZitostné mu predchazi i zhorSeni emocni kontroly,
socialniho chovani nebo motivace.

Nejcastéjsi pricinou demence je Alzheimerova choroba. Druhou nejéasté;jsi pric¢inou
jsou poruchy cévniho zasobeni mozku (napfiklad multifaktorova demence). Mezi dalsi priciny
patfi demence pfi Parkinsonové chorobé a demenci s Lewyho télisky (spojené s
parkinsonskymi priznaky a poruchami hybnosti) a demenci frontotemporalniho typu
(naptiklad Pickova nemoc), kterd se projevuje zejména poruchami chovani. Primarni pticina
neni znama. Proto neni dostupnad tzv. kauzdlni 1é¢ba, Iék, ktery by onemocnéni zastavil ¢i az
vylécil. K dispozici jsou vSak jak urcita preventivni doporuceni, tak Iéky, které zmirfuji nékteré
priznaky.

Demence ma zdvainy dopad na zdravi a kvalitu Zivota. Zpravidla zplsobuje fadu
psychosocialnich obtizi s disledky nejen pro Zivot samotnych lidi s demenci, ale také pro jejich
rodinné pfrislusniky.

Progndza lidi s demenci se lisi podle pfi¢in demence a podle pfiznakud. Jak demence
postupuje, objevuji se poruchy v poznavacich funkcich, ztraty paméti a poruchy v oblasti
dusevniho zdravi jako je deprese, pfipadné znaky agresivniho chovani, které se mohou v ¢ase
dale zhorsSovat.

Prvnimi priznaky, které maze rodina a okoli pacienta pozorovat u demence zplsobené
Alzheimerovou nemoci, jsou poruchy paméti. Osoba trpici demenci ma potiZze zejména se
zapamatovanim nedavnych udalosti a mldzZe mit potiZze s vykonavanim nejprve slozitéjsich
(zachazeni s penézi, fizeni automobilu, prace s pocitatem), pozdéji i béznych, navyklych a
pravidelnych ukont (jidlo, péce o sebe). Prakticky u vSech lidi s demenci se vyskytuji dalsi
psychické priznaky (nejistota, strach, deprese, Uzkost) ¢i poruchy chovani (neobvyklé chovani,
neklid, pfechazeni, apatie, nékdy i agresivita). Ty jsou viak ¢asto reakci na situaci, které ¢lovék
s demenci nerozumi. Demence neni normalni soucdsti starnuti. Stari nebo starnuti
nezplsobuje kognitivni poruchu ¢i demenci. Pojem ,senilni ¢i stafeckda demence” je proto
chybny a zavadéjici.®

Vyzkum naznacuje, Ze mnoho lidi s demenci se setkava s nedostatkem pomoci od okoli
a se socialni izolaci. Uvadéji pocity strachu a uzkosti. Tfi Ctvrtiny z nich se domniva, Ze
spole¢nost neni pripravena na to, jak se s touto chorobou vyporadat (Alzheimer’s Society,
2012). Podle zjisténi z jiného prizkumu provedeného u osob s demenci ve Velké Britanii
dochazi k postupnému zlepSovani stavu téchto osob. Skoro dvé tretiny (61 %) respondentd
odpovédélo, Ze se jim s timto onemocnénim Zije dobre. Tento prlzkum ale také zjistil, Ze
kvalita Zivota je u znacného poctu lidi sdemenci rozdilnd. Reakce okolniho prostredi,
pritomnost deprese, socialni izolace a pocity osamélosti jsou faktory, které determinuji kvalitu

6 Ceska alzheimerovska spole¢nost. (2011). Na pomoc pecujicim rodindm Pfiruc¢ka pro pecujici rodinné
prislusniky a dalsi blizké lidi s demenci.
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Zivota lidi s demenci.” Vyznamnou dlohu sehravaji také neformalni peéujici, zejména rodinni
prislusnici. S prodluzujici se stfedni délkou Zivota se vSak mlze demence rozvinout i u
pecujicich rodica, coz nasledné ovlivni jejich schopnosti poskytovat péci.

V Ceské republice neni doposud u neurodegenerativnich onemocnéni zavedeny sbér
epidemiologickych dat. Podil poctu jedinc( trpicich demenci k poctu vsech jedinc( v populaci
podobné jako pocet nové nemocnych za ¢asovy Usek nejsou validné zmapovany. Z hlediska
demence Ize kvalifikované predpokladat, Zze jsou Zeny zastoupeny vyrazné vice — dvé tretiny
tohoto poctu, a to ve vSech vékovych kategoriich. Demenci trpi Castéji starSi osoby. Vyznam
problematiky demence umocfiuji vypolty uvefejnéné v roce 2016 Ceskou alzheimerovskou
spole¢nosti (CSA). Na zakladé zahrani¢nich prevalenénich studii Ceskd alzheimerovska
spole¢nost odhaduje pocet lidi s demenci v Ceské republice na 155,9 tisic. Zdaleka ne vsichni
lidé s demenci maji demenci diagnostikovanou.

Riziko vzniku demence nar(istd s vékem. Vyrazny zlom nar(istu nastdva v diichodovém
véku, kdy se s kazdym ptibyvajicim rokem vyskyt demence zvy$uje.® Zde prezentované
demografické udaje se proto vztahuji zejména kvysSim vékovym skupinam, které tvofri
vyznamnou &ast uZivateld sledovanych druh(l socialnich sluzeb. Demenci je podle CSA v CR
postizen kazdy tfinacty Clovék starsi 65 let, kazdy paty ¢lovék starsi 80 let a kazdy druhy ¢lovék
starsi 90 let.’

Vyzkum naznacCuje, Ze lidé s mentalnim postizenim maji pétkrat vétsi
pravdépodobnost, Ze se u nich vyvine demence ve srovnani s béZznou populaci, a Ze zvlasté
ohroZeni rozvojem demence jsou osoby s Downovym syndromem.*°

Nejvyssi podil lidi s demenci maji kraje s nejstarsi vékovou strukturou — v relativnim
vyjadreni Zilo v roce 2015 nejvice lidi s demenci v Kralovéhradeckém kraji (1,599 %), v Praze
(1,582 %) a v kraji Zlinském (1,573 %). Naopak relativné nejméné lidi s Alzheimerovou
chorobou ¢i jinym typem demence Zije v kraji Usteckém (1,291 %), Stiedoceském (1,345 %) a
Karlovarském (1,366 %). Celorepublikovy primeér Cinil 1,477 %. Nejméné lidi s demenci ma
obyvatel. Karlovarsky kraj je zaroven mistem, v némz mezi lety 2014 a 2015 pribylo nejméné
lidi s demenci — pouze 111 osob. ! Z hlediska mortality u Alzheimerovy nemoci a demence

7 Dementia. A Joint Strategic Needs Assessment (JSNA) Report for Hammersmith and Fulham Kensington and
Chelsea Westminster. July 2015.

8 Matl, Ondrej, Holmerova, Iva a Matlova, Martina. Zprdva o stavu demence 2016. Praha: Ceska alzheimerovska
spolecnost, o.p.s.

% lbid

10 Improving Health and Lives. (2013). Making Reasonable Adjustments to Dementia Services for People with
Learning Disabilities. Public Health England.

1 Matl, Ondrej, Holmerova, lva a Matlova, Martina. Zprdva o stavu demence 2016. Praha: Ceska
alzheimerovska spolecnost, o.p.s.
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je Karlovarsky kraj na ¢&tvrtém misté za HI. méstem Prahou, Jihomoravskym krajem a
Jihoéeskym krajem.1?

Z hlediska po¢tu stardich seniorl ve véku 85 let a vice bylo CSU predpokladano, 7e v
roce 2018 bude mit Karlovarsky kraj 4 754 starsich senior( ve véku 85 let a vice, pficemz realné
v tomto roce dosahl poc¢tu 4 785, celkem tedy mél Karlovarsky kraj pouze o 31 starsich seniort
(85+) vice, ne? se predpokladalo.t3

Vezmeme-li tedy v uvahu pokracujici starnuti populace v Karlovarském kraji, Ize
predpokladat nardst uzivatell socialnich sluzeb s demenci.

Tato zjisténi je tfeba zohlednit v situaci, kdy:
e roste tlak na zajisténi podpory péce o seniory v nepfiznivé socidlni situaci
e lze ocekdvat, Ze v nasledujicim obdobi bude postupné klesat intenzita ndrdstu
seniorské slozky populace (nardstat bude vsak stale), ale bude dochdazet k vnitini
zméné ve strukture seniorské populace, a to smérem ke zvySovani podilu starSich
senior(, jejichZ situace v priméru bude vyZadovat vice poskytované péce.

Ziskana télesna postizeni

Jednim z vyzkumnych cil(i této analyzy je porozumeét situaci osob se ziskanym télesnym
postizenim z hlediska poskytovani vhodnych socidlnich sluzeb. Zde je tfeba zd(raznit, Ze se
jedna o velmi heterogenni kategorii osob.

Podle Ceského statistického uradu Zije v Ceské republice celkem 830,5 tis. osob se
zdravotnim postizenim v télesné oblasti a v oblasti pohybu. Kategorie osob s timto postizenim
je ve struktufe vSech oblasti postizeni zastoupena vyrazné nejvice (72,2 %).1*

Spole¢nym znakem je omezeni hybnosti pfipadné omezeni pohybu. MuZe se jednat
o dysfunkci motorické koordinace, jez je v pricinné souvislosti s poskozenim, vadou ¢i funkéni
poruchou nosného apohybového aparatu, centralni nebo periferni nervové soustavy,
amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického systému. Tyto vady ¢i dysfunkce jsou zpravidla
patrné na prvni pohled, maji charakter trvalého snizeni funkcni vykonnosti i ztraty schopnosti
v nékteré oblasti nebo vevice motorickych oblastech. Spoleénym rysem osob stimto
postizenim je primarni omezeni obvyklych aktivit a v nékterych pripadech i ¢astecna az uplna
imobilita, coz md zasadni vliv nakvalitu Zivota, sobéstacnost a pristup k zZivotnim
prilezitostem.

12 Regiondlni zpravodajstvi NZIS Brno. Dostupné z https://reporting.uzis.cz/bm/index.php?pg=statisticke-
vystupy--mortalita--mortalita-dle-pricin-umrti--mortalita-alzheimerova-nemoc-demence-a-senilita-g30-f00-
fO7&studie=0700&analyza=ii&nstv[pocty]=3

13 Karlovarsky kraj (2020). Dlouhodobé sméfovdni Karlovarského kraje v oblasti zajisténi a rozvoje podpory
seniorti a osob se zdravotnim postiZzenim cast C.

14 Cesky statisticky Grad (2018). Vybérové $etieni osob se zdravotnim postizenim — 2018.
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Neformalni pecovatelé pecujici o osoby s neurodegenerativnim onemocnénim

Mezinarodni vyzkumy naznacuji, Ze neformalni péce je velmi narocna, pficemz pecujici
jsou spiSe lidé starSiho véku s vysSim zastoupenim Zen. O narocnosti péce o clena rodiny
s tézkym zdravotnim postizenim svéd¢i vysledky vyzkumu Michalika (2011).%° Podle vysledku
tohoto vyzkumu plnych 60,7 % respondentt ze skupiny pecujicich uvedlo, Ze za posledniho pul
roku neméli ani jeden ,zcela volny den”, tedy den, v némz by cely ¢as, pracovné 24 hodin,
mohli travit podle svych predstav.

Neformalni pecujici rovnéz trpi vice zdravotnimi problémy nez ti, co péci neposkytuiji.
Pravdépodobnost vyskytu poruch v oblasti dusevniho zdravi je u neformalnich pecovatelQ
vyrazné vysSi nez u téch, ktefi takovou péci neposkytuji. Pecujici o lidi s demenci maji
zavaznéjsi zdravotni obtiZze nezZ jini pecujici. Vedle duSevnich poruch se navic neformalni
pecovatelé potykaji s pocity socidlni deprivace, izolace, mensimi mozZnostmi placeného
zaméstnani ¢i vzdélavani, nemaji ¢as sami na sebe a na svoje pratele (Pinquart & Sorensen,
2003).16

15 Jan Michalik a kolektiv Olomouc (2011). Kvalita Zivota osob pecujicich o ¢lena rodiny s tézkym zdravotnim
postizenim Univerzita Palackého v Olomouci Pedagogicka fakulta Olomouc.

16 pinquart, M., & Sorensen, S. (2003). Differences between caregivers and noncaregivers in psychological
health and physical health: a meta-analysis. Psychol Aging, 18(2), 250-267.

20



N -
*ro Evropska unie

* ’ e s
A b Evropsvkyl socialni fond 3 ,KARLOVARSKY
* gk Operacni program Zamestnanost KRAJ

Socialni sluzby
Metodologicka vychodiska

Cil prvni analytické casti spocival ve zjisténi aktudlni situace v Karlovarském kraji
v oblasti socidlnich sluzeb pro osoby s neurodegenerativnim onemocnénim. Jak uvadime
v uvodni kapitole, zakazka vymezuje zkoumanou specifickou skupinu osob podle
medicinského hlediska, a to zdravotni diagnézou — neurodegenerativni onemocnéni.

Zakonna Uprava Ceské republiky definuje poslani sluzeb, druhy socidlnich sluzeb, a
vymezuje podminky, za kterych je sluzba poskytovana a hlediska, podle kterych se hodnoti jeji
kvalita. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist a jeho
provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sbh. rovnéz upravuje postupy pro posuzovani miry zavislosti
osoby na pédi jiné fyzické osoby pro ucely pfiznani prispévku na péci. Zakonodarce zde
opravnéné vychazel z tzv. socidlniho modelu zdravotniho postizeni. Kritériem pro pfiznani
odpovidajiciho stupné prispévku na péci je posouzena zavislost osoby na péci, nikoliv vylucné
jeho zdravotni diagndza. Problém nastava, chceme-li zjistovat situaci urcité kategorie zajemcl
o sluzbu nebo uzivatelll socidlnich sluzeb, kterd je vymezena zdravotni diagnézou, a nikoliv
prispévkem na péci. Publikované kvantitativni analyzy zaméfené na socidlni sluiby v Ceské
republice totiZ operuji pouze s daty o prispévcich na péci. Neexistuji také statistiky, které by
pravidelné mapovaly, kvantifikovaly a porovnavaly nabidku socialnich sluzeb pro osoby
s neurodegenerativnim onemocnénim, resp. s demenci. Kromé sporadickych dat Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky, Vyzkumného Ustavu prace a socidlnich véci a ojedinélych
zprav nékolika ministerstev nejsou k dispozici témér zadné relevantni zdroje, a to i presto, Ze
poskytovatelé sluzeb a verejnd sprava je povinna shromazdovat a vykazovat rozsahlé soubory
dat. Neexistuji relevantni ucelena data, na jejichz zakladé by bylo mozné vyhodnotit, kdo, kde
a za jakych podminek o lidi s neurodegenerativnim onemocnénim, resp. s demenci pecuje.
Péce je Casto poskytovana v resortu zdravotnictvi, ¢ast v resortu prace a socialnich véci a
vyznamna cast je zajistovana na neformalni bazi v domacnostech. Oblast neformaini péce
pritom zUstava velkou neznamou. Verejné dostupné informace, kterymi disponuje napfriklad
registr poskytovatelll socidlnich sluzeb, neumoznuji spolehlivé urcit poskytovatele socialnich
sluzeb, které jsou k dispozici osobdm s neurodegenerativnim onemocnénim, a tim méné
objem jimi poskytované péce.

PFi koncipovani vyzkumného designu a s védomim zminénych metodologickych uskali
zvolil tesSitelsky tym takové strategie sbéru dat, které umoznily nahlédnout a vyhodnotit
zkoumanou realitu. Data pro formulovani vysledk( jsme ziskdvali od samotnych pfimych
aktérd socidlnich sluzeb. Vyzkumny soubor tvofili poskytovatelé socialnich sluzeb zarazeni do
sité socialnich sluzeb Karlovarského kraje, zdstupci relevantnich pracovist obci Il. a lll. typu:
As, Cheb, Chodov, Horni Slavkov, Karlovy Vary, Kraslice, KynSperk nad Ohfti, Loket, Maridnské
Lazné, Nejdek, Ostrov, Sokolov, Touzim. Vysledky jsou pak vztaZzeny na obce s rozsifenou
pUsobnosti: AS, Cheb, Karlovy Vary, Kraslice, Marianské Lazné, Ostrov, Sokolov, TouzZim.
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Vlastni sbér dat byl proveden prostfednictvim on-line dotaznikového Setfeni, a to ve
dvou variantach —Varianta 1 - Obce a Varianta Il — Poskytovatelé. Dotazniky obsahovaly otazky
s vice odpovédmi, pfi kterych respondent vybiral z jedné nebo vice moznosti odpovédi ze
zadaného seznamu a s moznosti vloZit dopliujici komentar. Vyzvu k participaci obdrzelo 14
obci. VSechny obce souhlasily s Gcasti a navratnost dotaznik( Cinila 100 %. U poskytovatelQ
socialnich sluzeb Cinila ndvratnost dotaznikd 52 % (osloveno 115, odpovédélo 60.)

Pti prezentaci vysledkl této studie je tfeba mit na paméti, Ze presnost vysledkl klesa
se snizujici se velikosti kone¢ného vzorku. VSechny prezentované uUdaje jsou tedy statistické
odhady zatiZzené urcitou chybou. Za druhé néktefi respondenti z fad poskytovatell byli ve
svych odpovédich na otazku ke kvalifikovanému odhadu poctu predmétné specifické skupiny
spiSe obezfetni. Jeden z respondentld komentuje: , Kvalifikované odhady jsou Spatné reseni,
nesmime zndt zdravotni stav nasich klientd, a zatimco télesné postiZeni je viditelné (imobilni
obcan), tak dalsi postiZeni - napr. chybéjici ledvina neni zietelné a pokud nds klient se svym
zdravotnim stavem nesezndmi, nezname jej. Klienti obecné nejsou ochotni o svém zdravi
mluvit.“ Vysledky tedy nelze povaZovat za pfesna, ale spisSe indikativni Cisla.

Expertni doporuceni pro modifikaci potrebnych kapacit vhodnych socialnich sluzeb
formulujeme obecné, a nikoliv v absolutnich ¢islech. Dvodem je vyrazna variabilita kategorie
osob zavislych na pédi jiné fyzické osoby z divodl neurodegenerativnich onemocnéni a také
absence zdravotnickych dat o uZivatelich socidlnich sluzeb. Vyjimku tvofi tabulka 8, ktera
prezentuje data k navysSeni potiebné kapacity socidlnich sluzeb z pohledu dotéenych obci.

Vysledky

DepistdZz — vyhledavani obyvatel s potfebou poskytovani socidlnich sluzeb obcemi

Pfedpokladem efektivniho vyhodnocovani dostupnosti a potfebnosti vhodnych
socialnich sluzeb je funkéni depistaz. Obce maji v ramci svych pasobnosti zjistovat individudlni
potireby poskytovani socidlnich sluZzeb svych obyvatel. U depistaze provadéné obcemi byly
zjiStény nékteré problémové oblasti. Patfi mezi né nejednotné vymezeni depistaze socidlnimi
pracovniky obecnich uradl, nejasnosti ohledné cild a predstav, na koho se ma depistaz
zamérovat, ale také tdpani, kde jsou hranice depistaze, zejména kdy a ¢im depistaz kondi. 7
My jsme zjistovali, s kterymi subjekty dotcené obce pfi mapovani potfeb kooperuji. Jak
ukazuje graf 1, obce nejcastéji spolupracuji s poskytovateli socidlnich sluzeb, dale s Iékafi a na
tfetim misté se zastupci osob, kterym jsou sluzby poskytovany.

7 Hubikova, Olga, Havlikova, Jana (2020). DepistdZ v socidini prdci na obecnich ufadech. VUPSV, v. v. i. Praha
vyzkumné centrum. Brno
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Graf 1 Depistaz — vyhleddvani obyvatel s potfebou poskytovani socidlnich sluzeb obcemi

Jak vase mésto/obec vyhledava obcany trpici demenci, obcany se ziskanym télesnym postizenim
a neformalni pecujici pro potfebnou pomoc?
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Tabulka 2 Spoluprace ORP s dalSimi subjekty
Uplatiovana strategie %
Spoluprace s poskytovateli socialnich sluzeb 93
Spolupriace s praktickymi |ékati a dalSimi zdravotnickymi pracovisti 85
Spoluprace se zastupci osob, kterym jsou sluzby poskytovany 71
Spolupréace s obcemi 64
Spoluprace s krajem 57

Zdroj: Dotaznikové Setieni. Vlastni analyza.

Respondenti ORP v komentarich dodali: ,Dobrd spoluprdce naseho odboru s nemocnici
—socidlnimi pracovnicemi”. 9 obci potvrdilo vyznam spoluprace s mistni komunitou a rodinami
jako vyznamnou pro zjistovani potieb obcéan(. ,Reagujeme na podnéty obcani a rodinnych
prislusnikd.” Z ohniskové skupiny se zastupci ORP nicméné vyplynulo, Ze obce vétSinou nemaji
ucelenou strategii depistaze. DepistaZz probiha spiSe nahodile a méné adresné.

Planovani v socidlnich sluzbach

DuleZitym nastrojem pro zjistovani individudlnich potfeb a nasledné zajisténi potrebné
dostupnosti péée na Gzemi obci je komunitni pldnovani v socidlnich sluzbdch.'® Povinnost
sestavovat stfednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb na tfileté obdobi stanovuje pro kraje
zakon. Povinnosti obci je nicméné pfi tvorbé takového planu kooperovat. Nékteré obce nebo
svazky obci vytvareji své mistni stfednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb, coz jim dava
mozZnost se bezprostfedné podilet na vytvareni predpokladd pro zajisténi potieb svych
obyvatel.

Tabulka 3 Komunitni planovani

Ziskana télesna -
Odpovéd Demence postizeni Neformalni
ORP ecujici ORP
ORP pecy]
Neni obsazeno/nebude X X Ostrov, Cheb
, . Kraslice, Ostrov, . . .
Neni obsazeno — bude AL Kraslice®? Kraslice, AS
Ano, obsazeno v rdmci
chronickych dusevnich .
y X Karlovy Vary, AS X
nebo neurodeg.
onemocnéni
Ano, pouze okrajové Sokolov Sokolov, Ostrov, | Sokolov, Ostrov

18 74k. €. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbédch zavedl pro kraje povinnost a pro obce moZnost zpracovat
stfednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb. Zdkon také formuluje zakladni metodické vychodisko spoluprace v
triadé zadavatell, poskytovatel( a uZivatell socialnich sluzeb. Triada je principem feseni procesu komunitniho
pldnovani, jehoz cilem je ovliviiovat a zlepSovat socidlni politiku v Gzemi.

1% komunitni pladn neni aktualizovany.
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Ziskana télesna -
Demence postizeni Neformaini
ORP ORP pecujici ORP

Odpovéd

Cheb, Karlovy
Vary
Nevi/neni si jist Marianské Lazné | Marianské Lazné | Marianské Lazné
Zdroj: Dotaznikové Setreni. Vlastni analyza

Ano, vyznamné Cheb Karlovy Vary

Podle vysledkld dotaznikového Setfeni vSechny sledované obce kromé jedné
(Marianské Lazné) maji své komunitni plany rozvoje socidlnich sluzeb zpracované. Jeden
z respondentd dopliiuje, Ze komunitni plan sice existuje, ale neni aktualizovany (Kraslice).
Zastupce KynSperku nad OhfFi poukazuje na absenci potfebnych dat, ktera by slouZila
k pldnovani socialnich sluzeb ve spravnim obvodu. ,,BohuZel, mésto nemd zpracovanou Zadnou
analyzu potrebnosti socidlnich sluzeb ani Zddny obdobny dokument, a proto je obtizné
poskytnout jakékoli odhady, natoZ relevantni data.”

Co se tyce tii referencnich skupin (osoby s demenci, osoby se ziskanym télesnym
postizenim a neformalni pecujici), ty jsou vétsinou v komunitnich planech (tam, kde existuiji)
obsazeny spiSe okrajové nebo implicitné. Problematika neformalnich pecujicich neni podle
respondent( zahrnuta do komunitnich pland ORP Ostrov, Cheb, Kraslice, AS. Respondenti
Karlovy Vary a Cheb vnimaji ve svych komunitnich planech dvé referencni skupiny jako
vyznamné (Karlovy Vary — demence a neformalni pecujici, Cheb — demence a ziskand télesna
postiZzeni. Komunitni plan ORP Kraslice predmétné referencni skupiny neobsahuje. VSechny tfi
referenc¢ni skupiny jsou zminény v komunitnim planu ORP Sokolov. Respondent referujici pro
ORP Marianské Lazné se k otazce nevyjadfil).
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Vnimana okamzita dostupnost vhodné péce a podpory

V dotaznikovém Setfeni jsme ddle zjistovali, jak respondenti — zadstupci vybranych 14
obci (obce II. a lll. typu) vnimaji v obecné roviné aktualni dostupnost vhodnych socidlnich
sluzeb pro referencni skupiny (osoby s demenci, osoby se ziskanym télesnym a dostupnost
podpory neformdlnich pecujicich). Jak ukazuje tabulka, jako nedostupné pro vsechny tfi
referenc¢ni skupiny jsou tyto sluzby hodnocené polovinou z celkového poctu dotéenych ORP —
Horni Slavkov, Nejdek, Maridnské Lazné&, Karlovy Vary, Zlutice, Touzim, Kraslice. V A3i jsou
socidlni sluzby pro osoby se ziskanym télesnym postiZzenim vnimané jako dostupné. Jako spiSe
dostupné jsou hodnocené sluzby také v Lokti, a to pro osoby s demenci a pro osoby se
ziskanym télesnym postizenim. Podobné je situace hodnocena v KynSperku nad Ohfi. Vhodna
podpora neformalnim pecujicim je dispozici pouze v ASi.

Tabulka 4 Vnimana okamzitd dostupnost vhodnych sluzeb a podpory podle referencnich
skupin a obci

Osoby se
ziskanym
télesnym
postizenim

Neformalni
pecujici

Lidé trpici
demenci

A3
Horni Slavkov
Nejdek
Marianské Lazné
Loket
Cheb
Sokolov
Ostrov
Chodov?®
Karlovy Vary
Kynsperk nad Ohfi
Zlutice

Touzim
Kraslice

Zdroj: Dotaznikové Setreni. Vlastni analyza
Legenda:

spiSe dostupnad

spise nedostupna

nevim/nejsem si jist-a

20 komentéfi respondent uvadi nedostatek potfebnych informaci.
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Prostrednictvim dotazniku jsme dale zkoumali, jak respondenti — zastupci dotéenych
obci vnimaji dostupnost sluZzeb pro dvé referenéni skupiny — osoby s demenci a osoby se
ziskanym télesnym postizenim, a to v ¢lenéni podle jednotlivych druhl socidlnich sluzeb.
Respondenti byli dotazovani, zda je prislusny druh sluzby k dispozici osobam ze zkoumanych
referencnich skupin a v jaké lokalité.

Jak Ize vidét v tabulce 5, podle referujicich zastupcl obci je osobam s demenci napftic¢
dotéenymi ORP (kromé ORP Marianské Lazné) k dispozici pouze sluzba odborné socialni
poradenstvi. PeCovatelska sluzba je dostupna lidem s demenci ve vSech dotcenych lokalitach
s vyjimkou ORP Cheb a ORP Sokolov. Kromé ORP Maridnské Lazné se pro tuto referencni
skupinu jevi jako nedostupné socialni sluzby také v relativné mensich obcich Il. typu : v Hornim
Slavkové, Chodové a Zluticich. Situace je pfiznivéji vnimana v obcich Karlovy Vary, v A$i, v Lokti
a v KynSperku nad Ohfi. Referujici zastupci obci dale hodnoti jako aktualné nedostupné
socialni sluzby — tydenni stacionar, odlehcovaci sluzba, centrum dennich sluzeb a domov se
zvlastnim rezimem. Sluzbu osobni asistence respondenti posoudili jako dostupnou pro osoby
s demenci v péti lokalitach: AS, Nejdek, Loket, Karlovy Vary a Kraslice. Celkové je nejpfiznivéji
hodnocena situace pro osoby s demenci v ORP Loket.
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Tabulka 5 Vnimana okamzitd dostupnost socialnich sluzeb — osoby s demenci
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Tabulka 6 shrnuje vysledky tykajici se vnimané dostupnosti druhi socidlnich sluzeb
vztahujici se k referenéni skupiné — osoby se ziskanym télesnym postizenim. Odborné socialni
poradenstvi je podle respondentll — referujicich zastupcl obci dostupné ve vsech dotcenych
lokalitach s vyjimkou Marianskych Lazni. Socialni sluzba podpora samostatného bydleni je
k dispozici ve ¢tyrech lokalitdch — Marianské Lazné, Loket, Cheb a Kynsperk nad Ohfi. Jako
nedostupnd byla respondenty naopak vnimana sluzba tydenni stacionaf, a to napftic
predmétnymi ORP. Nejsou k dispozici rovnéz odleh¢ovaci sluzby. Podobné je tomu u sluzby
domov pro osoby se zdravotnim postizenim s vyjimkou Chodova.

Pro osoby se sniZzenou schopnosti mobility je podminkou pro uZivani sluzby (zejména
pobytové) jeji architektonickd dostupnost. Referujici poskytovatel k tomu ptipomina: ,SluZby
chrdnéné bydleni nejsou bohuZel bezbariérové.” ... ,,Poskytujeme komunitni sluZbu v rodinnych
domcich a bytech, ve stdvajicich objektech neni mozné kapacitu rozsifovat. Museli bychom
postavit novy domek — bezbariérovy pro osoby s poruchou hybnosti a se specidlni upravou a
dostatkem persondlu pro bezpecny pohyb ... Transformacni projekty (Ministerstva prdce a
socidlnich véci CR, pozn. autor(i), které jsme realizovali, se délaly pfimo na miru stdvajicim
klientum (domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim, pozn. autort), v té dobé jsme Zddné
klienty pro CHB (chranéné bydleni, pozn. autort) pouze s télesnym postiZzenim neméli, proto
nejsou byty a domky CHB bezbariérové.”

Tabulka 7 shrnuje vysledky odpovédi respondentl — poskytovatel(l socidlnich sluzeb,
(N=60) na otdzku, jak vnimaji aktudlni poptavku po jimi poskytované sluzbé v porovnani
s aktualné moznou kapacitou. V kontextu osob s demenci jedna tretina respondentl —
poskytovatell uvedla, Ze tato specificka skupina nepatfi do jejich cilové skupiny. Podle jedné
tretiny respondent( nabidka odpovida poptavce. U zbylé tretiny poptavka prevazuje nad
nabidkou. Z toho vyplyva, Ze vice nez 60 % poskytovanych socialnich sluzeb neni de facto
k dispozici osobam s demenci.

U sluzeb, které jsou podle respondentl dostupné osobam se ziskanym télesnym
postizenim, vice neZ jedna polovina sluZzeb odpovidd svou kapacitou aktudlni poptavce. Podle
méné, nez jedné Ctvrtiny respondentl nepatfi osoby se ziskanym télesnym postizenim do
jejich cilovych skupin. Podle 20 % poskytovatell, ktefi odpovédéli na tuto otazku, poptavka
prevysuje nabidku.

Tabulka 7 Nabidka versus poptavka po vhodnych socialnich sluzbach podle poskytovatel(

Demence Ziskané télesné postizeni
N/% N/%
Nepatfi do nasi cilové 18/30 12/20
skupiny
Odpovida 21/34 31/52
Poptavka prevysuje nabidku 17/29 12/20
Nevim/nejsem si jist 4/7 5/8

Zdroj: Dotaznikové Setreni. Vlastni analyza
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Respondenti ve svych dopliujicich komentarich upozornovali na zvySujici se poptavku
po sluzbé pecovatelska sluzba a také na absenci sluzeb pro osoby s télesnym postizenim.

»Domov ... poskytuje sluZzbu pouze osobdm s mentdlnim a kombinovanym postiZzenim.
V domové ... Ziji osoby s mentdInim postiZenim, které z divodu pribyvajiciho véku zacali trpét
také demenci.”

»Nase kapacita je celkové od pllky roku 2019 na hranici, kdyZ uZ zvaZujeme prijem
novych zdjemcu do sluzby. Hodné to souvisi se zménou pracovni doby. Situaci ale fesime,
protoZe zdjem o PS (pecovatelska sluzba pozn. autori) ma pordd jesté stoupajici tendenci.”
Dalsi respondent dopliuje: ,,Pro osoby trpici demenci jsou nase sluzby moc oteviené a nejsme
schopni zajistit dostatecné bezpecné prostredi bez omezovadni ostatnich uZivateld.

Jeden respondent zminuje neuspokojivou situaci v nabidce sluZzeb pro osoby se
ziskanym télesnym postizenim. ,,Nasi cilovou skupinou jsou prevazné klienti s mentdlnim a
kombinovanym postiZzenim. SouZiti osob Cisté s poruchou hybnosti v domdcnosti s mentdlné
postiZzenymi funguje velmi Spatné.

Néktefi poskytovatelé poukazovali na architektonické bariéry objektl pobytové
socialni sluzby. ,Sluzby chranéné bydleni nejsou bohuzel bezbariérové.” A dodava...: , Klienty s
télesnym postizenim neodmitdme, ale po ndvstévé domdcnosti mentdiné postiZenych klientu
vétsinou uvaddeéji, Ze by se jim tam souZiti nelibilo. Chdpu, Ze je to velky problém zejména pro
mladé klienty, kteri nespadaji do cilové skupiny DpS (domov pro seniory, pozn. autor() z
duvodu nizkého véku, kdy jsou pfijimdni na vyjimku do DpS. SluZba pro klienty s télesnym
postiZzenim v kraji viibec neni — klienty vétsinou odkazujeme do DOZP Zbiich.”

Vnimana potfebnost vhodnych socialnich sluzeb z pohledu dotéenych obci

V ramci analyzy jsme dale zjistovali, o jakych druzich socidlnich sluzeb je z pohledu
dotcenych ORP treba uvazovat ve smyslu navyseni potfebnych kapacit. Podrobnéjsi informace
o dotéenych ORP jsou uvedeny v prehledovych kartach ORP.

Jednou z kompetenci samospravy v socidlni oblasti je zjistovani potfeb obcand.
Predpokladali jsme proto, Ze odborni, resp. socialni pracovnici obci Il. a lll. typu se orientuji
v socialnich sluzbach v jejich spravnim obvodu. Zde je tfeba poznamenat, Ze nékteti
respondenti — zastupci obci ve svych komentdfich upozoriovali na absenci relevantnich
informaci, kterou vnimaji jako prekazku pro kvantifikaci dostupnych a potrebnych kapacit
v kontextu osob s neurodegenerativhim onemocnénim. ,...v na$i obci nejsou tyto sluzby
poskytovdany a ani zde nemdme pracovnice, které by byly kvalifikovdany pro prdci s télesné
postizenymi osobami”. Jedna ORP (Kraslice) tyto Uidaje do dotazniku nezaznamenala vibec.

Z uvedeného je mozné formulovat nékteré dilCi zavéry. Za prvé prezentovana data
(napt. tabulka 8) a komentare je nutné chapat jako orientacni, naznacujici aktualni situaci.
Druhy dil¢i zavér souvisi se shromazdovdanim relevantnich informaci potfebnych pro
komunitni planovani v socidlnich sluzbach na urovni jednotlivych obci, resp. ORP. Jak
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naznacuje zkuSenost z této vyzkumné analyzy, odborni pracovnici verejné spravy jen zfidka
disponuji potfebnymi védomostmi o nabidce, poptdvce a kapacitach relevantnich druht
socialnich sluzeb v kontextu specifickych cilovych skupin uzivatel(i, v tomto pfipadé osob
s neurodegenerativnim onemocnénim. Nedostatek informaci pak znesnadnuje pokus vytvaret
si kvalifikovany Usudek o aktudlni situaci a o vyhledu do budoucna. MoZinym pfinosem
v posileni odbornych kompetenci pracovnikli samosprav by mohly byt zamyslené vzdélavaci
aktivity Karlovarského kraje k tématu prace s osobami s neurodegenerativnim onemocnénim.

V kontextu strategického planovani Karlovarského kraje se také jevi jako potiebné
zefektivnit postupy pro zjistovani potfebnych informaci o osobach se specifickymi potfebami
véetné osob s demenci a o pro né vhodnych druzich socidlnich sluzeb. Zde je vsak nutno
upozornit, Ze zavedenou a zakonné ukotvenou ,druhologii“ socidlnich sluzeb Ize chapat také
jako socialni konstrukt. Ttidici kritéria socialnich sluZzeb se postupné vyvijela pod rlznymi
spolecenskymi a politickymi vlivy. Redlné potreby potencidlnich uZivatell socialnich sluzeb
podobné jako potfeby jejich rodin, pfipadné jiného neformdlniho pecujiciho vsak nebyly pfilis
zohlednovany. Je proto dulezité, aby byly socidlni sluzby dostatecné flexibilni a vhodné, bez
casové prodlevy reagovaly na okamZité a zaroven v case se ménici potfeby jedince. Ten by pak
nebyl nucen ,putovat” od jednoho druhu sluzby ke druhému, v pfipadé zmény jeho
individualnich potreb. Jinymi slovy, osoby s demenci, podobné jako osoby se ziskanym
télesnym postizenim, netvofi homogenni kategorii. Systém je tfeba nastavovat tak, aby dana
socialni sluzba, pokud je osoba s demenci jednou z jejich cilovych skupin, mohla modifikovat
vlastni poskytovani dané sluzby nejen s ohledem na charakteristiku cilové skupiny, ale i s
ohledem na individualni potfeby jednotlivych uzivatel(.

Zvazujeme-li, u jakych vhodnych druht socidlnich sluzeb v Karlovarském kraji jako
celku je tfeba uvaZovat ve smyslu navyseni kapacity u obou referencnich skupin (osoby
s demenci a osoby se ziskanym télesnym postizenim), pak je patrna nezbytnost zohlednit pfi
stfednédobém planovani vsechny v tabulkdch 5 a 6 uvedené druhy socidlnich sluzeb. Dotcené
ORP nevyhodnotily ani jeden druh téchto sluzeb jako odpovidajici okamZzité potfebnosti.

U referencni skupiny osoby s demenci hraje vyznamnou ulohu odborné socialni
poradenstvi, a to nejen pro tyto osoby, ale také pro jejich rodinné ptislusniky, resp. neformalni
pecujici. Zde navrhujeme posilit persondlni kapacitu poskytovatel(l tak, aby sluzby dokdazaly
adekvatné resit nepfiznivou situace uzivatell s akcentem na predchdzeni jejich ,umistovani”
do pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb a na mobilizaci takové podpory, ktera jim umozni
setrvat v jejich prirozeném prostredi bezpeénym zplsobem. Telefonickd krizova pomoc je
vdaném okamziku vnimana jako spiSe nedostatecna. Zde lze doporucit seznamit se a
postupné spolecné s uzZivateli zavadét prvky asistivni technologie (napf. ,inteligentni“ zasuvka,
bezpeénd zdsuvka, detekce otevienych oken, detekce tekouci vody, detekce kvality ovzdusi
v mistnostech, ovlddani domadci elektroniky, osvétleni, Zaluzii; detekce pohybu, padu,
pripominkovaci signaly — Iéky, kli¢e, bryle, dohledové systémy), které se ¢im dal vice objevuji
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v oSetfovatelstvi a v socidlnich sluzbach. Je dale potfeba pocitat s nutnosti posilit kapacitu
pecovatelské sluzby a odlehéovaci sluzby a pripadné uvazovat o zavedeni relativné nové formy
podpory osob zavislych na pomoci jiné fyzické osoby je koncept tzv. sdilené péce. Sdilena péce
vychazi z predpokladu, Ze péci v uritém individudlné uréeném rozsahu, prevezme
profesionalni socialni sluzba, a tim se umozni pecujici osobé alespon ¢astecné obnoveni i
budovani béznych socidlnich kontaktl a roli.

Z dotaznikového Setfeni provedeného u dotéenych obci vyplynulo pro referencni
skupinu osoby s demenci neuspokojivé zjisténi (tabulka 8). Co se tyce aktudlni kapacity
pobytovych socialnich sluzeb — domovy se zvlastnim rezZimem — potfebnost navyseni kapacity
dle ORP ¢ini celkem pro Karlovarsky kraj 218; domovy pro seniory - 236. Sluzba domov se
zvlastnim rezimem neni aktudlné k dispozici v Karlovych Varech. Pfitom potfebnost obou
uvedenych pobytovych sluzeb se zde jevi jako vysokd — 47 lizek — domov pro seniory, 47
domov se zvlastnim rezimem.

Oslovené ORP navrhuji navyseni kapacit zejména pro osoby se ziskanym télesnym
postizenim, a to u sluzby podpora samostatného bydleni a domov pro osoby se zdravotnim
postizenim (tabulka 8). Obce rovnéZ vnimaji jako potfebné navysit kapacitu terénnich
socidlnich sluzeb — osobni asistence, ddle ambulantni sluzbu centra dennich sluZzeb podobné
jako tydenni stacionare, a to jak pro osoby s demenci, tak pro osoby se ziskanym télesnym
postizenim. Okamzitou kapacitu socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich
lG0Zkové péce a socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
povazuji obce rovnéZz za potfebné posilit, aby lépe odpovidaly potfebam osob
s neurodegenerativnim onemocnénim. Potfebnost navyseni kapacity u jednotlivych ORP a
druh( poskytovatel( uvadime v ptehledovych kartach ORP.
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Tabulka 8 Vnimana potrebnost navyseni kapacity vhodnych socialnich sluzeb kumulativné

Navyseni potiebné Navys;(ear:)l;:%t;ebne Navyseni potiebné Navyseni potfebné
Druh socidlni sluzby .. kapalutY . (uzivatelé/klienti) Druh socidlni sluzby .. kapalutY . . kapalutY '
(uZivatelé/klienti) Ziskan3 télesna (uzivatelé/klienti) (uzivatelé/klienti)
Demence Y Demence Ziskana télesna postizeni
postiZeni
Socialni sluzby
Odborné soc. poradenstvi 139 82 pos'kytf)vanev\’/e , 91 102
zdravotnickych zatizenich.
Ldzkové péce
Pecovatelska sluzba 0 108 VBB KiHE 127 4
pomoc
Socialné aktiv. sluzby pro 115
Tisriova péce 5 123 seniory a osoby se 142
zdravotnim postizenim
Odlehé&ovaci sluzby 184 75 Osobni asistence 250 196
Centra dennich sluzeb 124 175 Chranéné bydleni 99 83
Tydenni stacionare 109 135 Domov e oso.tiy > 0 121
zdravotnim postizenim
Domov pro seniory 236 0 Podpora samosfatneho 0 90
bydleni
Domov se avasinim 218 0 Denni stacionst / /

Zdroj: Dotaznikové Setreni. Vlastni analyza.
Pozn.: referujici pracovnik ORP Kraslice data neuved! s odkazem na absenci relevantnich zdroji.
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Jeden respondent upozorfuje na alarmujici absenci sluzeb pro mladé se ziskanym
télesnym postizenim. ,,Vdzne socidlni péce pro osoby ve vékové hranici 19 aZ 55, kdy predevsim
po urazu, nebo neurodegenerativni poruse, vétsinou konc¢i v domové pro seniory, maji-li stésti.“

Vnimana potrebnost vhodnych socialnich sluzeb z pohledu poskytovateld

V dotaznikovych Setfenich se vedle zdstupch ctrnacti obci (obce II. a . typu)
vyjadrovali k situaci v socialnich sluzbach pro referencni skupiny — osoby s demenci a osoby se
ziskanym télesnym postizenim také poskytovatelé (n=60). Vzhledem ktomu, Ze se do
dotaznikového Setreni zapoijili jen nékteri poskytovatelé socialnich sluzeb, je tfeba povaZovat
prezentované vysledky za pouze orientacni. Do budoucna doporuéujeme provést hlubsi
analyzu, a to zejména v soucinnosti s poskytovateli.

Vétsina vhodnych druh socidlnich sluzeb je v obecné roviné v Karlovarském kraji
poskytovana. Vycet socialnich sluzeb vhodnych pro péci o osoby s demenci, které slouzilo
jako ur¢ité voditko pro tuto analyzu, uvadi Holmerova a kol. (2016)?!: zakladni socidlni
poradenstvi, odborné socialni poradenstvi, pe¢ovatelska sluzba, tisfiova péce, odlehcovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, socialni
sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lGzkové péce, telefonicka krizova pomoc,
socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, osobni asistence,
chranéné bydleni, domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim, podpora samostatného
bydleni, denni stacionar, tydenni stacionar.

Uvedené sluzby jsou vsak ¢asto orientovany na jiné cilové skupiny, a nejsou tak
k dispozici osobam s demenci ¢i osobam se ziskanym télesnym postizenim. Pfi¢inou nemusi
byt pouze nedostate¢nd personalni kapacita sluzby, nizky pocet lGzek Ci architektonické
bariéry apod. Nedostupnost odpovidajicich druht socidlnich sluzeb muzZe zplGsobovat i jista
nevlle poskytovatell nékterych sociadlnich sluZzeb orientovat se na cilové skupiny se
specifickymi potrebami.

Tabulka ¢. 9 ukazuje, jaky podil z poskytovanych druh( socialnich je podle vyjadreni
respondentl (poskytovatell socidlnich sluzeb) k dispozici také osobdm s demenci a osobam
se ziskanym télesnym postizenim. Z tabulky je mj. patrné, Ze podil socidlnich sluzeb, které jsou
k dispozici také osobdm s demenci, je vyrazné nizsi nez podil sluzeb, které mohou potencidlné
vyuZivat lidi se ziskanym télesnym postizenim.

PFi planovani rozvoje socidlnich sluzeb je proto zapotiebi nejen zvaZzovat okamZitou
kapacitu z hlediska poctu uzivatelll a poc¢tu zajemcl o sluzbu jiZz pro né ,zavedené” cilové

21 lva Holmerova, Jifi Horecky, Petr Hanug (2016). Specifika systému poskytovdni péée o osoby s demenci
a jinymi specifickymi potfebami v Ceské republice a ve Svycarsku. APSS.
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skupiny. Je rovnéz dullezZité pripravovat takové kroky, které vedou kvétsi flexibilité
poskytovatell socidlnich sluzeb pracovat s dalSimi cilovymi skupinami.
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Tabulka 9 Socidlni sluzby k dispozici pro osoby s demenci a pro osoby se ziskanym télesnym postizenim

’[KARLOVARSI(Y

Druh socialni sluzby

Absolutni pocet
respondentd —
poskytovateld,
ktefi poskytuji

tento druh socialni
sluzby

Absolutni pocet
poskytovateld, ktefi
poskytuji tento druh

socialni sluzby a
zaroven tato sluzba

je k dispozici
osobam s demenci

Podil poskytovatel, ktefi

poskytuji tento druh

socialni sluzby a zaroven
tato sluzba je k dispozici

osobam s demenci

Druh socidlni sluzby

Absolutni pocet
respondentl —
poskytovateld, ktefi
poskytuji tento druh
socidlni sluzby

Absolutni pocet
poskytovateld,
ktefi poskytuji

tento druh

socialni sluzby a
tato sluzba je

k dispozici
osobam se
ziskanym
télesnym
postiZzenim

Podil poctu
poskytovateld,
ktefi poskytuji

tento druh

socidlni sluzby a
tato sluzba je

k dispozici

osobam se

ziskanym
télesnym
postiZzenim

Osoby s demenci

Osoby se ziskanym télesnym postizenim

Chranéné bydleni 5 0 0% Chranéné bydleni 5 2 40 %
Tisfiova péce 4 0 0% Domov pro osoby se 8 4 50 %
zdravotnim postizenim
Domov pro osoby se o Podpora samostatného o
zdravotnim postizenim 8 ! 13% bydleni 7 4 7%
Centra dennich sluzeb 5 1 20 % Tydenni stacionare 3 2 67 %
Socialni sluzby
poskytované ve 5 1 20% Domov se zvlastnim 12 3 67 %
zdravotnickych ? rezimem ’
zafizenich lGzkové péce
Socidlné aktiv. sluzby
pro seniory a osoby se 4 1 25% Tisriova péce 4 3 75%
zdravotnim postiZzenim
Podpora samostatného Socialné aktiv. sluzby
bvdleni 7 2 29 % pro seniory a osoby se 4 3 75 %
¥ zdravotnim postizenim
Tydenni stacionafe 3 1 33% Odborné soc. 23 18 78%
poradenstvi
Telefo;:rl;az)lérlzova 3 1 33% Osobni asistence 9 7 78 %
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Druh socidlni sluzby

Absolutni pocet
respondentd —
poskytovateld,
ktefi poskytuji

tento druh socialni

sluzby

Absolutni pocet
poskytovateld, ktefi
poskytuji tento druh

socialni sluzby a
zaroven tato sluzba

je k dispozici
osobam s demenci

Podil poskytovateld, ktefi
poskytuji tento druh
socialni sluzby a zaroven
tato sluzba je k dispozici
osobam s demenci

Druh socialni sluzby

Absolutni pocet
respondentl —
poskytovateld, ktefi
poskytuji tento druh
socialni sluzby

Absolutni pocet
poskytovateld,
ktefi poskytuji

tento druh

socialni sluzby a
tato sluzba je

k dispozici
osobam se
ziskanym
télesnym
postizenim

Podil poctu
poskytovateld,
ktefi poskytuji

tento druh

socidlni sluzby a
tato sluzba je

k dispozici

osobam se

ziskanym
télesnym
postizenim

Osoby s demenci

Osoby se ziskanym télesnym postizenim

Osobni asistence 9 44 % Denni stacionaf 9 78 %
Odlehcovaci sluzby 7 57 % Centra dennich sluzeb 5 4 80 %
Socialni sluzby
Domov pro seniory 15 9 60 % poskytov?me’ ve 5 4 80 %
zdravotnickych
zafizenich 10Zkové péce
Denni stacionar 9 6 67 % Odlehcovaci sluzby 7 6 86 %
Od::rran;esr,]c;i:/ailm 23 16 70 % Domov pro seniory 15 13 87 %
Pecovatelska sluzba 20 16 80 % Pecovatelska sluzba 20 18 90 %
Domov fe zvlastnim 12 12 100 % Telefonicka krizova 3 3 100 %
rezimem pomoc

Zdroj: Dotaznikové Setfeni. Vlastni analyza
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Tabulky 10 a 11 podavaji prehled o druzich socialnich sluzeb, které jsou podle
zUcCastnénych poskytovatell k dispozici osobam s demenci a osobam se ziskanym télesnym
postizenim, a to vjednotlivych ORP. Cervené Sipky pak vyjadfuji vnimanou potiebnost
navyseni kapacity. Pro detailni kvantifikaci navyseni potfebné kapacity doporucujeme provést
hloubkovou analyzu v pfimé soucinnosti s poskytovateli socidlnich sluzeb.

vevs

kartdach ORP.

Co se tyce rozlozeni vhodnych druh socidlnich sluzeb pro osoby s demenci (tabulka
10), odborné socidlni poradenstvi a pecovatelska sluzba je podle referujicich poskytovateld
k dispozici ve vSech sedmi ORP. Potfebnost navyseni kapacity je vnimana poskytovateli
u Kraslic, Karlovych Varech a v Sokolové. Podobné je tomu u osobni asistence, ktera je
poskytovang, ale v nedostatecné kapacité, kromé Kraslic. Sluzba centrum dennich sluzeb neni
podle respondentl poskytovana osobam sdemenci podobné jako tydenni stacionar
s vyjimkou Karlovych VarQ. Chranéné bydleni neni podle poskytovatel(l poskytovano osobdm
s demenci v Zadné ORP. Poskytovatelé, ktefi odpovédéli na dotaznik, uvedli, Ze sluzba podpora
samostatného bydleni je sice redlné k dispozici pro osoby s dusevnim onemocnénim a osoby
s mentalnim postizenim, nikoliv pro nase dvé sledované referencni skupiny. U pobytovych
socialnich sluzeb domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZimem respondenti uvedli
potfebu navyseni kapacity podobné jako u denniho stacionare (kromé ASe, kde tato sluzba
neni osobam s demenci poskytovana). Socialné-aktivizacni sluzba pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZzenim neni poskytovana osobam s demenci ani v jedné ze sedmi ORP.

U socialnich sluzeb pro osoby se ziskanym télesnym postizenim mizeme sledovat
podobny trend (tabulka 11). Nékteré druhy pobytovych socidlnich sluzeb bud nejsou
k dispozici ani v jednom ORP — chranéné bydleni. Jiné druhy pobytovych sluzeb sice existuji,
ale jejich aktudlni kapacita je hodnocena jako nedostatecna. Sluzba domov pro osoby se
zdravotnim postizenim je k dispozici osobam se ziskanym télesnym postizenim pouze u
nasledujicich poskytovatel(i: Socialni sluzby v KynSperku nad Ohti, p. 0., DOZP PRAMEN
Mnichov, Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Marianské, p.o.). Pobytové sluzby pro
osoby se zdravotnim postizenim (domov pro osoby se zdravotnim postizenim) jsou tradi¢né
orientovany na cilovou skupinu osoby s mentalnim postizenim, resp. kombinovanym
postizenim. Zejména pro osoby mladsiho véku stélesnym postizenim nejsou k dispozici
socialni sluzby komunitniho charakteru, tj. zejména osobni asistence, podpora samostatného
bydleni, chranéné bydleni), coz mlze mit za nasledek umisténi mladsiho dospélého uZivatele
napfiklad do pobytového zafizeni pro seniory. Sluzba chranéné bydleni navic neni dostupna
pro osoby stélesnym postizenim z divodu architektonickych bariér pfislusnych objekta.
Pouze 2 % respondentl (poskytovatel( socidlnich sluzeb) uvedlo, Ze poskytuje sluzbu osobni
asistence — Agentura osobni asistence a socialniho poradenstvi, o.p.s. Sokolov, 15. Predni
hlidka Royal Rangers Marianské Lazné, Dvere dokoran, z.s., Centrum pro zdravotné postizené
Karlovarského kraje, o.p.s. Osobni asistenci je podle respondentll potreba kapacitné posilit.
Pecovatelské sluzby a denniho stacionare rovnéz vyzaduje navyseni kapacity, a to zejména na
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tuzemi ORP Karlovy Vary a Sokolov. Sluzba tydenni stacionar neni poskytovdna osobdm se
ziskanym télesnym postizenim vzadné ORP. Sluzbu tisnova péce nabizi pouze jedna
organizace Agentura domaci péce LADARA o.p.s. a to na Uzemi ORP Karlovy Vary.
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Obce spravniho obvodu
ORP

AS, Hazlov, Hranice, Krasnd a Podhradi.

Popis

ORP AS je nejmensim ORP v rdmci Karlovarského kraje. Potem obyvatel se fadi na predposledni misto pred Kraslice.
PrestoZze ORP AS vykazuje nizky pocet obyvatel, vzhledem k jeho malé vymére se fadi k ORP s nejvyssi hustotou osidleni
v kraji.

Demografické udaje (jen
seniofri)

Poctem a podilem seniort vykazuje na Uzemi Karlovarského kraje nejpozitivnéjsi (nejvyssi zastoupeni mladsich vékovych
skupin) vékovou strukturou. U starsich senior( (85+) dochazi k jejich nizSimu nardstu ve srovnani s krajskym prameérem.
Oproti krajskému pocet obyvatel vzhledem ke krajskému priméru stagnuje. Pocet seniorli nicméné podobné jako v
celém Karlovarském kraji vyznamné narGstd, a to celkem o 550.%2

Problematika Demence
Problematika Ziskané
télesné postizeni

pecujici

Problematika Neformalni

Strategické planovani socialnich sluzeb (dle vyjadreni referujicich pracovnikti ORP)

Problematika demence neni v komunitnim planu obsaZzena. Je predpoklad, Ze v budoucnu bude zafazena.
Problematika Ziskané télesné postizeni je zafazena v komunitnim planu mezi neurodegenerativnimi onemocnénimi.

Neni obsaZzena, v budoucnu bude pravdépodobné zarazena.

Pobytové

Poéet poskytovatelli na Gizemi ORP celkem bez ohledu na referenéni skupiny 2

Nabidka sluzeb v kontextu referencnich skupin je vyrazné orientovdna na sluzby pobytového charakteru. V ORP pusobi
celkem 4 pobytové socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim a pro seniory. Jejich rozloZzeni po uzemi ORP je
pomérné rovhomeérné. Pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim jsou umistény v Hazlové (domov pro osoby
se zdravotnim postizenim — osoby s mentdlnim postiZzenim) a v ASi (chranéné bydleni). Pobytové sluzby pro seniory jsou
mistény v ASi a v Hranicich u ASe. Lze predpokladat, Ze pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory
sidlici na ORP AS poskytuji sluzby i obyvatelim jinych ORP Karlovarského kraje.

22 | bid.
2 |bid.
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Ambulantni/terénni Na Uzemi ORP AS plsobi jediny poskytovatel pecovatelské sluzby —Mésto AS. Sluzbu poskytuje nejen v terénu, ale nabizi
i ambulantni formu. Sluzba neni poskytovana na celém Uzemi OPR AS rovnomérné. Jsou k dispozici dalsi terénni a
ambulantni sluzby — sluzba osobni asistence a odleh&ovaci sluzba. 2*

Vnimana dostupnost vhodnych socidlnich sluzeb podle vyjadieni ORP vzhledem k referenénim skupinam

Demence Sluzby spiSe nedostupné.

Ziskané télesné postizeni Dostupné.

Neformalni pecujici Podpora neformalnim pecujicim je hodnocena ORP jako spiSe nedostupna.

Poskytovani vhodnych druhti socialni sluzby a vnimana potfebnost navyseni kapacity podle vyjadieni poskytovatelt

Demence Sluzby poskytované osobam s demenci: odborné socialni poradenstvi, pecovatelska sluzba, telefonicka krizova pomoc,

podpora samostatného bydleni.

Sluzby s vnimanou potiebou navyseni kapacity: osobni asistence, domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem. Pro
zjisténi podrobné kvantifikované potrebnosti navyseni kapacity doporucujeme provést hlubsi analyzu na urovni ORP.
Sluzby, které nejsou k dispozici: tisnova péce (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), odlehcovaci sluzby (doporuceni
iniciovat vznik této sluzby), centra dennich sluzeb, tydenni stacionare, socialni sluzby poskytované ve zdravotnich
zafizenich lGzkové péce, socidlni a aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim(doporuceni iniciovat
vznik této sluzby), domov pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni(doporuceni iniciovat vznik této sluzby),
denni stacionar.

Ziskané télesné postizeni Sluzby poskytované: odborné socialni poradenstvi, pecovatelska sluzba.

Sluzby s vnimanou potfebou navyseni kapacity: osobni asistence, podpora samostatného bydleni, domov pro seniory,
domov se zvlastnim rezimem denni stacionaf. Pro zjisténi podrobné kvantifikované potrfebnosti navyseni kapacity
doporucujeme provést hlubsi analyzu na turovni ORP.

Sluzby, které nejsou k dispozici: tisiovad péce(doporuceni iniciovat vznik této sluzby), odlehcovaci sluzby(doporuceni
iniciovat vznik této sluzby), centra dennich sluzeb, tydenni stacionare, socialni sluzby poskytované ve zdravotnich
zarizenich lGzkové péce, telefonicka krizova pomoc(doporuceni iniciovat vznik této sluzby), socialni a aktivizacni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni
(doporuceni iniciovat vznik této sluzby).

24 |bid.
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Prehled ORP CHEB

Obce spravniho obvodu
ORP

Dolni Zandov, Frantiskovy Lazné&, Cheb, K¥iZovatka, Liba, Lipova, Luby, Milhostov, Milikov, Nebanice, Novy Kostel,
Odrava, Okrouhl3, Plesnda, Pomezi n/O, Poustka, Skalna, Treben, Turany, Velky Luh, Vojtanov.

Popis

ORP Cheb je jednim z vétSich uzemnich celkl v rdmci Karlovarského kraje. Rozlohou je druhy nejvétsi hned za ORP
Karlovy Vary, nedosahuje v3ak ani poloviny jeho vyméry. Poctem obyvatel i hustotou osidleni se fadi na tfeti misto —
poctem obyvatel za ORP Karlovy Vary a Sokolov, hustotou osidleni za ORP Sokolov a AS.

Demografické udaje (jen
seniofi)

Na uzemi ORP Cheb Zije v soucasnosti cca 9 500 seniord, pficemzZ v roce 2030 Ize ocekdvat, Ze jich pfibude na celkovy
pocet vice nez 11 500 a jejich podil na celkové populaci prekroci hranici 24 %. Pocet starSich senior(i ve véku nad 85 let
dosdhne hodnoty necelych 1 500 a bude tvofit necelych 13 % skupiny senior(1.2®

Strategické planovani socialnich sluZeb (dle vyjadreni referujicich pracovnikii ORP)

Problematika Demence
Problematika Ziskané
télesné postizeni
Podpora neformalnim
pecujicim

Problematika demence je obsazena v komunitnim planu.
Problematika Ziskané télesné postizeni je obsazena v komunitnim planu.

Neni obsaZzena, o zatazeni se neuvazuje.

Pocet poskytovatell na Gzemi ORP celkem bez ohledu na referenéni skupiny 26

Pobytové

Ambulantni/terénni

ORP Cheb plsobi celkem 10 (do krajské sité je zarazeno 7 sluZzeb) pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim
a seniory. Jejich rozlozeni po uzemi ORP Ize definovat jako nerovnomeérné.

Veskeré pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim jsou umistény v Chebu. Pobytové sluzby pro seniory jsou,
s vyjimkou Czech —real CB, s.r.o., ktera sidli ve Skalné, pouze v Chebu.

V ORP Cheb pUsobi tfi poskytovatelé pecCovatelské sluzby — Mésto FrantiSkovy Lazné, Sprava zdravotnich a socialnich
sluzeb Cheb, prispévkova organizace a spole¢nost Pomoc v nouzi, o.p.s. Sluzbu poskytuji nejen v terénu, ale prvni dva
poskytovatelé nabizi i ambulantni formu sluzby. V roce 2018 byla pecovatelska sluzba poskytnuta u zhruba 2 % obyvatel
ORP v seniorském véku (v terénni formé&, ambulantné pak u 0,83 % seniorl), coZ je ze vSech OPR v kraji nejméné a je
tedy vyrazné pod krajskym prdmérem. Také v tomto ORP Cheb plati, Ze sluzba neni poskytovana na celém Gzemi OPR

% |bid
% | bid.
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pecovatelskou sluzbu k dispozici. K dispozici je socidlné aktivizacni sluzba pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
a to jak vterénni, tak vambulantni formé, stejné tak prlivodcovské a predcitatelské sluzby a sluzba socialni rehabilitace.
Dale je k dispozici sluzba podpora samostatného bydleni.

Pro cilovou skupinu OZP, véetné osob s mentalnim postizenim je v regionu ORP Cheb k dispozici denni stacionar, socidlné
terapeutickd dilna, terénni odlehcovaci sluzba a sluzba rané péce (pro rodiny s ditétem do 7 let se zdravotnim
hendikepem).?’

Vnimana dostupnost vhodnych socialnich sluzeb (dle vyjadieni referujicich pracovnikii ORP)

Demence Sluzby spiSe nedostupné.

Ziskané télesné postizeni Neuvedeno.

Neformalni pecujici Neuvedeno.

Poskytovani vhodnych druhti socialni sluzby a vnimana potfebnost navyseni kapacity podle vyjadieni poskytovatelt

Demence Sluzby poskytované osobam s demenci: odborné socialni poradenstvi, peCovatelska sluzba, odlehcovaci sluzba, tisriova

péce, centra dennich sluzeb, tydenni stacionar, socidlné aktivizaCni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
podpora samostatného bydleni.

Sluzba s vnimanou potfebou navyseni kapacity: osobni asistence, domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem,
denni stacionaft. Pro zjisténi kvantifikované potrebnosti navyseni kapacity doporucujeme provést hlubsi analyzu na
urovni ORP.

Sluzby, které nejsou k dispozici: tisnova péce (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), tydenni stacionaf, socialné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné
bydleni (doporuceni iniciovat vznik této sluzby)

Ziskané télesné postizeni Sluzby, které jsou kdispozici pro tuto referencni skupinu: odborné socidlni poradenstvi, pecovatelska sluzba,
odlehcovaci sluzba, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich IGzkové péce.

27 Karlovarsky kraj. Dlouhodobé sméFovani Karlovarského kraje v oblasti zajisténi a rozvoje podpory seniorl a osob se zdravotnim postizenim.
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Sluzby svnimanou potfebou navyseni kapacity: centra dennich sluZeb, osobni asistence, domov pro osoby se
zdravotnim postizenim, podpora samostatného bydleni, domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, denni
stacionar. Pro zjisténi kvantifikované potrebnosti navyseni kapacity doporucujeme provést hlubsi analyzu na urovni ORP.
Sluzby, které aktualné nejsou k dispozici: tisnova péce (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), tydenni stacionafr,
telefonicka krizovd pomoc (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim, chrdnéné bydleni (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), domov pro osoby se zdravotnim
postizenim.
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Obce spravniho obvodu
ORP

Andélska Hora, Becov nad Teplou, Bochov, Bozi¢any, BraZzec, Biezova, Cernava, Cichalov, Dalovice, Dépoltovice, Hory,
Hradisté, Chodov, Chyse, JeniSov, Karlovy Vary, Kolova, Krasné Udoli, Kyselka, Mirova, Nejdek, Nova Role, Nové Hamry,
Otovice, Otrocin, Pila, PSov, Sadov, Smolné Pece, Stanovice, Struzna, Semnice, Stédrd, Tepli¢ka, Touzim, Utvina, Valeg,
Verusicky, Vrbice, Vysoka Pec, Zlutice.

Popis

ORP Karlovy Vary jsou nejvétsim ORP v Karlovarském kraji s nejvétsi rozlohou a s nejvyssim poc¢tem obyvatel. Hustota
osidleni spiSe nizkd. Nasleduje jen ORP Marianské Lazné a Kraslice.

Demografické udaje (jen
seniofi)

ORP ma nejvyssi podil seniorl na celkové populaci kraje. Zastoupeni seniorské slozky je vysoce nadpramérné, vysoce
nadprimérné je také zastoupeni starsich seniord. Rlst seniorské populace v uplynulych letech (2013—-2018) je u seniort
65+ podprdmérny a u seniortd 85+ mirné nadprlimérny. V ORP Karlovy Vary ve sledovaném obdobi ubylo témér 1 500
obyvatel, zato pfibylo téméF 2 500 senior(.%®

Problematika Demence
Problematika Ziskané
télesné postizeni
Podpora neformalnim
pecujicim

Strategické planovani socialnich sluZeb (dle vyjadreni referujicich pracovnikii ORP)

Problematika demence je obsazena v komunitnim planu jako vyznamna.
Problematika Ziskané télesné postiZzeni obsazena jako soucast chronickych dusevnich onemocnéni.

Problematika neformalni pecujici je obsazena v komunitnim planu.

Pobytové

Pocet poskytovatell na Gzemi ORP celkem bez ohledu na referenéni skupiny 2°

V ORP Karlovy Vary pusobi celkem 7 pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory (4 sluzby jsou
zarazeny do krajské sité socialnich sluzeb) s nerovnomérnym rozloZzenim. Kapacita pobytovych sluzeb pro osoby se
ziskanym télesnym postizenim a seniory neuspokojuje poptavku po téchto sluzbach u prijemct PNP vyuZivajicich
pobytovou formu socialnich sluzeb a to pres navySeni kapacity. Osoby zfejmé vyuZivaji pobytové sluzby v dalSich ORP
(pravdépodobné ORP Ostrov a ORP Sokolov). Z hlediska sledovani podilu kapacit pobytovych sluzeb ve vztahu k

evvs

seniorl naopak v celém kraji nejvyssi.

28 | bid
2 |bid

48




Ambulantni/Terénni

N L.
L Evropska unie

* ’ .7 ’
B Evropsky socialmi fond ,I(ARLOVARSI(Y
* g K Operacni program Zamestnanost KRAJ

V ORP Karlovy Vary pusobi 7 poskytovatell pecovatelské sluzby. Sluzba neni poskytovana na celém Uzemi ORP
rovnomérné. V 53,7 % obci v ORP Karlovy Vary nemaji ob¢ané pecovatelskou sluzbu k dispozici, coz zasahuje 9,37 % ze
vSech senior(, ktefi v ORP Karlovy Vary Ziji. PeCovatelska sluzba je poskytovana v celkem 19 obcich — v Karlovych Varech
a okolnich mensich obcich (Andélska Hora, Bochov, Brazec, Bfezova, Dalovice, Hory, Chodov, JeniSov, Kolova, Kyselka,
Mirovd, Otovice, Pila a Sadov) a dale v mensich méstech (Zlutice, Touzim, Nejdek, Nova Role). V nékterych obcich ptisobi
Ci je ochotno pusobit i vice poskytovatelll (napriklad Brazec, Dalovice, JeniSov, Kolova). ORP Karlovy Vary jako jedno ze
dvou ORP v Karlovarském kraji, disponuje sluzbou tisiova péce. Poskytovatel je schopen sluzbu zahajit bez ¢ekaci doby,
ato mimo jiné i proto, Ze o sluzbu neni mezi seniory a OZP pfilis velky zajem. Dale je v ORP k dispozici socialné aktivizacni
sluZba pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (terénni forma). V terénni i ambulantni formé jsou poskytovany
sluzby pravodcovské a preddcitatelské sluzby a sluzba socidlni rehabilitace. Dale je k dispozici sluzba podpora
samostatného bydleni.

Vnimana dostupnost vhodnych socidlnich sluzeb podle vyjadieni ORP vzhledem k referenénim skupinam

Demence
Ziskané télesné postizeni

Neformalni pecujici

Podle respondenta ORP Karlovy Vary nejsou vhodné socialni sluzby pro osoby trpici demenci dostupné.

Podobné je tomu u osob se ziskanym télesnym postizenim. Vhodné sluzby nejsou podle ORP pro osoby se ziskanym
télesnym postizenim dostupné.

Podpora neformalnim pecujicim je rovnéz spiSe nedostupna.

Poskytovani druhi socialni sluzby a vnimana potfebnost navyseni kapacity podle vyjadieni poskytovatelt

Demence

Ziskané télesné postizeni

Sluzby poskytované osobam s demenci: odborné sociadlni poradenstvi, tishova péce, odlehCovaci sluzby, tydenni
stacionare, telefonicka krizova pomoc, podpora samostatného bydleni.

Sluzba s vnimanou potrebou navyseni kapacity: peCovatelska sluzba, osobni asistence, domov pro seniory, domov se
zvlastnim rezimem, denni staciondfe. Pro zjisténi podrobné kvantifikované potfebnosti navyseni kapacity doporucujeme
provést hlubsi analyzu na trovni ORP.

Sluzby, které nejsou kdispozici: centra dennich sluzeb (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), socidlni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zafizenich I0zkové péce, socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), domov pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni
doporuceni iniciovat vznik této sluzby).

Sluzby poskytované: odborné socialni poradenstvi, tishova péce, odlehcovaci sluzba.
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Sluzba s vnimanou potfebou navyseni kapacity: pe¢ovatelska sluzba, osobni asistence, podpora samostatného bydleni,
domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, denni stacionar. Pro zjiSténi podrobné kvantifikované potrebnosti
navysSeni kapacity doporucujeme provést hlubsi analyzu na urovni ORP.

Sluzby, které nejsou k dispozici: centra dennich sluzeb (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), tydenni stacionare,
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce, telefonicka krizova pomoc (doporuceni iniciovat
vznik této sluzby), socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni
(doporuceni iniciovat vznik této sluzby).
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Prehled ORP KRASLICE
Obce spravniho obvodu Bublava, Jindfichovice, Kraslice, Olovi, Pfebuz, Rotava, St¥ibrna a Sindelova.
ORP
Popis ORP Kraslice je druhym nejmensim ORP v Karlovarském kraji za ORP AS. Poctem obyvatel i hustotou osidleni se fadi na
posledni misto za vSechna ostatni ORP.

Demografické udaje Podil seniorské slozky populace se pohybuje témér na krajském priméru. Zastoupeni starSich senior( je velmi

podprimérné. Jako mirné nadprdmeérny je rlst poctu senior(i 65+ v poslednich letech (2013—-2018), u starSich senioru
85+ je rlst velmi podpramérny. V ORP Kraslice ve sledovaném obdobi ubylo témér 500 obyvatel, vice nez 400 senioru
viak pfibylo.3°

Strategické planovani socialnich sluzeb (dle vyjadfeni referujicich pracovniki ORP)

Problematika Demence Respondent z ORP Kraslice uvadi, Zze problematika demence bude pravdépodobné v budoucnu do komunitniho planu
zarazena. Aktualné tomu tak neni. Doplnuji, Ze komunitni plan neni aktualizovan.

Problematika Ziskané Stejna odpovéd (neni —bude) je uvedena v této poloZce u osob se ziskanym télesnym postizenim.

télesné postizeni

Problematika Neformalni Téma neformalnich pecujicich neni zahrnuto do stavajiciho komunitniho planu.

pecujici

Pocet poskytovatell na Gzemi ORP celkem bez ohledu na referenéni skupiny 3!

Pobytové Na Uzemi ORP Kraslice nesidli Zadné pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory. Predpoklada se, ze
tuto péci obcané Cerpaiji v jinych ORP (pravdépodobné, ORP Sokolov, pfip. AS, Cheb, nebo Ostrov).

Ambulantni V ORP Kraslice plsobi 3 poskytovatelé pecovatelské sluzby. V ORP Kraslice neni pecovatelska sluzba poskytovana na
celém tzemi ORP rovhomérné. V 5 obcich (62,5 %) na Gzemi ORP (Bublava, Jindfichovice, Pfebuz, St¥ibrna, Sindelova73)
nemaji obCané pecovatelskou sluzbu k dispozici, coZ zasahuje 14,6 % ze vsech senior(, ktefi v ORP Kraslice Ziji (11,62 %
z vékové skupiny 85 +). PeCovatelska sluzba je poskytovana ve mésté Kraslice, Rotava a Olovi. Poskytovatelé nabizi své
sluzby i do dalSich obci. Poskytovatelé jsou pripraveni sluzbu zahajit bezprostiedné po provedeném jednani se

30 |pid.
31 |bid.
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zajemcem o sluzbu. Pro seniory a OZP v ORP Kraslice jsou k dispozici dalSi terénni a ambulantni sluzby. Dale je k dispozici
sluzba osobni asistence, terénni, odleh¢ovaci sluzba a sluzbu rané péce nabizena po celém kraji.
Na uzemi ORP je k dispozici také centrum dennich sluzeb, zaméfeni na cilovou skupinu lidi s mentalnim postizenim. 32

Vnimana dostupnost vhodnych socidlnich sluzeb podle vyjadieni ORP vzhledem k referenénim skupinam

Demence Vhodné sluzby pro tuto referencni skupinu vnima respondent ORP jako spiSe nedostupné.

Ziskané télesné postizeni Stejné stanovisko respondent uvadi u osob se ziskanym télesnym postiZzenim — spiSe nedostupné.

Neformalni pecujici Podpora neformalnim pecujicim hodnoti zastupce ORP jako spiSe nedostupnou.

Poskytovani druhi socialni sluzby a vnimana potfebnost navyseni kapacity podle vyjadieni poskytovatell

Demence Sluzby poskytované: odborné socialni poradenstvi, odlehcovaci sluzba, telefonicka krizovd domov, osobni asistence,

podpora samostatného bydleni.

Sluzby s vnimanou potiebou navyseni kapacity: pecovatelska sluzba, domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem,
denni stacionat. Pro zjisténi podrobné kvantifikované potrebnosti navyseni kapacity doporucujeme provést hlubsi
analyzu na urovni ORP.

Sluzby, kterou nejsou k dispozici: tisnova péce (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), centra dennich sluzeb, tydenni
stacionare, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich llizkové péce, socidlné aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, chranéné bydleni (doporuceni iniciovat vznik této sluzby).

Ziskané télesné postizeni Sluzby poskytované: odborné socidlni poradenstvi, odlehCovaci sluzba, osobni asistence.

Sluzba s vnimanou potfebou navyseni kapacity: pecovatelska sluzba, centra dennich sluzeb, osobni asistence, podpora
samostatného bydleni, domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, denni stacionaf. Pro zjisténi podrobné
kvantifikované potrebnosti navyseni kapacity doporucujeme provést hlubsi analyzu na drovni ORP.

Sluzby, které nejsou k dispozici: tisiova péce (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), tydenni stacionare, socialni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zafizenich IGzkové péce, telefonni krizovd pomoc (doporuceni iniciovat vznik této
sluzby), socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni (doporuceni
iniciovat vznik této sluzby).

32 |bid
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Prehled ORP MARIANSKE LAZNE

Obce spravniho obvodu
ORP

Dolni Zandov, Franti$kovy Lazné&, Cheb, K¥iovatka, Liba, Lipova, Luby, Milhostov, Milikov, Nebanice, Novy Kostel,
Odrava, Okrouhl3, Plesnd, Pomezi n/O, Poustka, Skalna, Treben, Turany, Velky Luh, Vojtanov.

Popis

ORP Marianské Lazné je z hlediska vyméry ve stfredu mezi ostatnimi ORP Karlovarského kraje. PocCet obyvatel je zde
spise nizky. Nizkému poctu obyvatel odpovida vzhledem k rozloze i nizkd hustota osidleni.

Demografické udaje (jen
seniofi)

V ORP Marianské Lazné je nejvyssi zastoupeni seniorské populace v Karlovarském kraji. Nadprdmérny je podil starsich
seniorl, narlst seniorské slozky v poslednich letech (2013-2018), a to v kategorii seniort celkem (65+) i kategorii
starsich senior( (85+).

V ORP Maridnské Lazné ve sledovaném obdobi celkem ubylo vice neZ 250 obyvatel, seniorti viak pfibylo téméf 800.33

Strategické planovani socialnich sluZeb (dle vyjadreni referujicich pracovnikii ORP)

Respondent — zdstupce ORP Maridnské Ldzné nemd povédomi o tom, zda je jedna (i vice ze tii problematik zahrnuta do
komunitniho pldnu.

Poéet poskytovatelli na Gizemi ORP celkem bez ohledu na referenéni skupiny 34

Pobytové

Ambulantni/terénni

ORP Maridnské Lazné pUsobi celkem 7 pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory. Jejich rozloZeni
po uzemi odpovida velkosti sidel vtomto ORP. VesSkeré pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory
jsou umistény v Marianskych Laznich a Laznich Kynzvart (s vyjimkou domova pro osoby se zdravotnim postizenim v
Mnichové).

Cést kapacit pobytovych sluZeb téchto kapacit je pravdépodobné vyuZita i osobami z jinych ORP. Pobytové sluzby pro
osoby s mentalnim postizenim jsou na Uzemi ORP Marianské Lazné poskytovany.

Ve spravnim obvodé ORP Marianské Lazné plsobi 2 poskytovatelé pecovatelské sluzby — Domov pro seniory a dim s
pecovatelskou sluzbou Maridanské Lazné, prispévkova organizace a PeCovatelska sluzba v Teplé, prispévkova organizace.
Prvni poskytovatel nabizi pouze terénni formu sluzby, PeCovatelska sluzba v Teplé, pfispévkova organizace nabizi téz
ambulantni formu. V roce 2018 byla pecovatelska sluzba poskytnuta u 2,73 % obyvatel ORP v seniorském véku (terénni
forma), coz je hodnota pod krajskym pramérem. V ORP Marianské Lazné tato sluzba neni poskytovana ve vsech obcich.

3 |bid
3 |bid
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ORP Maridnské Lazné je nicméné vsak z hlediska pokryti obci pecovatelskou sluzbou nejlépe zajisténé v celém
Karlovarském kraji. Pouze ve 4 obcich (28,6 %) na uzemi ORP (Mnichov, Ovesné Kladruby, Prameny, Trsténice) nemaji
obcané pecovatelskou sluzbu k dispozici. PeCovatelska sluzba je poskytovana ve méstech Maridanské Lazné, Lazné
Kynzvart, Tepla a v obcich Drmoul, Stara Voda, Tti Sekery, Valy, Velka Hled'sebe, Vlkovice, Zadub-Zavisin. Sluzbu osobni
asistence nabizi jedna organizace. K dispozici je terénni odlehcovaci sluzbu a sluzbu rané péce pro rodiny s ditétem (do
7 let) se zdravotnim hendikepem. Ambulantni forma sluzby socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim a sluzba denni stacionaf je poskytovana. 3>

Vnimana dostupnost vhodnych socidlnich sluzeb podle vyjadieni ORP vzhledem k referenénim skupinam

Demence Sluzby spiSe nedostupné.

Ziskané télesné postizeni  Sluzby spiSe nedostupné.

Neformalni pecujici Sluzby spiSe nedostupné.

Poskytovani druhi socialni sluzby a vnimana potfebnost navyseni kapacity podle vyjadieni poskytovatell

Demence Sluzby poskytované: odborné socialni poradenstvi, peCovatelska sluzba, odlehcovaci sluzba, telefonicka krizovad pomoc,

domov pro osoby se zdravotnim postizenim, podpora samostatného bydleni.

Sluzby s vnimanou potfebou navysSeni kapacity: peCovatelska sluzba, osobni asistence, domov pro seniory, domov se
zvlastnim rezimem, denni stacionar. Pro zjisténi kvantifikované potrebnosti navyseni kapacity doporucujeme provést
hlubsi analyzu na urovni ORP.

Sluzby, kterou nejsou k dispozici: tisnova péce (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), centra dennich sluzeb, tydenni
stacionare, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich llizkové péce, socidlné aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), chranéné bydleni (doporuceni
iniciovat vznik této sluzby).

Ziskané télesné postizeni Sluzby poskytované: odborné socidlni poradenstvi, peCovatelska sluzba, odlehCovaci sluzba.
Sluzby s vnimanou potrebou navyseni kapacity: osobni asistence, podpora samostatného bydleni, domov pro seniory,
domov se zvlastnim rezimem, denni staciondr. Pro zjiSténi kvantifikované potfebnosti navyseni kapacity doporucujeme
provést hlubsi analyzu na trovni ORP.

35 Karlovarsky kraj. Dlouhodobé sméFovani Karlovarského kraje v oblasti zajisténi a rozvoje podpory seniorl a osob se zdravotnim postizenim.
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Sluzby, které nejsou k dispozici: tisnova péce (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), telefonicka krizovd pomoc
(doporuceni iniciovat vznik této sluzby), centra dennich sluzeb, tydenni stacionare, socidlni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich llizkové péce, socidlné aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
(doporuceni iniciovat vznik této sluzby), chranéné bydleni (doporuceni iniciovat vznik této sluzby).
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Obce spravniho obvodu ORP

Abertamy, BoZi Dar, Doupovské Hradisté, Hajek, Horni Blatna, Hroznétin, Jachymov, Krasny Les,
Merklin, Ostrov, Pernink, Pottcky, Straz nad Ohfi, Velichov
a Vojkovice.

Popis

ORP Ostrov je mensi vymérou. Poétem obyvatel je pfesné ve stfedu mezi ostatnimi ORP. Hustotou
osidleni je také uprostred.

Demografické udaje (jen seniofi)

evvs

Podil starSich senior(l je vSak mirné nadprlmérny. Nardst poctu seniorll v poslednich letech (2013—
2018) je nadpriimérny, u stardich senior(i (85+) extrémné vysoky. Ubytek obyvatel mezi lety 2013 a
2018 celkem ¢inil vice nez 800 obyvatel, pfic¢emz naopak pfibylo téméf 800 seniord.3®

Strategické planovani socidlnich sluzeb.
Problematika Demence

Problematika Ziskané télesné postizeni
Problematika Neformalni pecujici

Problematika demence neni v komunitnim planu obsazena s predpokladem doplnéni.
Problematika Ziskané télesné postizeni je v komunitnim planu okrajové obsazena.
Podobné problematika neformalnich pecujicich je v komunitnim planu obsazena.

Pobytové

Ambulantni/terénni

Pocet poskytovatel na izemi ORP celkem bez ohledu na referencni skupiny

V ORP Ostrov plsobi celkem 6 pobytovych sluzeb orientovanych na osoby se zdravotnim postizenim
a seniory s umisténim v Ostrové, Perninku a v Jachymoveé. Pobytové sluzby pro OZP a seniory sidlici na
Uzemi ORP Ostrov poskytuji sluzby i obyvatellm jinych ORP Karlovarského kraje, svelkou
pravdépodobnosti z ORP Karlovy Vary. Na uzemi ORP Ostrov rovnéz sidli pobytové sluzby poskytujici
sluzby pro osoby s mentalnim postizenim.

pecovatelskou sluzbou, v celkem 10 obcich (Abertamy, Bozi Dar, Doupovské Hradisteé, Hajek, Horni
Blatna, Krasny Les, Merklin, Potlcky, Straz nad Ohfi, Velichov), coZ je 66,7 % ze vSech obci v ORP,
nemaji obc¢ané pecovatelskou sluzbu k dispozici. Pro seniory a OZP v ORP Ostrov jsou k dispozici dalsi
terénni a ambulantni sluzby. SluZzbu osobni asistence zde nerealizuje Zadny z poskytovatel(. Dale je
zde k dispozici socialné aktivizacni sluzba pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, a to jak v
terénni, tak v ambulantni formé, stejné tak privodcovské a predcitatelské sluzby, sluzba socialni

% |bid
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rehabilitace a sluzba podpora samostatného bydleni. Terénni odlehCovaci sluzbu a sluzbu rané péce
pro rodiny s ditétem (do 7 let) se zdravotnim hendikepem je nabizena po celém kraji.3’

Vnimana dostupnost vhodnych socidlnich sluzeb podle vyjadieni ORP vzhledem k referenénim skupinam

Demence Vhodné sluzby pro osoby s demenci jsou ze strany ORP hodnoceny jako nedostupné.

Ziskané télesné postizeni Podle ORP jsou vhodné sluzby pro osoby se ziskanym télesnym postizenim v ORP Ostrov spise
dostupné.

Neformalni pecujici Podpora neformalnim pecujicim je spiSe nedostupna.

Poskytovani druhi socialni sluzby a vnimana potfebnost navyseni kapacity podle vyjadieni poskytovatell

Demence Sluzby poskytované: odborné socialni poradenstvi, odlehcovaci sluzby, telefonicka krizova pomoc,

domov pro osoby se zdravotnim postizenim, podpora samostatného bydleni.

Sluzby s vnimanou potiebou navyseni kapacity: pecovatelskd sluzba, osobni asistence, domov pro
seniory, domov se zvlastnim rezimem, denni stacionar. Pro zjisténi kvantifikované potfebnosti
navysSeni kapacity doporucujeme provést hlubsi analyzu na urovni ORP.

Sluzby, které nejsou k dispozici: tisiova péce (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), centra dennich
sluZeb, tydenni stacionare, socidlni sluZba poskytovana ve zdravotnickém zafizeni llzkové péce,
socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (doporuceni iniciovat vznik
této sluzby), chranéné bydleni (doporuceni iniciovat vznik této sluzby)

Ziskané télesné postizeni Sluzby poskytované: odborné socialni poradenstvi, domov pro osoby se zdravotnim postizenim.
Sluzby s vnimanou potfebou navySeni kapacity: pecovatelska sluzba, osobni asistence, podpora
samostatného bydleni, domov pro seniory, domov se zvlastnim reZimem, denni stacionar. Pro zjisténi
kvantifikované potrebnosti navyseni kapacity doporucujeme provést hlubsi analyzu na urovni ORP.
Sluzby, které nejsou k dispozici: tisiova péce (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), centra dennich
sluZeb, tydenni stacionare, socialni sluZba poskytovana ve zdravotnickém zafizeni llzkové péce,
telefonicka krizova pomoc (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), socidlné aktivizacni sluzby pro
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seniory a osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni postizenim (doporuceni iniciovat vznik
této sluzby).
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Obce spravniho obvodu
ORP

Brezova, Bukovany, Citice, Dasnice, Dolni Nivy, Dolni Rychnov, Habartov, Horni Slavkov, Chlum Svaté Mari, Chodov,
Josefov, Kacerov, Krajkova, Kralovské, Pofi¢i, Krasno, Kyn$perk nad Ohfi, Libavské Udoli, Loket, Lomnice, Nova Ves, Nové
Sedlo, Rovna, Sokolov, Staré Sedlo, Svatava, Sabina, Tatrovice, TéSovice, Vintifov, Viesova.

Popis

ORP Sokolov je vymérou na tfetim misté, za ORP Karlovy Vary a Cheb. S nevyraznym rozdilem vici Chebu. Po¢tem
obyvatel je na druhém misté za ORP Karlovy Vary. Hustotou obyvatel se Sokolov fadi na prvni misto.

Demografické udaje (jen
seniofi)

vvvvvvvv

podil vykazuje ORP u seniorl ve véku nad 85 let. Vyvoj poctu seniord (65+ i 85+) pak v poslednich letech (2013-2018)
dosahoval mirné podprimérnych hodnot. V ORP Sokolov ubylo témér 2 000 obyvatel a témér stejny pocet senior(
zérover pfibyl.38

Strategické planovani socialnich sluzeb

Problematika Demence
Problematika Ziskané
télesné postizeni

Problematika Neformalni

pecujici

Problematika Demence je okrajové obsaZena v komunitnim planu.
Problematika Ziskané télesné postizeni je okrajové obsazena v komunitnim planu.

Problematika Neformalni pecujici je okrajové obsazena v komunitnim planu.

Pocet poskytovatell na Gzemi ORP celkem bez ohledu na referenéni skupiny 3°

Pobytové

Ambulantni /terénni

V ORP Sokolov poskytuje pobytové sluzby-14 pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory. Jedna
se o0 nejvyssi pocet ze vSech ORP v Karlovarském kraji. RozloZeni sluzby po Gzemi ORP je spiSe rovhomeérné s presahem
do vice obci v ramci ORP.

V ORP Sokolov pusobi 8 poskytovatelll pecovatelské sluzby. Sluzbu poskytuji nejen v terénu, ale nabizi i ambulantni
formu. V roce 2018 byla pecovatelska sluzba poskytnuta u zhruba 5,13 % obyvatel ORP v seniorském véku (v terénni
formé, ambulantné pak u 0,08 % seniort), coz je nad krajskym pramérem. Také v ORP Sokolov plati, Ze sluzba neni
poskytovana na celém uzemi ORP rovhomeérnég, tedy ve vSech mistech, kde seniofi Ziji. Ve 12 obcich (z celkovych 30) na
Uzemi ORP nemaji ob¢ané pecovatelskou sluzbu k dispozici, coz zasahuje 7,64 % ze vSech senior(, ktefi v ORP Sokolov

38 |bid
%9 |bid
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Ziji (5,34 % z vékové skupiny 85 +). PeCovatelskd sluzba je tak poskytovdna v 18 obcich — Bfezova, Dolni Nivy, Dolni
Rychnov, Habartov, Horni Slavkov, Chlum svaté Mafti, Chodov, Krajkovd, Krdsno, KynSperk nad

Ohfi, Libavské Udoli, Loket, Lomnice, Nové Sedlo, Sokolov, Staré Sedlo, Svatava a Sabina. Pro seniory a OZP v ORP
Sokolov jsou k dispozici dalsi terénni a ambulantni sluzby. Sluzbu osobni asistence nabizi vtomto ORP 2 organizace, dale
socialné aktivizacni sluzba pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, a to jak v terénni, tak v ambulantni formée,
stejné tak privodcovské a predcitatelské sluzby a sluzba socidlni rehabilitace, sluzba podpora samostatného bydleni a
denni stacionar a centrum dennich sluzeb, socialné terapeuticka dilna, terénni odlehcovaci sluzba a sluzba rané péce a
tisfiova péce.®

Vnimana dostupnost vhodnych socidlnich sluzeb podle vyjadieni ORP

Demence Podle ORP Sokolov jsou vhodné socialni sluzby pro osoby trpici demenci nedostupné.

Ziskané télesné postizeni ORP Sokolov podobné hodnoti vhodné socialni sluzby pro osoby se ziskanym télesnym postizenim jako nedostupné.
Neformalni pecujici Podpora neformalnich pecujicich je vnimana ze strany ORP Sokolov jako spise nedostupna.

Poskytovani druhi socialni sluzby a vnimana potfebnost navyseni kapacity podle vyjadieni poskytovatell

Demence (zdroj Sluzby poskytované: odlehéovaci sluzba, centra dennich sluzeb, socidlni sluzba poskytovana ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatelé) IGZkové péce, telefonni krizova pomoc, podpora samostatného bydleni.

Sluzby s vnimanou potfebou navyseni kapacity: odborné socialni poradenstvi, pecovatelska sluzba, osobni asistence,
domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, denni stacionafr. Pro zjisténi kvantifikované potrebnosti navyseni
kapacity doporucujeme provést hlubsi analyzu na turovni ORP.

Sluzby, které nejsou k dispozici: tisnova péce (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), tydenni stacionare, socidlné
aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), chranéné
bydleni (doporuceni iniciovat vznik této sluzby).

Ziskané télesné postizeni Sluzby poskytované: odborné socidlni poradenstvi, odlehcovaci sluzba,
Sluzby s vnimanou potfebou navyseni kapacity: peCovatelska sluzba, centra dennich sluzeb, osobni asistence, domov
pro osoby se zdravotnim postizenim, podpora samostatného bydleni, domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem,
denni stacionar.

40 Karlovarsky kraj. Dlouhodobé sméfovdni Karlovarského kraje v oblasti zajisténi a rozvoje podpory seniorti a osob se zdravotnim postizenim.
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Sluzby, které nejsou k dispozici: tisiova péce, tydenni stacionare, telefonicka krizova pomoc, socialné aktivizacni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (doporuceni iniciovat vznik této sluzby), chranéné bydleni (doporuceni
iniciovat vznik této sluzby).
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Koordinace socialnich sluzeb a zdravotnictvi

Osoby s demenci jsou typickym ptikladem potreby jak zdravotnickych, tak socidlnich
sluzeb. Sobéstacnost téchto osob se v dlsledku jejich nemoci zhorSuje a potfebuji proto
socialnich sluzby. Koordinace obou oblasti je proto zasadni. V Ceské republice viak pretrvava
propast mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami, jejich nedostatecna propojenost,
navaznost a koordinace.

Jak referujici pracovnici ORP a poskytovatelé vnimaji koordinaci socidlnich sluzeb a
sluzeb a zdravotnictvi jsme zjistovali prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Vétsina
respondentl referujicich za dotéené obce povazuji socidlni péci a zdravotnictvi za
nekoordinované (57 %) a 7 % se k otazce nevyjadfila. Priblizné jedna tretina referujicich
poskytovatell socidlnich sluzeb rovnéz uvedlo, Ze odpovéd neznaji nebo si odpovédi nejsou
jisti. Polovina z nich vnima koordinaci jako nedostatecnou.

Tabulka 12 Koordinace socialnich sluzeb a zdravotnictvi

Odpovéd’ ORP N/% Poskytovatelé N/%
Ne 8/57 30/50
Ano 5/36 13/22
Nevim/nejsem si jist 1/7 17/28
Celkem 14/100 60/100

Zdroj: Dotaznikové Setreni. Vlastni analyza

Respondenti v komentafich dopliovali vlastni zkusenosti a doporuceni. Patfila mezi né
nizka informovat nékterych praktickych Iékafl o socialnich sluzbach: ,Jednou z mozZnych cest
by asi bylo dalsi vzdélavani zdravotnického persondlu v oblasti socidlnich sluzeb. ...... V praxi
nardZime na to, Ze zdravotnici nemaji ani zdkladni vzdélani v oblasti socidlnich sluZeb,
vzdjemné ndvaznosti, moZnostech, pracovni dobé, systému ddvek atd. Stdle previadd ndzor, Ze
lidé od 2. stupné PnP (prispévek na péci, pozn. autort) patii do pobytové sluzby a lékari casto
vytvdritlak na rodiny k umisténi blizkych do pobytovych sluZeb i v pfipadech, kdy by za podpory
terénni sluzby byli schopni Zit ve svém pfirozeném prostredi. A dle mych zkusSenosti je
problémem ve zdravotnictvi i to, Ze se ve zdravotnickych zafizenich nezabyvd persondl pacienty
individudlné. Pristupuji k nému, jako k ¢islu diagndzy. Proto pacienty posuzuji jaksi vseobecné
dle obecnych projevi, progresu a charakteristik jednotlivych diagnoz.”

Odkazovani uzivatelll na pobytové socialni sluzby spiSe nez na sluzby terénni nebo
ambulantni je rovnéz jednim z témat: ,Lepsi informovanost osetfujicich Iékari — stdle se
setkavdme s ndzory osetrujicich lékard, Ze tito uZivatelé patfi do pobytovych sluZzeb nebo
nemocnic ndsledné péce, podpora ze strany lékari je velice spatnd.”

Dalsi zminované téma je dostupnost zdravotni péce a vztahu zdravotnickych zafizeni
vic¢i poskytovateldm socidlnich sluzeb tak, jak ho vnima jeden zrespondent(: ,Zlepsit
dostupnost zdravotni péce obecné — potom miZete néco koordinovat. Zdsadné zlepsit
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informovanost lékarti o moZnostech a rozsahu v jakém je konkrétni soc. sluzba schopna
poskytovat zdravotni péci. KdyZ se to lékarum (nemocnici) hodi, tak jsme témér zdravotnické
zarizeni a v jinych pripadech nekompetentni amatéri, s kterymi se nebudou bavit.”

Jeden zrespondent(l dopliuje: ,Neni dostatecné dostupnd spoluprdce s lékari —
psychiatry. Prozatim mdme madlo zkuSenosti, a dosavadni nejsou pfilis optimistické.”

Dalsi respondent k tomu doplfuje: ,,Zdravotnickd zarizeni, a predevsim lékari by se méli vice
zajimat o socidlni sluZzby. Nase zkusSenost je, Ze maji malé ponéti o tom, co terénni socidlni
sluzba — osobni asistence — poskytuje.”

Respondenti také vyzdvihovali dullezZitost informovat klienty socidlnich sluzeb jiz
béhem hospitalizace ve zdravotnickych zafizenich: ,Je nutné podat Fadné informace klientim
jiz ve zdravotnickém zarizeni.” Béhem ohniskové skupiny ucastnici zminovali vyznam
socialniho pracovnika nemocnic. Takového socialniho pracovnika by mély mit i nemocnice
smensi kapacitou. Zaznélo také doporuceni vénovat se pacientim propousténych
z hospitalizace, ktefi jsou zavisli na péci jiné fyzické osoby: ,Socidlni pracovnice nemocnic
pracuji spise s pacienty po dlouhodobé hospitalizaci. ,,

Pro zkvalitnéni spoluprace a kompatibility socialni péce a zdravotnictvi zaznélo také
doporuceni zfidit pozici koordinatora na Urovni kraje pripadné svazku obci.
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Profesni rozvoj

Uvedeni do problematiky

V dalsi ¢asti analyzy jsme se zabyvali tématem dalsiho vzdélavani pracovnikl v socidlnich
sluzbach a pracovnik( odborU socidlnich véci obci Il. a lll. typu, ktefi vykondvaji statni spravu
a samospravu v predmétné oblasti. Identifikovand témata dalSiho vzdélavani Ize shledat za
prospésna i pro neformalni pecujici, pfipadné dobrovolniky (napfiklad pro doprovéazeni na
zajmové Ci kulturni aktivity atp.).

Odbornost poskytované socialni sluzby je podminéna dobrou personalni praci, jejiz
nedilnou soucasti je prlbéziné upevrnovani a dopliovani kvalifikace odbornych znalosti a
dovednosti pracovnikl. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist uklada povinnost zaméstnavateli, aby zabezpedil pracovnikovi v socialnich sluzbach

dalsi vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendarni rok.

Vyznam dalSiho vzdélavani persondlu v kontextu prace s osobami zdavislych na péci jiné
fyzické osoby v disledku neurodegenerativnich onemocnéni zminuje Ndrodni akcni pldan pro
Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobnd onemocnéni 2016—2019 v prioritnich oblastech Podpora
a rozvoj vzdéldvdni pro profesiondlIni pecujici a Vzdéldvdni pracovniki ve skolstvi a vefejném
sektoru.*!

Dalsi vzdélavani zaméstnanc by mélo korespondovat s vyhodnocenim jejich osobnich
profesnich cild a potfeb dalsi odborné kvalifikace. Zaméstnanci by méli mit vypracovany
individualné stanoveny plan dalSiho vzdélavani, minimalné v rozsahu stanoveném pravnimi
predpisy. Koncipovani program( dalSiho vzdélavani pro vétsi celky poskytovatel(i napf. v rdmci
kraji, svazku obci, profesni organizace) navic vyZaduje odpovidajici znalost mistnich a
regionalnich specifik.

Metodologicka vychodiska

Tato cast analyzy sledovala Ctyri diléi cile: Zjistit Groven povédomi pracovnikd v socialnich
sluzbach a pracovnikli verejné spravy o problematice socidlni prace s predmétnymi
referencnimi skupinami v rdémci neurodegenerativnich onemocnéni a:

e |dentifikovat tematické oblasti vnimané jako potiebné posilit.
e Zmapovat nabidku nabizenych relevantnich program( dalsSiho vzdélavani.
e U identifikovanych tematickych oblasti stanovit pfedpokldadanou minimalni kapacitu
Ucastnikd vzdélavani.
Dodavatel sledoval ukazatele souvisejici s referenénimi skupinami, tj. osoby zavislé na
pomoci jiné fyzické osoby v disledku neurodegenerativniho onemocnéni, tj. osoby s demenci,
osoby se ziskanym télesnym postizenim.

4 https://www.mzcr.cz/narodni-akcni-plan-pro-alzheimerovu-nemoc-a-dalsi-obdobna-onemocneni-na-leta-
2016-2019/

64



K Evropska unie ,
2 b Evropsvkyl socialni fond 5 KARLOVARSKY
* oy * Operacni program Zamestnanost KRAJ

Pro sbér dat byl vytvoren on-line dotaznik s uzavienymi otdzkami a s moznosti vloZzeni
doplnujicich komentara. Dotaznik obsahoval polozky — vnimana naléhavost nizkého povédomi
odborné verejnosti, odborné znalosti, potfebnost vzdélavani zhlediska obsahl a
predpokladana minimalni kapacita ucastnikl participujicich na aktivitach dalSich vzdélavani.

V dal$im kroku jsme provedli obsahovou analyzu dat v soucasnosti nabizenych kurz(
dalSiho vzdélavani zamérenych na problematiku prace slidmi s neurodegenerativnim
onemocnénim a s jejich neformalnimi pecujicimi. Na zakladé vysledk( této analyzy jsme pak
vytvorili inventar dilich poloZek —témat dalsSiho vzdélavani. Posléze byl ke zjisténym tématlim
pfifazen zjistény minimalni pocet participanta.

Pfi formulovani zavérl a doporuceni jsme vedle dat ziskanych z dotaznikového Setfeni
vychdzeli z analyzy rozhovor( s neformdlnimi pecujicimi a dale z vystupl ohniskovych skupin
realizovanych se zastupci 7 ORP Karlovarského kraje.

Tabulka 13 Dalsi vzdélavani — respondenti

Respondenti podle pfislusnosti N %
Krajsky urad 1 1,8
Poskytovatel socialni sluzby — soukromy subjekt (s.r.o. apod.) 3 5,5

Poskytovatel socidlnich sluzeb — pfispévkova organizace kraje 13 23,6
Poskytovatel socidlnich sluZzeb — neziskova organizace napf. zapsany

., , 19 34,5

spolek, zapsany ustav, o.p.s., cirkve apod.
Poskytovatel domaci péce 1 1,8
Povéreny obecni ufad/obec Il. typu 14 25,5
Organizacni slozka mésta 3 5,5
Obecni Urad obce s rozsifenou plsobnosti/ obec Ill. typu 1 1,8
Celkem 55 100

Vyzkumny soubor tvofili prevainé poskytovatelé sociadlnich sluzeb (n=35), dale
zastupci obci (n=15), 3 respondenti referujici za organiza¢ni slozku mésta, jeden zastupce
Krajského uradu Karlovarského kraje a jeden respondent — poskytovatel domaci péce.

Celkem bylo osloveno 127 zastupcl poskytovatelll socidlnich sluzeb, pracovnik
vefejné spravy vybranych obci, kraje a zastupce domdci zdravotni péce. Dotaznik vyplnilo
celkem 55 respondentd. Navratnost Cinila 43 %. Zde je nutné pripomenout, Ze dotaznik byl
rozeslan poskytovatellim socidlnim sluZzeb bez ohledu na jejich cilové skupiny. Lze proto
predpokladat, Ze poskytovatelé, ktefi vdaném okamzZiku neposkytovali sluzby osobam
s demenci i osobam se ziskanym télesnym postizenim, na dotaznik spiSe neodpovidali.
Vysledky Ize povaZzovat za spolehlivé, nicméné orientacni.
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Povédomi odborné verejnosti

Na zakladé zjisténi jinych vyzkuma jsme vychazeli z predpokladu, Ze povédomi odborné
verejnosti o téchto onemocnénich a o specificich v pristupu k témto jedinclim a péci o né je
spise nizsi. *> Pro ucely této zpravy chdpeme odbornou vefejnosti zejména pracovniky
pfislusnych odbord socidlnich véci na obecnich Urfadech a také pracovniky organizaci
poskytujici socialni sluzby. Zjistovali jsme, jakou naléhavost pfikladaji respondenti
problematice nizkého povédomi odborné verejnosti o tematickych oblastech demence,
ziskana télesna postizeni a neformalni péce.

Tabulka 14 Povédomi odborné verejnosti

Tematicka oblast

Otazka nizkého povédomi Demence Zisl;a;a;i;éel::na’ Nif:g:;l,a;:,ni

N % N % N %
velmi naléhava 21 38,2 11 20,0 24 43,6
spisSe naléhava 24 43,6 30 54,5 21 38,2
nevim/nejsem si jist/-a 7 12,7 7 12,7 9 16,4
spiSe neaktualni 3 5,5 7 12,7 1 1,8

zcela neaktuadlni 0 - 0 - 0 -

Zdroj: Dotaznikové Setfeni. Vlastni analyza

Respondenti vnimaji otazku nizkého povédomi odborné verejnosti o problematice
demence, ziskana télesna postizeni a neformalni pecujici jako velmi naléhavou. Preference
respondentl u tfi tematickych oblasti nevykazuji vyznamné rozdily. 82 % respondentu
povaZuje za naléhavou jak otdzku demence, tak otdzku neformalni péce (velmi naléhava, spise
naléhavé), naléhavost tématu ziskanych télesnych postizeni pak vnima 75 % respondenta.
Pouze jeden respondent vnima téma neformalnich pecujicich jako neaktudlni.

Na nizkou informovanost také laické verejnosti poukazuje jeden respondent: ,Vice
informovat verejnost a rodiny, aby pochopily, Ze existuji socidlni sluzby a neni tfeba ddvat
pribuzné do pobytovych zafizeni.”

Dalsi respondent dopliuje: ,Socidlni sluZzba, kterd se stard o obany s demenci nebo
télesnym postizenim, ma urcité svoje pracovniky vyskolené na tuto problematiku.”

42 Ceska alzheimerovska spole¢nost (2016). Zprdva o stavu demence 2016.
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Z dalsiho komentare lze nicméné usuzovat nizsi povédomi spiSe u té c¢asti odborné
vefejnosti, ktera se sledovanymi skupinami pfimo nepracuje: ,Ti, kdo pracuji s uvedenymi
cilovymi skupinami, jsou vesmés dostatecné informovani a pravidelné se dovzdélavaji. Pro
ostatni je to okrajova zdleZitost.”

Naléhavym problémem ve smyslu informovani laické a odborné verejnosti se zda byt
role praktickych |ékarll. ,/nformovanost verejnosti je povétsinou ze strany lékarského
persondlu k této problematice, a ta neni vZdy objektivni a pfesna.”

Dalsi komentar srovndva odbornou orientaci pracovnik( socidlnich sluzeb a
praktickych |ékaru: ...pracovnici socidlnich sluZeb, i na pozicich jako PSS (pracovnik
v socidlnich sluzbdch (pozn. autort) maji casto lepsi znalosti v oblasti péce o osoby, které
nejsou zcela orientované neZ rada lékari, od kterych by se to oCekdvalo. V nasem kraji —
Karlovarském je velkym problém zdravotni péce. Lékari jsou totiZ Casto prvni, s kym svoji situaci
v ddsledku zhorseni zdravotniho stavu lidé resi. A zde se setkdvdm se dvéma neprosto
odlisnymi a v obou pripadech extrémnimi pfistupy lékari. V prvnim pripadé jsou zde zaryti
propagdtori pobytovych sluZeb. Jen aby nemuseli nic fesit, je pro né jediné reseni odchod do
pobytové sluzby. A casto jsou schopni na rodiny vytvofit takovy tlak, Ze se na mé obraci
naprosto zoufali pribuzni, ktefi nevédi, co délat. Divodem je to, Ze jim, s tficetiletou, nebo i
delsi praxi nebude nikdo radit. Ustrnuli ve stojatych voddch, a Ze se nejen spolecnost, a celd
oblast socidlnich sluZeb za ta léta dost zménila, jim trochu unikd. A nemaji ani zdkladni
predstavu o Cinnosti socidlnich sluZeb .... Chdpu, Ze Iékari maji mnoho pacientd, a nemohou asi
resit kaZzdého individudlné. Ale myslim si, Ze je lepsi, neZ aby pacientum vykladali uplné
nesmysly, aby predali kontakt na pracovniky uradd, nebo socidlni pracovniky sluzeb. “

Shrneme — li vySe uvedené, je otdzka nizkého povédomi odborné verejnosti o
problematice demence, ziskaného télesného postizeni a neformalnich pecujicich vnimana jako
aktualni. Plan Karlovarského kraje pfipravit a realizovat aktivity dalSiho vzdélavani
v predmétnych oblastech je adekvatni a odpovidajici zjiSténé situaci. Zaroven je vSak treba
pripravit kroky, které prispéji ke zvySovani povédomi také praktickych Iékar( o vhodnych
socidlnich sluzbach komunitniho charakteru a nedochazelo k odkazovani zajemct o sluzbu na
vyhradné pobytové socidlni sluzby (domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, domov
pro osoby se zdravotnim postizenim apod.).
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Vnimana uroven orientace odbornych pracovnikd v tematickych oblastech

Nizké povédomi odborné verejnosti o problematice neurodegenerativnich
onemocnéni v kontextu socidlnich sluzeb bylo respondenty vnimano jako naléhavy problém.
V tabulce 15 uvadime, byt ponékud prekvapivé zjisténi, podle kterého tfi ¢tvrtiny respondentd
hodnoti odbornou vybavenost pracovnikl za spiSe uspokojivou, a to ve vSech trech
tematickych oblastech.

Tabulka 15 Orientace pracovnikd v tematickych oblastech

Tematicka oblast
Orientace Demence Ziskané.'féle’sné Neformalni pecujici
postizeni
N % N % N %

velmi dobra 25 45,5 28 48,3 21 38,2
spisSe uspokojiva 15 27,3 17 29,3 20 36,4
uspokojiva — celkem 40 72,2 45 77,6 41 74,5
nejsem si jist/-a 6 10,9 8 13,8 6 10,9
nedostatecné 6 10,9 2 3,4 6 10,9
neni relevantni 3 5,5 3 5,2 2 3,6

Zdroj. Dotaznikové Setfeni. Vlastni analyza

Vnimana okamzita potrfebnost vzdélavani z hlediska témat

Dalsi polozka dotazniku se tykala témat dalSiho vzdélavani. Zjistovali jsme, jakd témata
respondenti vnimaji jako potfebnd. Respondenti hodnotili polozky ze souboru témat, ktery
jsme sestavili na zakladé reserSe relevantnich kurzt dalsSiho vzdélavani. Soubor obsahoval
nasledujici témata: sdileni dobré praxe, rozvoj kvality, individualni planovani, pravni aspekty,
demence — pficiny, symptomy, prabéh, komunikacni specifika, terapie a aktivizacni techniky,
podpora neformalnich pecujicich, osobni asistence.

Respondenti pokladaji vSechna uvadéna témata za potifebna, nicméné s nékolika
dil¢imi varietami (v tabulce 16 a grafu 2). Ve vysledné preferencni hierarchii z hlediska
potfebnosti je na prvnim misté téma Sdileni dobré praxe. Na druhé pozici nasleduje téma
Rozvoj kvality a na tfetim misté Individudini pldnovdni. Méné preferenci vykazuje polozka
Podpora neformdlnich pecujicich a Osobni asistence. Zde doplfiujeme, Ze podle vyzkumu maji
respondenti dotaznikovych Setfeni tendenci preferovat ty polozky (zde témata vzdélavani), se
kterymi jiz maji vlastni zkuSenost. Je proto tfeba takto vnimat prezentovany vysledek a
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neopomijet vyznam téch témat, ktera respondenti hodnotili jako méné vyznamna. Rovnéz
s ohledem na relativné nizky pocet neformdlnich pecujicich, se kterymi jsou v kontaktu
poskytovatelé socidlnich sluzeb a pracovnici verejné spravy (respondenti), je potfebné
povaZzovat nizsi preference u polozky Neformdini pecujici za méné vypovidajici. P¥i koncipovani
programu dalSiho vzdéldavani proto doporucujeme =zafadit i tato respondenty méné
preferovana témata. K tomuto doporuéeni nas také opraviuji vystupy ohniskovych skupin se
zastupci ORP, ve kterych informanti poukazovali na nedostacujici spolupraci s neformalnimi
pecujicimi. Také rozhovory s neformalnimi pecujicimi naznacily, Zze dil¢im faktorem jejich
svizelné situace je nizka podpora (formalni ¢i neformalni) ze strany obci. Posilovani odbornych
kompetenci sociadlnich pracovnikl obecnich uradd v podpore neformalnich pecujicich proto
rovnéz povazujeme za potrebné.

Graf 2 Potfebnost vzdélavani z hlediska témat
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Respondenti ve svych komentarich uvadéli naméty pro dalsi vzdélavani. Jednim z nich
je prace s rizikovymi situacemi a zajisténi bezpecné sluzby: ,,Za zdsadni povazuji ... prdce s
rizikem, nouzové a havarijni situace a podobnd témata, kterd poskytovatelim zvysi
pravdépodobnost poskytovdni bezpecné sluzby pro klienty a zdroveri v souladu s pravy téchto
klient(.”

Také nasledujici komentar doplfiuje uvedeny vyéet o dalsi témata: ,... Zdravotni
aspekty; komunikace s blizkymi a rodinou; rozvoj znalosti koncepti péce, napr. reminiscence,
bazdini stimulace, paliativni péce; moZnosti hospicové péce v pobytové socidlni sluzbé.”
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Z komentar( Ize dovodit, Ze nékteré organizace zajistuji svym pracovnikim vzdélavani,
které odpovida aktualnim potfebam jak organizace, tak pracovnikl. ,Zaméstnanci jsou
pravidelné informovdni o novinkdch v dané oblasti.”

»Kurzy a semindre vybirané nasi organizaci (pro Skoleni) jsou cilené se zamérenim na konkrétni
problémy (zdravotni i socidlni) uZivatelt soc. sluzeb.”

,Jsme zapojeni do programu Zit doma Mdme dostatek nabidek“.*?

».. Na téma demence a prdce s lidmi s télesnym postiZenim u nds pracovnici casto
proskolovadni jiZ fadu let a tato praxe bude u nds i naddle pokracovat. Skoleni mdme zajisténo
ovérenymi vzdélavatel...”

Vedle identifikace nosnych témat pro dalsi vzdélavani a zjistovani predpokladané
minimalni kapacity uUcastnik( jsme se zabyvali otazkou, na které poskytovatele ve smyslu
druhl socidlnich sluzeb, resp. jejich pracovniky zacilit vzdélavaci aktivity. Na zakladé analyzy
odborné literatury (Holmerovd, Horecky, Hanu$ 2016) #* a expertnich konzultaci Ize usuzovat
na nasledujici druhy socidlnich sluzeb: odborné socidlni poradenstvi, osobni asistence,
pecovatelskd sluzba, tisiova péce, privodcovské a predcitatelské sluzby, odlehcovaci sluzby,
centra dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionare, domovy pro seniory, domov pro
seniory je nejvyznamnéjsi socialni sluzba pro seniory poskytovana pobytovou formou, domovy
se zvlastnim rezimem, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich lGzkové péce,
telefonicka krizovda pomoc, socidlné aktivizaCni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim. Co se tyce pracovnik( obecnich ufadl a Krajského ufadu Karlovarského kraje, za
stézejni se jevi posileni kompetenci v oblasti podpory neformalnich pecujicich.

Pfedpokladana minimalni kapacita aktivit dalSiho vzdélavani

Posledni diléi cil této Casti spocival ve zjisténi indikativniho minimalniho poctu
Gcastnik( aktivit dalSiho vzdélavani, ¢lenény podle témat. Tabulka 16 obsahuje témata rfazena
v poradi podle vnimané potfebnosti. U kazdé polozky je uveden minimalni zjistény pocet
Ucastnikl. Prezentované pocty byly generovany z dat ziskanych dotaznikovym Setfenim.
Celkova doporucena minimalni kapacita vzdélavacich aktivit je 274 Gcastnikd a zahrnuje
Ucastniky z fad poskytovatell socidlnich sluzeb, socialni a dalsi relevantni pracovniky obecnich
Uradl a Krajského uradu Karlovarského kraje, neformaini pecujici a dobrovolniky.

43 Projekt realizuje Institut socidlni prace s cilem zvysit dostupnost pomoci pecovatelské sluzby potfebnym
osobam v lokalité jeji plsobnosti tak, aby uz nemusely predcasné vyhledavat pomoc pobytovych sluzeb.
44 |va Holmerovs, Jifi Horecky, Petr Hanu$ (2016). Specifika systému poskytovdni péée o osoby s demenci
a jinymi specifickymi potfebami v Ceské republice a ve Svycarsku. APSS.
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Tabulka 16 Témata dalSiho vzdélavani, doporu¢ena minimdlni kapacita

KRAJ

’[KARLOVARSKY’

Doporucena
Povazuje téma | minimalni
Témata dalsiho vzdélavani v kontextu prace s osobami za potiebné kapacita . L
L .. . o . Obsahové vhodné zejména pro
s neurodegenerativnim onemocnénim a s neformalnimi pecujicimi %/primérny | vzdélavacich
skor aktivit
(N)
o ) o L Socialni pracovnici obecnich uradq,
Sdileni dobré praxe v socialnich sluzbach 80,0/3,04 37 ) o .
poskytovatelé socialnich sluzeb
) ) L Socialni pracovnici obecnich uradq,
Rozvoj kvality socialni sluzby 74,5/3,06 34 o .
poskytovatelé socialnich sluzeb
L o i o o L Socialni pracovnici obecnich uradq,
Individualni planovani socialni sluzby/Planovani zamérené na ¢lovéka 70,9/3,04 32 i o .
poskytovatelé socialnich sluzeb
Socialni pracovnici obecnich uradq,
Pravni aspekty demence 70,9/3,04 32 poskytovatelé socialnich sluzeb,
neformalni pecujici
Socialni pracovnici obecnich uradq,
Demence — pficiny, symptomy, pribéh 69,1/2,98 32 poskytovatelé socialnich sluzeb,
neformalni pecujici
L . L L. Poskytovatelé socialnich sluzeb,
Komunikacni specifika u neurodegenerativnich onemocnéni 67,3/3,02 31

neformalni pecujici, dobrovolnici
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Doporucena
Povazuje téma | minimalni
Témata dalsiho vzdélavani v kontextu prace s osobami za potiebné kapacita . L
L. L. e . . Obsahové vhodné zejména pro
s neurodegenerativnim onemocnénim a s neformalnimi pecujicimi %/primérny | vzdélavacich
skor aktivit
(N)
Terapie a aktivizacni techniky v praci s lidmi s neurodegenerativnim 65,5/2,94 30 Poskytovatelé socialnich sluzeb,
onemocnénim T neformalni pecujici, dobrovolnici
Socialni pracovnici obecnich uradq,
Podpora neformalnich pecujicich 60,0/2,98 27 poskytovatelé socialnich sluzeb,
neformalni pecujici, dobrovolnici
Socialni pracovnici obecnich uradq,
Osobni asistence — cile, principy a techniky 41,8/2,49 19 poskytovatelé socialnich sluzeb,
neformalni pecujici, dobrovolnici
Celkem 274

Zdroj: Dotaznikové Setfeni. Vlastni analyza
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Neformalni pecujici
Uvedeni do problematiky

Osobam s neurodegenerativnim onemocnénim, o které se staraji a péci zajistuji tzv. neformalni
pecovatelé v domdcnostech, je v poslednich letech vénovdna zvySend pozornost v evropskych i
narodnich strategickych dokumentech (napf. ,Strategie pfipravy na starnuti na obdobi let 2018-2022“
¢i ,Ndrodni koncepce rodinné politiky 2017“). Strategické dokumenty kladou diraz zejména na moznosti
rozvoje podpurnych sluzeb pro neformalni pecovatele, jakoZ i vytvoreni vstficné a ocenujici atmosféry.

V predkladané zpravé operujeme s pojmy neformalni péce a neformadini pecovatelé / resp.
pecujici. Vychazime pfitom z definice pouzité vroce 2017 aktualizované verze tzv. Evropské charty
rodinnych pecovatelil a vychazejici z Umluvy OSN o pravech osob s postizenim, 2009).4

Definice ,neformdlini péce” je pomérné Siroka a opird se o potfebu zajiSténi instrumentalnich
potieb kazdodenniho Zivota osob, které nejsou z rizného dlivodu z ¢asti nebo zcela schopni zajistit péci
o sebe samotného. Mira péce z4avisi na individudIni situaci pec¢ovaného (mife jeho zavislosti) a pohybuje
se od Ukon( zajisténi obcCasné pomoci s nakupy, pres pravidelné podavani lékli, emocni podporu,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, az po celodenni dvaceti ¢tyf hodinovou pécdi
druhé osoby. Pojem ,neformdini“ definuje roli pecujici osoby jako takovou, jejiz Cinnost neni
institucionalné osetfena a nejedna se tedy o profesiondlni, resp. placenou préci, a tudiz i o ¢innost bez
oSetfeni zodpovédnosti za poskytovanou péci. Jejim dlivodem neni primarné zajisténi pfijmu, ale snaha
o vyfeSeni situace, obvykle v rodiné pfi zajisténi prijatelné miry kvality Zivota a s tim souvisejici zajisténi
dlstojnosti a moZnosti setrvani pecovaného ve svém ptirozeném prostredi.

DalSi autofi definuji neformalni péci jako péci, ktera je poskytovana prevazné rodinou, blizkymi
prateli ¢i sousedy. PeCovatelé tedy nejsou k poskytovani péce vyskoleni. Poukazuji vSak na to, ze v
nékterych pripadech mohou a je i Zddouci vyuZivat zvlastni kurzy, nebot Gkony, které provadéji, jsou
Casto velmi Siroké, a kromé zajisténi kazdodennich béZnych ukon( zahrnuji i emociondlni pomoc a
podporu (Triantafillou et al. 2010).%6

Z dostupnych odbornych zdrojli je zndmo, Ze jejich postaveni je relativné slabé. Pfislusné zakonné
a podzakonné normy a rovnéz tak strategické a koncepcni dokumenty je oproti skupinam, jako jsou
seniofi ¢i osoby se zdravotnim postizenim, jako cilovou skupinu socidlni a verfejné politiky pfilis

4 http://www.coface-eu.org/disability/european-charter-for-family-carers/

4 Triantafillou, Judy & Naiditch, Michel & Repkova, Kvetoslava & Carretero, Stephanie & Emilsson, Thomas & Bednarik,
Rastislav & Brichtova, Lydia & Ceruzzi, Francesca & Cordero, Laura & Mingot, Karl & Ritter, Joachim & Leichsenring, Kai.
(2011). Informal care in the long-term care system.
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nevnimaji.*’ Podle OECD tvofi zhruba 70-90 % vSech poskytovateld dlouhodobé péce neformalini
pelovatelé. Uvadi se, Ze o kaZzdého postizeného demenci, pecuji 2 aZ 3 rodinni pfislusnici.*®

Metodologicka vychodiska

V této kapitole se vénujeme vymezeni metodologie analyzy zaméfené na mapovani potieb
neformalnich pecujicich. Zdmérem této Casti studie bylo hlubsi pozndni Zité reality neformdlnich
pecujicich. Konkrétné, jak neformdlni pecovatelé pecujici o blizkou nebo jinou osobu vnimaji svou
aktualni zivotni situaci, jaky smysl ji pfidéluji, v ¢em vidi bariéry ve svém socidlnim fungovani a co by jim
v tomto ohledu pomohlo. Jde o hlubsi prozkoumani jejich vnimani situace, tj téch, ktefi disponuji pro
pozorovatele jedine€nou, intenzivni a niternou zkuSenosti. Zaroven vsak nelze predpokladat jejich
orientaci ve fungovani systému socialni pomoci a socidlnich sluzeb. Z této perspektivy je tfeba nahliZet i
na, v dalsim textu predkladané vysledky analyzy. Jde o pohled a doporuceni informantd, nikoliv o
expertni doporuceni.

Konceptualizace vyzkumného problému a operacionalizace cilti

Vyzkumny problém Potfeby neformalnich pecovatelll pecujicich o blizkou nebo jinou osobu
s neurodegenerativnim onemocnénim vychazi ze zadani provadéné analyzy. Na zakladé zadani jsme
stanovili nasledujici dvé vyzkumné oblasti:

e mapovani zZité reality pecujicich — jak neformadlni pecujici popisuji svoji Zivotni situaci, co hodnoti
jako pozitivni a co je pro né naopak obtizné, resp. v éem spatfuji bariéry v jejich socidlnim
fungovani

e identifikovani forem a nastrojl efektivni podpory neformalnim pecujicim
Z takto vymezenych vyzkumnych oblasti byly definovany 2 cile:

e zmapovat potieby neformadlnich pecovateld pecujicich o blizkou nebo jinou osobu
s neurodegenerativnim onemocnénim v Karlovarském kraji a zaroven

¢ identifikovat to, co by neformalnim pecujicim z jejich pohledu mohlo pomoci a na zakladé téchto
zjisténi formulovat doporuceni.

47 Vystupni analyticka zprava o soucasné situaci a potfebach pelujicich osob a bariérach pro poskytovani neformaini péée

v CR, 2015. https://koopolis.cz/file/home/download/1206?key=2fd7643342

48 M4tl, OndFej, Holmerova, lva a Matlova, Martina. Zprdva o stavu demence 2016. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost,
0.p.s.
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Tabulka 17 Konceptualizace vyzkumného problému a cil{

Vyzkumny problém

Zmapovani potfeb neformdlnich pecovatell pecujicich o blizkou nebo jinou osobu
s neurodegenerativnim onemocnénim

Vyzkumna oblast 1 Vyzkumna oblast 2

Zmapovani potieb neformalnich pecujicich —

aiich 3ité litv-iak ¢ (Ini Y
Jejich - 2ite realityjaxc netormaini pecujid Identifikovani nastroji podpory perspektivou

opisuji svoji zivotni situaci, co funguje a co je L, o ir s
popisul ) ’ el J neformalnich pecujicich

pro né obtiiné, resp. v ¢em spatfuji bariéry v
jejich socialnim fungovani

Vyzkumny cil 1 Vyzkumny cil 2

Zmapovat potieby neformdlnich pecovatelt
pecujicich o blizkou nebo jinou osobu
s neurodegenerativnim onemocnénim

Identifikovat to, co by neformalnim pecujicim
z jejich pohledu mohlo pomoci a na zakladé

. . téchto zjisténi formulovat doporuceni.
v Karlovarském kraji

Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofilo Sest informant(, z toho ¢tyfi déti pecujici o své nemohouci rodice. Jeden
informant pecoval o svého nemocného partnera a jeden o své dité s postizenim. Rozhodnuti pec¢ovat o
rodinného pfislusnika bylo motivovano vnimanou potfebou a nutnosti se o blizkého ¢lovéka postarat. 5
0sob Zenského pohlavi pochazelo z fad neformalnich pecujicich (matka pecujici o dceru, dcera pecujici o
otce a matku, dcera pecujici o matku, dcera pecujici o otce a manzelka pecujici o manzela) a 1 osoba se
nachazela ve dvojroli — pecujici a zadroven expert na oblast zdravotniho postizeni. Motivaci k péci bylo
zejména to, Ze se objevily potize u nékoho velmi blizkého, ktery jejich péci potifebuje, a souasné vztahy
byly natolik pevné, ze by pomoc neodmitli. DalSim zdrojem motivace pro osoby pecujici o seniora byla
snaha umoznit mu setrvat v jeho pfirozeném prostredi, ve kterém se citi psychicky dobfe a na kterém
Casto Ipi.

Vék neformalnich pecujicich se pohyboval mezi 60 a 89 lety, vék pecovanych od 67 do 88 let.
Zastupci pecujicich byli rekrutovani individualné, na zakladé posouzeni jejich Zité zkusenosti a situace, ve
které se nachazeli. StéZzejnim kritériem bylo kritérium ¢asové narocnosti péce a rozsahu ukonl péce.
Nominaci informant( realizovala povéfena pracovnice Odboru socidlnich véci Krajského ufadu
Karlovarského kraje ve spolupraci s poskytovateli socialnich sluzeb. Z celkového poctu 7 nominovanych
respondentd se vyzkumné analyzy zlcastnilo 6 informant(, 1 respondent se z Ucasti omluvil. Ziskana
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data jsou uchovana zabezpecenym zplUsobem a prezentovdna anonymné, jen s pouZitim specifickych
kodl (NPDP — neformalni pecovatel pecujici o osobu s neurodegenerativnim onemocnénim, NPTP —
neformalni pecovatel pecujici o osobu se ziskanym télesnym postiZzenim).

PouZzité metody

Analyza byla realizovana s vyuZitim kvalitativni vyzkumné metody, nebot umoziuji zachytit,
popsat zvlastnosti pfipadl (v nasem pripadé skupiny) a odkryvat pficinné souvislosti.

Rozhovory se 6 informanty se uskutecnily z divodu pandemie COVID-19 telefonicky v obdobi
05/2020-07/2020. Jednotlivé rozhovory trvaly v rozsahu od 60 minut do 90 minut. Se souhlasem
pecujicich byly nahravany a nasledné doslovné prepsany. Analyza dat byla provedena s pomoci
softwarového programu ATLAS.ti. Rozhovory sledovaly ramcovou osnovu z pfedem definovanych
vyzkumnych domén.

Zakladni aspekty péce jako napft. jeji intenzita, rozsah ¢i organizace se liSi pripad od ptipadu,
nicméné na zakladé odbornych zdroja Ize identifikovat faktory péce, které ovliviuji jeji podobu a maji
tudiz dopad na osobu, kterd pecuje a na to, jak Zitou zkuSenost interpretuje. Vyzkumny tym
operacionalizoval tyto faktory do 9 problémovych okruh( péce (domén): socidlni izolace, (nedostatecna)
informovanost, fyzické a psychické vyéerpani, (nepfiznivd) ekonomicka situace, pfedsudky okoli, hrozba
nezaméstnanosti, (ne)dostupnost vhodné socidlni sluzby, zanedbdvéni rodiny, (ne)provazanost
socidlnich sluzeb a zdravotnich sluzeb. Jednotlivé problémové okruhy znazorfiuje schéma 2
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Schéma 2 Pfedpokladané problémové okruhy

I Ekenomicka situace ]

I Zanedbévéni rodiny

Socidlni izolace ([peéujicich /
pecovanych)

. identifikované potfeby a problémy
neformalnich pecujicich

I rreicca psycniaeé vycerpini

| o |

_I Dostupnost vhodmyjch socialnich i
slufeb

u

l Hrozba nezaméstnanosti |

Zdroj: Vlastni analyza

Rozhovory s neformalnimi pecujicimi mély povahu polostrukturovanych rozhovord.
Pfedpokladem tedy bylo, Ze nad ramec zakladni stanovené struktury otazek rozhovoru mohou pecujici
tuto strukturu obohatit o zcela novy aspekt. Informanti byli vyzvéni, aby se vyjadiovali i k tomu, jaka by
méli doporuceni a co by jim v jejich situaci pomohlo. A to jak do budoucna, tak i retrospektivné.

Tabulka 18 Vedeni polostrukturovanych rozhovort

Problémovy okruh 1. faze 2. faze
1. Socialni izolace Jaka maji
L neformalni
2. Informovanost Jak neformalni . o
woe e pecujici
pecujici vnimaji .,
— . . . i doporuceni a co
3. Fyzické a psychické vycerpani situaci nyni? B
by jim
4, Ekonomicka situace pomohlo?
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Problémovy okruh

1. faze

2. faze

5. Pfedsudky okoli

6. Hrozba nezaméstnanosti

7. Dostupnost vhodné socidlni sluzby
8. Zanedbavani rodiny

s oblasti zdravotnictvi

Provazanost oblasti socialnich véci a sluzeb

Interpretace vysledkd aneb Co tizi neformalni pecujici

V této kapitole interpretujeme zjiSténi podle identifikovanych potieb pecujicich. Vysledky
predkldadame podle problémovych okruhl — domén (viz schéma 3). U kaZzdého z nich se vénujeme jejich
stru¢nému popisu. Pozornost zamérujeme na to, jak tyto domény vnimaji samotni pecujici, které z nich
jsou pro né vyznamné a které jsou pro né naopak méné relevantni. Jako zcela novy, a pfitom hojné
zminovany se vyjevil problémovy okruh nazvany ,strach z budoucnosti“. V dalsi ¢asti shrnujeme ndvrhy

informantd na zlepsSeni jejich situace.
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Schéma 3 Pfehled problémovych okruh(l a identifikované pficiny.

|

se jim pro fefeni situace nabizeji ]‘

<_\dentifikované potieby a problémy
nefarmalnich pecujicich

Zdroj: Vlastni analyza
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Informovanost

Informanti vnimali problémovy okruh — doménu Informovanost zejména ve smyslu
nedostatku informaci. Pfi tom je trfeba uvést, Ze oslovené neformalni pecujici Ize
charakterizovat jako aktivni obéany ve smyslu svépomocného vyhledani relevantnich
informaci a také co se tyce predchazeni nutnosti umistit jejich blizkého v domacim prostredi
jako protiklad pobytové ,velkokapacitni“ sluzby (domov pro seniory, domov se zvlastnim
reZimem aj.). K naro¢né Zzivotni situaci pristupovali proaktivné a podle jejich vyjadreni jim to
dovolovala i jejich socio-ekonomicka situace. Aktivné vyhledavali informace, byt jejich
predesla profesni i rodinnd draha a celkovy Zivotni styl byla zcela odliSnd. V oblasti socidlni
pomoci a sluZzeb se do té doby neangaZovali a ani se o ni nikterak nezajimali. O zplUsobech
pomoci se dozvidali prostfednictvim internetu, od zndmych, kolegli, a spiSe ojedinéle od
lékard. Pokud méli informanti moZnost se setkat s odborniky na danou problematiku, at uz se
zastupci obci ¢i socialnimi pracovniky poskytovatell socialnich sluzeb, tuto zkusenost hodnotili
jako velmi prinosnou, pracovniky jako zUcastnéné a vstficné s individualnim pristupem.

Jako bariéru hodnoti Spatnou orientaci v moznostech reseni nastalé situace v disledku
absence relevantnich informaci. Schéma 4 zndzornuje dil¢i situace (kédy) vztahujici se
k problémovému okruhu Informovanost, které neformalni pecujici identifikovali.

Schéma 4 Informovanost

Meciti se byt kontaktovani .

(identifikovani ¢i aktivné

wyhledavani) obd nebo

socidlnimi sluZbami ; Mevi, kde / u koho se mohou '
- informovat

Memoinost Cinit kvalifikovana se jim pro fedeni situace nabizsji |
rozhodnuti v disledku - '
neinformovanosti

-y = ==
t ~ » ] informovanost |4 J

E e
o == I i
Mewi, na co maji narok

i | Meznaji pfiznaky a privodni jevy
diagnozy

Mewvi, jak pecovat |

-
Meznaji feseni nékterych
pravnich tikond [PIN, podpisové
pravo, atp.)

Zdroj: Vlastni analyza

Néktefi informanti zmifovali svoji nedostatecnou nebo aZz Zadnou orientaci v
ptiznacich, pravodnich jevech a dlsledcich dané diagndzy, jini neznalost moznych zdroji vné;si
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pomoci a dostupnych socidlnich sluzeb, anebo neznalost toho, na co vSsechno maji narok. Od
pecujicich zaznéla i Uskali spojena s neznalosti specifickych oSetfovatelskych ukond, tedy ,jak
kontaktnim socialnim pracovnikiim jim mistné pfislusné obce. To s sebou pfinasi dlouhodoby
stres a také uzkost z toho, jak situaci resit. Na vSechno si musi pfichazet sami, coz je podle nich
pro nékteré velmi zdlouhavé, namahavé a nékdy a7 nemozné. Casto pfitom poukazovali na
situace, kdy nemocny senior Zije sam ... ,JenomZe kdyZ ten senior Zije sdm a nevi o nich, neni
uZ dost dobre orientovany, tak k tomu nikdy nedojde, Ze by kontaktoval tu socidlni pracovnici.
Sam urcité nebude kontaktovat, ale to okoli miZe, Ze jo. Pokud sousedy md nebo tak” (NPDP3).

Svédci o tom i nasledujici vypoveédi: ... jd jsem zvykld délat a zvlddla jsem vsechno,
vcéetné vareni, prani, uklizeni, oSetrovani, pripravy léki. VSechno sama. Nikdo mi nepomdhad,
nikdo mi neporadil. Nic. A musela jsem to zmdknout ...“ (NPDP1) nebo ,,...Jd si myslim, Ze by ty
obce, kdyZ uZ teda néjaké ty sluzby lidem poskytuji a védi, Ze tady maji osobu, ktera pecuje o
dva lidi, tak aby se délali orientacni schizky. Treba jednou za pul roku nebo za rok ...“ (NPDP2).

O neznalosti specifik FeSeni majetkopravnich zalezitosti jejich blizkych, o které pecuiji,
vypovida dalsi z respondentek ,,...Toto by se urcité mélo resit. Poradit, jak to udélat, jak tfeba
resit ty majetkovy véci. Vemte si to, Ze ten ¢lovék si to vSechno spravoval sam a ted’si najednou
nevzpomene na pin. Mné trvalo pul roku, neZ jsem si toto dala. Dokonce mi radili, at' si nechdm
podepsat generdlni plnou moc od manZela. Tak to mi odmitl, ale zkusim to. Zjistuji totiz, Ze za
néj nemdazu jit ani na postu. A to je nejhorsi toto. NemuZete nic vyridit” (NPDP2).

Jedna zrespondentek se k problémovému okruhu Informovanost vyjadfila slovy
,prisla jsem si jako v pohddce o slepicce a kohoutkovi, neZ jsem prisla na to, Ze u nds v obci
muzu Zddat o pomoc. To by mi na zacdtku hodné pomohlo. ... A to vibec nedomyslim, kdyZ by
ten senior byl sdm ... jak on se dostane k informacim, jak a kdo se o ném nékdo dozvi ...”
(NPDP6). Dalsi k tomu dodava: ,,... z mé zkusSenosti a ze zkusenosti mych znamych kamarddu,
tak tu iniciativu té obce tam nevidim. To opravdu nevim, Ze by mi nékdo rekl, jo byli za rodici
se poptat z obce, jestli néco nepotrebuji, to ne. VZdycky je to tak, Ze se néjakym zplisobem stard
ta rodina a ten kontakt obce tam neni”“ (NPDP5).

Domnivaji se, Ze problém tkvi vtom, Ze lidé jako oni, tj. pecujici o své nemohouci rodice ¢i
partnery, nejsou oslovovani preventivné jiz od relativné nizsiho seniorského véku, napf. od 75
let.

Dostupnost vhodnych socidlnich sluzeb

Problémovy okruh — doména Dostupnost vhodnych socialnich sluzeb byl rovnéz hojné
diskutovan a zaznél v kazdém rozhovoru. S dostupnosti sluzeb, které aktualné vyuzivali, byli
vSichni pecujici velmi spokojeni. Ocenovali pfitom kvalitu péce, rozsah nabizenych Cinnosti,
odbornost a empaticky pristup pracovnik(i socidlnich sluzeb ¢i socialnich pracovnikd ORP.
Podle neformadlnich pecujicich v Karlovarském kraji existuje funkéni sit ambulantnich,
terénnich i pobytovych socialnich sluzeb. Jako dostate¢nou vnimaji kapacitu: u pecovatelské
sluzby a tydenniho stacionare. Reflektuji, Ze v kraji existuji pobytova zafizeni pro cilovou
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skupinu seniorll a osob s neurodegenerativnim a Ze jsou si védomi, Ze pracovnici v nich jsou
angazovani, citlivi a v rémci moznosti délaji pro své uzivatele maximum.

Vypovédi vsak naznacuji, Ze informace o sluzbach ob¢anim s neurodegenerativnim
onemocnénim jsou pred tim, neZ je nékdo z aktérl socialni spravy odkaze na konkrétniho
socialniho pracovnika, nuceni si dohledavat sami. To povazuji za problém. Jejich orientace o
nabizené plejadé sluzeb je omezend. Pecujici ¢asto davaji na dobré slovo Clovéka, ktery je
odkdzal a o avizovanou sluzbu projevi okamzité zajem, aniz by jejich rozhodnuti bylo
kvalifikované a meéli povédomi o vsech alternativdch. O dostupnosti jako problému se
zminovali v nékolika kontextech, které nastirfiuje schéma 5.

Schéma 5 Dostupnost vhodnych socialnich sluzeb

‘Zajigténi / udrfeni péte v
rodinném prostredi

N

o
| -

;I:;Em nebo nedostupnost ) =~I Vypadek shuZby (COVID, ..)

i e

- d
== Dostupnest vhodnych socidlnich

Memofnost dinit kvalifikovana | 4———— e
rozhodnuti v disledku

= Y E
neinformovanosti
L) |
il
n
-

‘Strach z velkokapacitniho zafizeni

-

_T: Memoinost navstévy (COVID, ...} .
Zdroj: Vlastni analyza

Jak vyplynulo z rozhovort, informanty velmi zasahla pandemie COVID 19 a jeji dopad
na sektor socialnich sluzeb a tim i dopad na pecujici i peCované. Jedna pecujici k tomu
vypovédéla: ... Byly jsme na to dvé, protoZe jesté moje sestra, kterd bydli nedaleko, jsme se
stridaly po vikendu. Ten koronavirus ndm to ale vsechno zhatil. Od brezna, kdy se zavrel
staciondr, jsme tu mamu mély doma a musely jsme se o ni postarat. Tyden ja a tyden sestra.
AZ teda sestra se z toho uplné zdravotné poloZila“ (NPDP5). Vysledkem toho bylo rozhodnuti
obou dcer, Ze le¢ velmi nechtély a pretrvava jim z toho nedobry pocit, umistily maminku do
pobytového zatizeni socidlnich sluzeb. VSe to ale bylo, jak respondentka uvedla, velmi
narychlo, bez ¢asu na promyslenou a prohlédnuti vSech dostupnych zafizeni a mozZnosti
provést uvazlivy vybér zafizeni, které by mamince nejvice vyhovovalo vzhledem k jejimu stavu.
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Pravé s tim je spojena dalsi souvislost, a to se strachem z budoucnosti. Ten souvisi i s chybéjici
sluzbou odborného socidlniho poradenstvi zaméreného na planovani budoucnosti a s ¢asto
neuspokojenou potiebou fesit situaci pro okamzik, kdy sluzby momentalné vyuZivané
nebudou stacit, napr. v podobé sestaveni urcitého krizového (zalozniho) planu pro zajisténi
péce. Pravé na to poukazala respondentka, jejiz vypoveéd uvadime vyse a spolu s ni i dalsi.

Dalsim zminovanym kontextem bylo pretizeni, vyCerpani nebo nedostupnost sluzeb.
Sluzeb, které by vyhovovaly individudlnim potfebam pecovanych a zaroven byly pfijatelné i
pro pecujici, neni mnoho. Dotazovani neformalni pecujici preferuji kombinaci péce doma a
ambulantnich ¢i terénnich sluzeb a pobytové sluzby vnimaji az jako posledni moznost. Dési je
fenomén ustavnosti, resp. velkokapacitniho zafizeni s nastavenym rezimem. Pokud pecujici
dospéji do situace, kdy pro svého blizkého potiebuji pobytovou sluzbu, preferuji pobytova
zafizeni s mensi kapacitou, kde predpokladaji individualni pristup ke klientim. Zaroven
zminovali potiebu odlehcovaci sluzby (respitni péce) pro pfipad nahlé zdravotni indispozice
pecujiciho nebo pro pfipad vyfeseni urcitych rodinnych zalezZitosti. Takové sluzby jsou v ocich
pecujicich v kraji bud’ pretizené, anebo nedostupné, tj. chybi. O potfebé sluzby respitni péce
promluvila jedna z pecujicich: ,Je to prosté odlehcovaci sluzba. Kdybych tu informaci méla, tak
ji moznd i vyuZiju. Moje maminka je z Moravy, md tam pordd jesté néjakou rodinu, myslim si,
Ze by se tam hrozné rdda podivala. A my tu moZnost nemdme, protoZe ted' jsme tam byli dva
roky zpdtky a tatka to prosté uz neddval. To je na néj moc. Ted' jsme limitovani tim, Ze mame
jen tydenni staciondr. Asi bych to vyuZila. ProtoZe bychom védéli, Ze ten tata muiZe zistat nékde
pres ten vikend. A my miZeme s tou maminkou jet” (NPDP4).

Provdzanost socidlnich a zdravotnich sluZeb

Dalsim zminovanym problémovym okruhem byl okruh Provazanost socidlnich a
zdravotnich sluzeb. Ten pecujici shledavaji za stézejni z hlediska zajisténi kvalitni péce o jejich
blizkého ¢lena rodiny.

Z celkem 6 respondentl pouze 1 uved|, Ze propojeni sluZeb a vzidjemné odkazovani na
relevantni odborniky funguje. Respondentliny rodiCe maji velmi dobre spolupracujici
praktickou lékarku, ktera pecujici vie vysvétlila, a to jak z oblasti zdravotnich aspektl péce, tak
i z hlediska zajisténi materidlni a nematerialni socialni pomoci. Odkazala pecujici na patficny
odbor socialnich véci a doporucila kontaktniho pracovnika. O situaci pecovanych projevuje
pravidelny zdjem a pta se, zda neni tfeba néco vyresit. Projevuje angaZovanost v feSeni situace
obou rodic¢d. Kromé této respondentky se vsichni ostatni osloveni k dané oblasti vyjadiovali
negativné. Schéma 6 nastinuje konkrétni neformalnimi pecujicimi identifikované problémy.
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Schéma 6 Koordinace socialnich sluzeb a zdravotnictvi

Medostatecna spoluprace lekar -
neformalni pedujici

il

-
Provazanost v oblasti socialnich a
rdravotnich sluzeb

MNedostatecnd spoluprace lékaf - |
socialni pracovnik

Zdroj: Vlastni analyza

Informanti poukazovali na nedostatecnou spolupraci lékaif — pecujici a predjimali i
nedostatecnou spolupraci lékar — socidlni pracovnici. Oblasti socialnich véci a sluzeb a oblasti
zdravotnich sluzeb hodnotili jednoznacné jako nedostatecné provdzané. Zmirovali se o
nedostatku zdravotnich sluzeb, respektive pracovnikd v sektoru zdravotnictvi, ktefi by méli
pochopeni, orientovali se rdmcové v nabidce socidlnich sluzeb, o stéZzejnich kontaktnich
mistech a pecujici byli ochotni odkazovat na relevantni sluzby v sektoru socialnich sluzeb.
Svédci o tom vypoveédi 3 pecujicich: , Pristup jejich obvodni Iékarky je katastrofdlni. Opravdu
katastrofa. A kdyby ten obvodni doktor za néco stdl, ten by mné byl hodné ndpomocen. On i
treba jeho sestricka“ (NPDP1) nebo ,, ... on by byl rozcestnikem a udélal by zdkladni. TakZe
normdlné kdyby ten doktor jim dal kontakt a odkdzal je, dal jim letdcek. Oni, protoZe o se
nedéje ... potom hledaji a sloZité se dostdvaji k néjakym informacim“ (NPDP7).

Hovofili téZ o nevhodné, nékdy aZ neduistojné komunikaci zdravotnického personalu
smérem k pe¢ovanym a leckdy i k pecujicim. Jedna z respondentek k tomu vypovédéla: ,,...
Pristup jejich obvodni lékarky je katastrofdlni. Opravdu katastrofa. Dvakrdt u mé byla za ty
Ctyfi roky, kdyZ bylo zle s maminkou, Ze méla ndbéh na silnou chfipku nebo anginu. Tak dvakrat
jsem ji umluvila, Ze prisla, ale jinak vZdycky kdyZ jsem potrebovala, tak hodné véci mi odmitla.
At si zavoldm pry sanitku a takové” (NPDP1).

Dle neformalnich pecujicich neni ptistup k informacim a k pomoci rovny. Ve vyhodé
jsou ti neformalni pecuijici, ktefi jsou aktivni a dokazi se ,prat“ za sva prdva. Kladou si otazku,

vvvvvv

Socialni izolace

Dalsim, intenzivné prozivanym problémovym okruhem je pro neformalni pecujici
socialni izolace. Dil¢i problémy vnimané neformalnimi pecujicimi naznacuje schéma 7.
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Schéma 7 Socidlni izolace
Socialni izolace pecovanych

Socialni izolace pecujicich o

Socialni izolace (pecujicich /
pecavanych)

il

-
 Riziko zhorieni vrtahu mezi |
pedujicim a pecovanym

Zdroj: Vlastni analyza

Socialni izolaci zde chapeme jako stav ¢astecného ¢i celkového nedostatku socidlnich
interakci jednotlivce a spole¢nosti.

Neformalni pecujici upozorfiovali na projevy socidlni izolace ve tfech rovinach: Za prvé
socialni izolace v kontextu ,,svém*“ — tedy socialni izolace pecujicich. Za druhé v kontextu téch,
o které pecuji — tedy socidlni izolace pecovanych, a za treti také v kontextu zhorSovani vztahu
mezi pecovanymi a pecujicimi.

Jedna z respondentek hovofila o situaci svého otce: ,,... jd si myslim, Ze pro mého tdtu,
nerikam, Ze je takovy kaZdy, ale pro mého tdtu je hrozné dileZity kontakt s lidmi. Jakdkoliv
¢innost, aktivita. Nemélo by to byt o tom, Ze by mél byt zavreny v jednom pokoji, kam mu pfijde
néjaka pecovatelka pdrkrat za den. On potrebuje ten kontakt. On potfebuje, aby se mu nékdo
vénoval, aby se dostal ven” (NPDPA4).

Jind respondentka hovofila o situaci své: ,,... jinak ja sama o sebe se staram tim, Ze
jezdim do lazni kazZdy rok ... pravidelné, tak Ze to sem jezdi kamarddka s manZelem ... moje
kamarddka ... jsou tady spolecné s dcerou ty tii tydny” (NPTP3). Dale dokladala svédectvi o
vztazich mezi ji a dcerou, o kterou pecuje: Jinak taky jezdim na dovolenou, to taky sama, to si
odpocineme od sebe, jedna od druhé ... jezdime kaZdy rok a na to uZ se tésime ...“ (NPTP3) a o
zpusobech pfedchazeni socialni izolace, které jiz ma léty praxe osvédcené a které si ji dokonce
dafi pfeddvat z generace na generaci. Konkrétné hovofi o urcité ,zachranné siti“ i vytvoreni
,kruhu pratel“: ... ja jsem takovej clovék docela aktivni, takZe mé zajima vsecko, co se déje
kolem. Taky c¢tu noviny. Mdme spoustu pratel kolem sebe, protoZe jsme takovi docela
spolecensky, takZe ti nam prosté hodné pomdahaj. Ja mam rozdéleny lidi ... znami, kazdy ma
svuj takovy ridky obor, ve kterém ndm pomdhd ... protoZe ja vim, Ze ¢lovék nesmi zneuZivat
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pomoci téch druhych, Ze ... to kdyZ je opravdu nouze nejvyssi, tak Ze ... ten okruh znadmych, se
kteryma se stykame a pomdhaji nam“ (NPTP3).

Socialni izolace a Fyzické a psychické vycerpani

Doména Socidlni izolace je Uzce propojena s dalSim problémovym okruhem, a to je
Fyzické a psychické vyCerpani.

Informanti tuto doménu nevyjadiovali explicitné, ale spiSe nepfimo praveé v souvislosti
se socialni izolaci. Fakt, Ze pecujici jsou s peCovanymi uzavreni v uzavieném kruhu clent své
nejblizsi rodiny, byl pro nékteré pric¢inou psychického vycerpani a / nebo naopak vycerpaval je
pro Casto (fyzicky) ndrocnou péci o jejich blizkého a neumoznil dostatec¢ny kontakt s SirSim
spolecenskym prostifedim. Jedna z respondentek to doklada slovy: ,,...Ty manZelky se vétsinou
uplné odriznou od okoli a do zniceni pecuji o toho manZela. | kdyby mohly pouZivat tu sluZzbu a
mohly by si nékam vyjit. TakZe ja jesté mam svoje zdjmy, které jsem neopustila“ NPDP1), jina
pak k tomu dodava: ,,... ja jsem v podstaté pozitivné naladény clovék. Nesmite se z toho
zbldznit. Je to presné o tom, udélat si cas pro sebe” (NPDP2).

Strach z budoucnosti

V souvislosti s doménou Socidlni izolace informanti taktéZ zminovali ,strach
z budoucnosti“. Tento jev tak, jak ho vnimaji neformalni pecujici, je vyobrazen ve schématu 8
je uzce spojen jak s omezenym nebo Zadnym kontaktem se spolecenskym prostiedim, tak i
s omezenymi prilezitostmi se informovat a nechat si ve véci planovani budoucnosti poradit.
Pravé to vzbuzuje v neformadlnich pecujicich dlouhodobé uzkost. K planovani budoucnosti
Casto pfistupuji ,,az kdyz neni zbyti“, cozZ je dle jejich komentail pozdé. V tomto sméru volaji
po cileném planovani budoucnosti, a kromé souvislosti s doménou socialni izolace spojuji
strach z budoucnosti, resp. planovani budoucnosti s pfedchazenim psychického a fyzického
vycerpani.

Schéma 8 Strach z budoucnosti

I Strach z budoucnosti

‘Starost o budoucnost
pecovaného (napf. po smrki
primarnino pecovatele)

Zdroj: vlastni analyza

,» -.. ta budoucnost to je tézké téma a hodné dilezité. BohuZel to nemdm s kym probrat. Ale
pfisla jsem na to, a chtéla jsem Vam to vlastné fict a mluvit o tom ... Ze mné to samoziejmé
déla velkou starost jako kaZzdému rodici ... a také je to spojeno, Ze ty rodiny nebyly zvyklé
doposavad pldnovat, protoZe vZdy byla nabizena jenom ta ustavni péce jako jedind alternativa
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... a vlastné ty rodiny neplanovaly. Ja sama mdm taky takové znamé ... ti jako kdyby to nechtéli
vidét a zavirali predtim oci, Ze to nebude ... nevim“ (NPTP2).

Pecujici ¢asto vyjadrovali obavy nad tim, Ze nemaji pfipraveny zalozni plan, co délat
v okamziku, kdyZ by se stav peCovaného zhorsil a stavajici reseni (vyuzivané sluzby, Cerpané
prispévky atp.) by nebyly dostacujici, dale v souvislosti s nastavenim péce a jejim sladénim s
chodem rodiny.

Neformalni pecujici ¢asto vidi jako jedinou moznou, resp. pro né pfijatelnou, péci
v rodiné. Jako funkéni vnimaji rozdéleni celodenni péce o jejich blizkou osobu mezi né a
poskytovatele. Rodina je pro né vysokou hodnotou, obdvaji se Ustavnosti existujicich
pobytovych zafizeni. Trpi Spatnym pocitem, Ze svého blizkého budou muset umistit do zafizeni
¢i aktualné umistili. To spojuji s pocity Uzkosti, Ze jako pecujici selhavaji ¢i selhali a pobytové
zarizeni obecné vnimaji jako posledni instanci. Jedna z pecujicich to potvrzuje slovy: ,,... dali
jsme tam Zddost, ale nechceme jesté viibec tatu umistovat nékam natrvalo. To ne!” (NPDPA4).
Pfedstavy o instituciondlnim zabezpeceni péce je dési. Jedna z pecujicich k tomu dodala:
»velkokapacitni ustav, to je celé Spatné. Tam bylo narvdno na pokoji 3 aZ 4 lidi. Nemohli se
hybat a nemohli vstdt. Ta hriza z toho uplné Cisela prdvé tim, jak to bylo takové obrovské.
Hrozné moc lidi. To je hrozny. Nejsem si uplné jistd, Ze ty zafizeni, kde ¢lovék potom je nastdlo,
jestli funguji dobre. Ja z toho mam trosicku hrizu. V téch zafizenich, kde ten clovék potom je,
tam to funguje na bdzi nemocnice, nebo jak to Fict. Ani ten spoleCensky kontakt tam neni mezi
lidmi takovy. TakZe rikam, ja doufdm, Ze ndm to vydrZi co nejdéle takto, jak to je”“ (NPDP4).

Ekonomickd situace

Ve vypovédich uvedenych v doméndach vyse zaznivala, byt nepfimo, i souvislost
s doménou Ekonomicka situace. Zejména v pfipadé lidi se ziskanym télesnym postizenim
prekvapivé zaznivala ochota, ba dokonce velkd touha véc resit, resp. na reseni budoucnosti
pecCovaného (zejm. zajiSténi bydleni) se ze strany pecujicich podilet, véetné financniho
zajisténi. Pecujici (NPTP3) hovofila jednak o rodinnych usporach, které by pecovanou do
budoucna zabezpecily a ddle o nemovitosti, ktera by mohla, po pfipadném prevedeni do
vlastnictvi peCované, slouZit ji a pfipadné i dalSimu ¢lovéku v podobné situaci. V této véci
nicméné velmi postradala dostupnost jakékoliv poradenské sluzby.

Ekonomicka situace zaznivala, byt opét spiSe nepfimo, i vdalSich rozhovorech.
Osloveni pecujici se sami zarazovali do skupiny osob s dobrym socio-ekonomickym zazemim a
i presto, Ze jistou ekonomickou narocnost péce reflektovali a brali ji jako samoziejmost. Jimi
opecovavani rodinni prislusnici méli podle nich, v dobé svého produktivniho véku, dobrou
praci a na stari byli zabezpeceni. Z tohoto pohledu nebyla doména Ekonomicka situace pro nas
vyzkumny vzorek brdna jako problémova, s vyjimkou ze strany pecujicich vnimaného velice
zdlouhavého vyfizovani prispévku na péci.

Hrozba nezaméstnanosti

Problémového okruhu Hrozba nezaméstnanosti se béhem rozhovor( dotkli jen dva
informanti. Ve zbylych ptipadech Slo o pecujici dichodového véku. Jedna ze dvou pecujicich
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v produktivnim véku zminovala vstficnost zaméstnavatele pti moznosti flexibilnich pracovnich
podminek, coZ ji umozinovalo poskytovat péci. Rovnéz vzhledem ke stavajici situaci
pecCovaného, jehoZ potreby byly castecné sanovany sluzbou tydenni stacionaf, byla tato
doména také spiSe irelevantni. V pripadé druhé z pecujicich méla doména relevanci o poznani
vyssi, pficemz ta gradovala béhem pandemie COVID 19. Pecujici to spolu se svou sestrou, se
kterou se v péc¢i o nemocnou maminku stfidala, resila cerpanim tzv. oSetfovného, tedy davkou
nemocenského pojisténi. Ve vypovédich nize uvadime, Ze situace této neformalni pecujici
vyustila (mj. v souvislosti s pandemii COVID 19) v umisténi matky do pobytového zafizeni. Obé
sestry v roli pecujicich se péc¢i o nemocnou maminku citily jiz tak vycerpané, a uzavreni
ambulantnich sluzeb v dobé nouzového stavu jejich situaci natolik zkomplikovala, kromé
jiného i hrozici nezameéstnanosti, Ze pristoupily k vyhledani pobytové sluzby.

»... 0d bfezna, kdy se zavrel staciondr, jsme tu mamu mély doma a musely jsme se o ni postarat.
Tyden jd a tyden sestra. AZ teda sestra se z toho uplné zdravotné poloZila. Tak jsem si vzala na
tfi tydny OCR. Odjela jsem s tou mdmou k té sestfe. Abychom tam na ni byly dvé. ProtoZe jd
bych to teda asi sama nezviddla taky. Tri tydny jsou dlouhd doba. Daly jsme si poZadavek do
domova seniort, kde jsme ji teda potom umistily. A zitra to bude ¢trndct dnu. Maminka uz tady
neni se mnou. Je v té pobytové sluzbé. Styska se mi po ni, nevim, jak na tom ted' je. Jesté je
k tomu ted' ten koronavir, takZe ty podminky jsou tézsi. VSude. Nejenom tam. Vidéla jsem ji
jednou za tyden. Ted'ji uvidim nevim kdy“ (NPDP5).

Zanedbavani rodiny

Problémovy okruh Zanedbavani rodiny byl v promluvach patrny, ale byl zminovan spise
podprahové v kontextu popisu situace pecujicich, ktefi jej jako problém nevnimali, i kdyz
pripoustéli, Ze v urcité fazi jejich peCovani musely napnout sily a pecovat na Ukor vénovani se
zbytku rodiny. Témito situacemi mohly byt napfiklad stéhovani rodi¢t do bydlisté pecovatell
— jejich dcer. Dale v souvislosti se zajistovanim série diagnostickych vysetfeni a potfebou
vynaloZzit vétsi mnozstvi ¢asu pochlzkam k Iékaram.

Predsudky okoli

Posledni zkoumanou doménou byl problémovy okruh Predsudky okoli. Negativni
zkuSenosti vsak informanti nezazivali. Shodovali se v tom, Ze kdyzZ si na verejnosti nékdo jimi
pecovanych viimnul, bud’ aktivné pristoupil a nabidnul pomoc, a / nebo dvojici pecovatel a
pecovany ignoroval. Negativni pfedsudky okoli nepocitovali ani napfiklad ze strany svych
znamych ¢i spolupracovnikd, spisSe naopak zaznamenavali ochotu pomoci.

Interpretace vysledkd aneb Co by pomohlo

Navrhy informantl na zlepSeni jejich Zivotni situace souviseji ve vétsiné pfipadu s vice
problémovymi okruhy — doménami. Tato doporuceni proto pro prehlednost a s védomim
jejich vzdjemné provazanosti prezentujeme podle relevantnich problémovych okruht a v
poradi podle dulezZitosti, jak ji vnimali informanti: 1) Informovanost, 2) Dostupnost vhodnych
socialnich sluzeb, 3) Provazanost oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb, 4) Socialni izolace a
5) Fyzické a psychické vyCerpdni a 6) Strach z budoucnosti. 4 zbylé problémové okruhy —
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(Ekonomicka situace, Hrozba nezaméstnanosti, Zanedbdvani rodiny a Predsudky okoli)
neformalni pecujici vnimali jako relevantni téz, ale ¢asto je nevnimali jako problém. Proto
k nim neuvadéli ani Zzadné konkrétni navrhy ¢i doporuceni.

Informovanost

V souvislosti sdoménou Informovanost neformalni pecujici shodné zminuji
doporuceni, kterd lze sumarizovat nasledovné: priibézné mapovat potreby ohrozené cilové
skupiny, aktivné a dlouhodobé zlepSovat informovanost neformalnich pecujicich
prostiednictvim osvéty a poradenstvi, identifikovat vhodné strategie pro neformalni podporu
pecujicich a realizovat aktivity bezplatného vzdélavani adresované neformalnim pecujicim.

O jistém, obcemi jiz zavedeném zplisobu mapovani starSich obcanli obce, pecujici
védéli, byt spiSe z doslechu, ale shodné tento zplisob povaZovali za nedostateény. Zaroven
poukazovali na rizika spojend s absenci informaci potfebnych seniorli pfedmétné cilové
skupiny, ktefi Ziji sami. Doporucuji proto zavedeny zpUsob rozsitit a do preventivnich Setreni
v domacnostech zaradit osoby od véku 75 — 80 let. Diskutovana byla otazka Cetnosti kontaktt
socialnich pracovnikd ORP s potencidlnimi seniory, pficemzZ néktefi navrhovali jeden krat za 6
mésicl, jini jeden krat za 1 rok. Pecujici poukazovali na fakt, Ze pracovnici socidlnich odboru
by tak méli pfehled o seniorské populaci v obci, kdo Zije sam, kdo ma oporu v kruhu rodinném
v podobé dcer i synU apod.

ces

... A takovych pfipadi, nutno podotknout, je hodné. Ze ti lidé Ziji sami. Minimdlni kontakt by
byl mozZnd fajn za jednou za nékolik mésici. A vérim, Ze je spoustu rodin, které takové moznosti
nemaji, jako mdame my. A Ze takovy ten kontakt obce, néjakého socidlniho pracovnika, ktery
jim fekne, mohli byste pouZivat tohle a mate takové moznosti, tak Ze by jim to hodné pomohlo“
(NPDP4).

Neformalni pecujici doporucuji zlepsit informovanost rodin a obecné se vice zaméfit
na cilené predavani vhodnych informaci skupiné senior( prostfednictvim vSech dostupnych
kanal(l (napf. formou obcasnikl obce, u pfilezitosti pofadani akci pro seniory atp.).

... Oni si mysli (pecujici — pozn. autort), Ze socidlni véci, Ze to je socidlka. Oni si pletou socidlku
na uradu prdce a na mésté. Viubec nevi, Ze na mésté pracuje néjaky socidlni pracovnik kolikrat,
ktery by jim v tomto hodné pomohl“ (NPDP7).

Dalsi doporuceni se primarné vztahuje k zajisténi lepsi informovanosti cilové skupiny,
ale velmi uzce jej pecujici spojuji i s doménou Strach z budoucnosti. Volaji po zajisténi a dobré
osvété odborného socialniho poradenstvi urCeného pecujicim a vztahujicim se kromé jiného i
na otazky planovani budoucnosti, resp. tvorbé strategii pro poskytovani neformalni péce.

»-. ale myslim si, jesté jedna véc je tady takovd, Ze mdlo se lidem fikd, témhle, postizenym
anebo kteri jsou tedka sami, anebo tém clendm rodiny, jaké moZnosti maji, jak ziskat pomdcky,
na koho se obrdtit, pomoc jim o zaridit, to si myslim, Ze zatim ... nevim, jd jsem takovy ten typ
clovéka, ktery se o to postard sam ... ale ne kaZzdy ma takovouhle vili“ (NPTP3).
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Pecujici ve svych promluvach poukazovali na potfebu podpory neformalni péce skrze
podporu aktivit svépomocnych skupin, prostifednictvim kterych by si jednotlivé skupiny
pecujicich mély mozZnost predavat informace.

»...mné se hodné libi, jak nékde existuji pravidelné skupiny lidi se stejnym problémem. Tak
tfeba by stacilo néjaké setkdni anebo se ted vSechno resi online, tak i tak. Nebo néjaké forum,
kde si ti lidé mohou preddvat zkusenosti. ProtoZe ta situace, kdy mdte pocit, Ze jste vtom sdm,
je spatné. Pak kdyZ vidite, Ze je to problém, se kterym se potyka velkd spousta lidi, coZ urcité je
a ti lidé si preddvaji informace a maji néjaké dobré ndpady, co u nékoho zafungovalo, myslim,
si Ze to neni viibec Spatné. Prosté néjakd takovad skupina lidi s timto problémem, kde by si ty
zkuSenosti mohli predat. To by asi bylo moc dobre” (NPDP4).

»...MozZnd by i pomohlo, kdyby ta konkrétni obec zrealizovala setkani téch pecujicich a dala by
jim prostor pro to vymenit si zkusenosti. To by bylo vyborny. ProtoZe to mi velice schazelo”
(NPDP1).

Poslednim doporucenim vztahujicim se k doméné Informovanost je doporuceni pro
obce poradat bezplatné vzdélavani adresované neformalnim pecujicim v oblastech uvedenych
vysSe jako problémové. Vzdélavani by mohlo mit podobu jednorazovych akci, resp. seminaru
na dané téma a mohlo by byt realizovano poskytovateli socidlnich sluzeb ¢i organizacemi
zdravotné postizenych, z nich nékteré provozuji tzv. mobilni poradny napii¢ CR & napt.
kancelafi ombudsmana.

... Ze by to mohlo byt i tematicky oddéleno, Ze jednou by se probiralo napojeni na lékafe a
zdravotnictvi podruhé zase aspekty toho urednika, jaké md moZnosti, na co si miZe poZddat,
podle toho, jak ta situace vypadd. Aby o sobé ty jednotlivi zdstupci a aktéri védéli. Méli by védét
a méli by si tfreba vymeénit informace, jak oni to praktikuji nebo jakou oni maji tfeba vychytdvku.
Ja jsem si vSechno musela osahat, na vSechno jsem si musela prijit sama“ (NPDP1).

Dostupnost vhodnych socidlnich sluzeb a Fyzické a psychické vycerpdni

Nékterd doporucéeni pecujicich se prolinaji vice doménami. V kontextu domén
Dostupnost vhodnych socidlnich sluzeb a Fyzické a psychické vyCerpani shrnujeme navrhy
informant( ndsledovné:

e 7zlepsit casovou a mistni dostupnost odlehcovacich sluzeb

e upravit kapacitu sluzeb dennich a tydennich stacionari na izemi Karlovarského kraje
tak, aby lépe odpovidala potfebam uzivatel(4°

e pfijmout potfebnd opatreni pro feSeni nedostupnosti, komunitnich pobytovych sluzeb
pro cilovou skupinu osob s neurodegenerativnim onemocnénim. Komunitni charakter

4 Vzhledem k povaze vyzkumu (kvalitativni vyzkumny design) s omezenym po&tem respondentd, s diirazem na
zachovani jejich anonymity a s cilem odhalit a interpretovat jejich Zitou zkusenost v roli pecujicich, jsme
nezjistovali konkrétni lokality, ve kterych jsou jimi zmifiované sluzby dennich a tydennich stacionafi
poskytovany.
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podtrhuje zejména Zivot v komunité, tj. Zivot v béZzném prostredi, kde je uZivatel
obklopen lidmi z komunity obce i mésta tak, aby byl co nejvice zachovan jeho kontakt
se spolecenskym prostfedim, moZnost navazovat a udrzovat bézné spolecenské vztahy
a zastavat béziné spolecenské role. V jedné skupinové domacnosti (resp. jednotce
komunitni pobytové sluzby), v praxi aktualné koncipované jako jednotka sluzby domov
pro osoby se zdravotnim postizenim, domov se zvlastnim rezimem ¢i jako chranéné
bydleni) Zije nejvySe 6 uZivatell. V individudlni domacnosti, resp. jednotce sluzby

Ty

podpora samostatného bydleni Ziji zpravidla 1 az 2 uzivatelé.

e podporovat neformalni pecujici a jejich blizké, o které se staraji, v jejich kontaktu se
spolecenskym prostiedim.

O socialnim poradenstvi v oblasti planovani budoucnosti a o pomoci s nastavenim planu
péce se zminujeme vySe vkontextu informovanosti. Neformadlni pecujici vsak obdobné
doporuceni formuluji i v souvislosti se zajisténim dostupnosti vhodnych socidlnich sluzeb.
Z jejich pohledu by velmi pomohlo, kdyz by se zvysilo povédomi o obci zajiStovaném socialnim
poradenstvi.

» . MoZnd bych méla rada informace, jaké jsou moZnosti. To potom prehodnotim, vytfidim,
co je pro nds vhodné. Za to bych moznd byla vdécna i ted. Abych méla informace, jaké mdm
moZnosti, to bych uvitala samozrejmé” (NPDP4).

Pecujicim by dale pomohlo zajisténi dostupnosti odlehCovacich sluzeb, napf. v podobé
volné kapacity 1-2 mist ve stavajicich pobytovych zatizenich — domov pro osoby se zdravotnim
postizenim (DOZP), domov se zvlastnim rezimem (DZR) ¢i tydenni stacionar. Pecujici pocituiji,
Ze v pripadé akutni potreby resit urcité neodkladné zaleZitosti nenachazeji zptsob, jak na tuto
Casové omezenou dobu péci o svého blizkého zajistit.

».. 0 odlehCovaci sluzbé nevim, a myslim si, Ze kdybych tu informaci méla, tak ji moznd i
vyuZiju. ProtoZe bychom védéli, Ze ten tdta miZe zistat nékde pres ten vikend. A my mizZeme
s tou maminkou odjet ...“ (NPDP4).

»... Mné by se uplné nejvice libilo a ja jsem to fikala i vedouci ve staciondfi, ja vim, Ze tam kdysi
takovy nastrel byl, kdyby to nebyl jen tydenni staciondr, ale kdyby to bylo nonstop. | ty vikendy.
S tim, Ze samoziejmé kdyz bych méla ¢as anebo kdyZ bychom néco podnikali, Ze bychom si tu
mdmu mohli vzit na vikend“ (NPDP5).

Neformalni pecujici se domnivaji, Ze sluzby dennich ¢i tydennich staciondarl pro cilovou
skupinu osob s neurodegenerativnim onemocnénim by se mély rozsifit (co se napf. otviraci
doby tyka) a zaroven, Ze je potieba navyseni jejich poctu pfi zachovani relativné nizké kapacity,
resp. poctu uZivatell, kterym sluzba slouZi. Kapacita sluzby v jednotlivém zatizeni byla pro
neformalni pecujici velice dllezitd a vsichni poukazovali na preferenci sluZeb s nizkou
kapacitou, zejm. pak sluzeb pobytovych. Jednoznacné uprednostnuji existenci pobytovych
sluzeb komunitniho typu, idealné s kapacitou pro 6 osob.
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, ... Tak jsem uvaZovala o tom, Ze idedini by bylo, v tomhle pfipadé .... kdyby se postavil takovy
dum, jako se déld ... to chrdnéné bydleni s tim, Ze jsou mozZnd rodice, kteri maji takto postiZzené
dité, jo ... jako jsem tfeba jd, Ze by se dali dohromady ... A Jesté se tady nabizi dalsi mozné
feSeni, a to je sluzba, kterd se jmenuje podpora samostatného bydleni ... je to hodné podobné
jako to chranéné bydleni, ale lisi se to v tom, Ze maji to vlastni bydleni ... maji ten byt, ten byt
je jejich. Oni vlastné setrvaji v tom svém prostredi, ten byt maji, ve svém vlastnictvi. Ta sluZzba
dochdzi za nimi, ty ukony té péce jsou jiné neZ u pecovatelské sluZby. Tak to by bylo idedlni”
(NPTP3).

... ja bych tam do té oblasti doporuceni zminila uvaZovani o vice zarizenich komunitniho typu”
(NPDP1).

V neposledni fadé neformalni pecujici zminuji i doporuceni tykajici se kvality sluzeb
poskytovanych (nejen) osobdm se neurodegenerativnim onemocnénim. Zejména apeluji na
udrZeni a pokud mozZno rozsifeni zafizeni s dobrou praxi pfi zajistovani aktivit na podporu
kontaktu se spole¢enskym prostfedim. To spojuji s potfebou zajistit dostupnost sluzeb
komunitniho charakteru tj. takovych, ve kterych Zije uZivatel v béZném prostfedi komunity (v
obci, mésté) a aktivity sluzby sméruji k podpore v navazovani a udrzovani béinych
spoleCenskych vztahl a zastavani béznych spolecenskych roli. Takové sluzby, resp. aktivity
podporuji udrZovani a rozvoj schopnosti, dovednosti a odpovédnosti uZivatell, vedouci k jeho
samostatnosti a k vyuzivani béznych zdrojd v komunité (napf. navstéva kina, jit si nakoupit a
mit moznost si vybrat). Komunitni sluzba je ramovana maximalnim poctem uZivatel( v jedné
jeji jednotce, ¢i domacnosti. V jedné skupinové domacnosti Zije nejvySe 6 uzivatel(. V

eer

individudlni domacnosti Ziji 1 ¢i 2 uzivatelé

... Ja si myslim, Ze pro mého tdtu, nefikam, Ze je takovy kazdy, ale pro mého tdtu je hrozné
dulezity kontakt s lidmi. Jakdkoliv Cinnost, aktivita. Nemélo by to byt o tom, Ze by mél byt
zavreny v jednom pokoji, kam mu prijde néjaka pecovatelka pdrkrat z den. On potiebuje ten
kontakt. On potrebuje, aby se mu nékdo vénoval, aby se dostal ven” (NPDP4).

O potiebé vice zviditelnit poskytovani socialniho poradenstvi pro neformalni pecujici
ze strany socialnich pracovnikl obecnich urfad( se informanti zminfovali v souvislosti
s doménami Informovanost a Dostupnost vhodnych socialnich sluzeb. Toto doporuceni vsak
pecujici uvadéli i v souvislost s doménou Fyzické a psychické vycerpani, nebot orientovanost
pecujicich v ndrocné Zivotni situaci, do které se dostali, ¢i napr. v dostupnych sluzbach, kterych
se jim a jimi peCovanym blizkym nabizi, ma velky vliv na snizovani jejich psychického napéti.
Uvadéli, Ze poradenstvi mize mit podobu individualniho poradenstvi ¢i poradani skupinovych
seminarl na dané téma, se kterym si dlouhodobé nevi rady.

» - No to by bylo dobry, protoZe loni tady délalo MPSV semindr pro neformalni pecujici. Ja
jsem se tam dostala a oni byli rddi, Ze jsem tam byla. Ty pani, co tam prisly, tak bud’ to byly
pani, co pecuji o rodic¢e, nebo budou pecovat o rodice, nebo pani, co pecuji o manZely a o déti”
(NPDP2).
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Dalsi doporuceni smérovala k podpore neformalni péce koordinované obci. Tu pecujici
vnimaji jednak jako podporu neformalnich pecujicich v obecné roviné tim, Ze socialni
pracovnici ORP o skupiné neformalnich pecujicich vi a vnimaji jako partnera pfti zajistovani
komplexni péce o osoby (nejen) s neurodegenerativnim onemocnénim. Déale pak jako
specifické konkrétni Cinnosti ze strany obce smérujici k podpore pecujicich i peovanych,
napfiklad vhodnou spolupraci s dobrovolnickymi organizacemi a rozvojem institutu
dobrovolnictvi (napt. pfi zajistovani nakupd, vyzvedavani 1ékd, venéeni domacich zvifat, Ci
prosté telefonické promluvy dobrovolnika a neformalniho pecujiciho, pfip. jim pecovaného
blizkého).

» ... KdyZ seniofi potrebuji za sluzbami nebo k lékariim, nakoupit. Domluvime se, oni nds tam
dovezou a jsme na telefonu s fidicem a on nds zase odveze zpdtky. Je to za dostupné penize.
Dovozovd sluzba se to jmenuje. To patii pod mésto a je to velice fajn. Ja si to nemuzu
vynachvdlit“ (NPDP1).

Provdzanost oblasti socidlnich a zdravotnich sluZeb

V ramci domény Provazanost oblasti socidlnich sluzeb a sluzeb zdravotnich neformalni pecujici
povazuji za dllezité:

e vytvorit sit spolupracujicich praktickych lékafl

e zlepsit vzajemnou informovanost obou sektord o dostupné siti socidlnich a zdravotnich
sluzeb stejné jako spolupraci mezi neformdlnimi pecujicimi, lékafi, socialnimi
pracovniky obecnich uradl a poskytovateli socidlnich sluzeb

e 7zlepsit dostupnost krizové intervence pro neformalni pecujici napt. formou sluzeb
tisnové péce nebo odborného sociadlniho poradenstvi, popt. zfizenim tisnovych linek
v ramci stavajicich pobytovych sluzeb pro cilové skupiny oso s neurodegenerativnim
onemocnénim

Podle neformalnich pecujicich by méli byt prakticti Iékati dostate¢né pouceni o spolupraci
s dalsimi aktéry, dllezitymi pro zajisténi komplexni podpory pro uvedenou cilovou skupinu a
osoby, které o ni pecuji. Nékteri informanti prohlasuji, ze ,méli stésti“ na |ékare, ktery je se
vSim seznamil a do role neformalnich pecujicich de facto uvedl. Jini maji o poznani horsi
zkusenost.

~Takhle, podle mé by to mélo byt tak, Ze jestlize je diagnostikovdna C¢i cdstecné
diagnostikovdna néjakad tato nemoc, tak by uz mél do toho vstoupit prakticky lékar s néjakymi
informacemi, kde by ty lidi ziskali dalsi informace. Prakticky lékai anebo psychiatr. A to
znamend odkaz tfeba na tu poradnu. Ty ORP maji velkou roli. Ty, pokud se ti lidé k nim
dostanou, je informuji. Ale ty lidi se k nim taky nemusi dostat” (NPDP2).

».. Myslim si, Ze lidé, ktefi maji takové problémy, tak samozrejmé chodi nékam k psychiatrim
obvodnim lékarfum. Ono by bohaté stacilo, kdyby prosté byly néjaké kontakty v ¢ekdrndch
obvodnich Iékari, kam se miZe ten ¢lovék obrdtit. Takhle néjak upiné jednoduse. ProtoZe vzit
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si letacek v lékdarné, pak se podivat nekam na webové stranky a zjistit si, to uz si myslim, Ze
zvladne pomalu kaZdy dneska. Nehledé na to s témahle nemocnymi lidmi stejné k tomu lékari
jde vzdycky néjaky rodinny prislusnik. Oni sami to nezvlddnou. Kdyby tam byly néjaky
informace, to by bylo asi dobry” (NPDP4).

Neformalni pecujici dale apeluji na zajisténi informovanosti o dostupné siti socidlnich
a zdravotnich sluzeb.

.. MoZnd bych méla rada informace, jaké jsou mozZnosti. To potom prehodnotim, vytridim, co
je pro nds vhodné. Za to bych moznd byla vdécnd i ted. Abych méla informace, jaké mdm
mozZnosti, to bych uvitala samozrejmé” (NPDP4).

V prabéhu pecovani o blizkého clovéka mohou nastat rlizné mimoradné situace.
Neformalni pecujici upozornovali na potiebu mit k dispozici sluzbu krizové intervence, napft.
v podobé telefonické linky, ktera by jim pomohla explicitné vreSeni situace jimi
opecovdvaného blizkého s demenci (napf. v napojeni na obecné znamou popf. jimi
vyuzivanou socialni sluzbu, ktera se vénuje populaci seniord ¢i osobam s dusevnim C¢i
neurodegenerativnim onemocnénim).

... krizovd intervence pro toho pecujiciho, kdyZ se ndhle ocitne v situaci, kterou nedokdZe resit
a je tfeba vecer. Nic takového neevidujeme. To by chtélo néjakou krizovou linku moZzna“
(NPDP2).

... Stalo se nam pravé vloni, Ze maminka musela jit na zakrok se srdickem. A fikam, my prosté
hrozny poplach. Jak to vsechno zorganizovat a zaridit. Dopadlo to. Zvlddli jsme to. Vzala jsem
si dovolenou jd, vzal si ji i bracha. Ale je to presné takovy okamZik, kdy by vam ta pomoc asi
pomohla. Ze ¢lovék by védél, Ze se mizZe nékam obrdtit a Ze je ta moZnost odnékud zvenku.
Zvlddli jsme to, ale bylo to takovy hodné na hrané, no” (NPDP4).

... Ten socidalni pracovnik obce mirekl, Ze pokud by bylo zle, tak mi zavoldte a néco vymyslime.
Ja vam pomuzu, kam tatinka umistit. Tak to je pro mé pocit toho, Ze na to nejsem sama“
(NPDP4).

Posledni doporuceni formulované v ramci domény tykajici se provazanosti sluzeb je
doporuceni usilovat o zlepSeni spoluprace mezi neformalnimi pecujicimi, |ékafi, socialnimi
pracovniky obecnich Gradl a poskytovatell socidlnich sluzeb. Neformalni pecujici shledavaji
tento aspekt péce jako nejduleZitéjsi.

... Urcité by se to povédomi mélo zvysit, Ze ty ORP mohou pomoct v tomto. Myslim si, Ze ty
ORP se snaZi dost. Ti chodi do terénu a urcité se snazi. Jd s nimi mam dobré zkuSenosti”
(NPDP7).

... Jd si myslim, Ze by ty obce, kdyZ uZ teda néjaké ty sluzby lidem poskytuji a védi, Ze tady
maji osobu, kterd pecuje o dva lidi, tak aby se délali orientacni schizky. Treba jednou za mésic
nebo za dva mésice. Ruzné véci tam probrat. A nikdo mé nekontaktoval a nezeptal se, jestli
nepotrebuji néjakou psychickou pomoc. A kdyby ten obvodni doktor za néco stdl, ten by mé byl

94



hodné ndapomocen. On i tfeba jeho sestricka. TakZe si myslim, Ze by bylo dobré, kdyby ty lidi
méli treba jednou mésicné kontakt a také, aby spolu mluvili“ (NPDP1).

Socidlni izolace

U domény Socidlni izolace informanti doporucuji podporovat aktivity jejich
svépomocnych skupin naptiklad ve smyslu zprostfedkovavani relevantnich informaci. Toto
doporuceni bylo zminéno i u jinych domén, nicméné v jiném kontextu. Zde sméruji vSechna 3
doporuceni k zamezeni ¢i k predchazeni socialni izolace, zejména pak k podpore socialnich
kontaktd neformalnich pecujicich a / nebo ke kontaktu se spoleéenskym prostredim.

» ... 2e by Clovék i ty svoje starosti a zadrhely, co se vyskytnou, Ze by to ¢lovék mohl ventilovat
a mohl by se ¢lovék poradit. Rada bych to predala tém druhym, co teprve s tim zacnou. A Ze se
hlavné musi obrnit obrovskou trpélivosti“ (NPDP1).

Strach z budoucnosti

Oblast strachu z budoucnosti je Uzce propojena s potfebou pecujicich planovat
budoucnost, ¢i mit tzv. zaloZni plan péce. V tomto kontextu informanti doporucovali aktériim
socialni sprdvy (socidlnim pracovnikiim krajskych ufad(, magistrati, obecnich aradd,
poskytovatelim socialnich sluzeb, zastupciim neziskovych organizaci obhajujicich prava osob
s postizenim ¢i zastupcim pacientskych organizaci) zamérit se na poradenstvi vztahujici se
k planovani budoucnosti. Zvysenou potiebu této sluzby chapali jednak v roviné individualniho
poradenstvi, tak i v roviné osvétové Cinnosti, napr. prostrednictvim usporadani seminard na
dané téma pro neformalni pecujici ze strany téch aktér( socidlni spravy, se kterymi pecujici
prichazeji po nejvice do kontaktu, tj. napt. socidlni odbory obecnich uradu ¢i ufadu krajského,
neziskové organizace obhajujici prdva a oprdvnéné zajmy cilové skupiny osob
s neurodegenerativnim onemocnénim.

Ekonomickd situace

Informanti hodnotili doménu Ekonomicka situace jako individudlni odpovédnost
kazdého, a proto ani Zadna konkrétni doporuceni smérem k poskytovatellim sluzeb,
zastupclm mistni samosprdavy ¢i pracovnikim socidlniho odboru krajského Uradu
neadresovali.

Hrozba nezaméstnanosti

Uvedena oblast nebyla pro oslovenou skupinu relevantni a rovnéz tak nebyla zminéna
ani zadna doporuceni v této oblasti.

Zanedbadvani ¢lend rodiny

V kontextu rodiny zminovali informanti doporuéeni tykajici se zajisténi psychohygieny
osob pecujicich. Za dlleZity aspekt péce povaZuji potfebu pecovaného mit alespon chvilku
Casu pro sebe, najit si konicka, mit se komu svéfit. Poskytovatelim sluzeb
doporucovali nabizet individudIni ¢i skupinové (psycho)terapeutické sluzby pro pecujici. Ti
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deklaruji, Ze nemaji kapacitu vyhledavat si jednotlivé poskytovatele psychoterapeutickych
sluzeb a zamyslet se nad tim, zda takové sluzby jsou pravé pro né. Zjejich slov zaznivala
potieba celkového servisu od jednoho ¢i nékolika malo aktért, dostatecné kvalifikovanych pro
zajisténi komplexni podpory osobam s neurodegenerativnim onemocnénim a Uzce
spolupracujicich s obcemi.

Predsudky okoli

| presto, Ze se s predsudecnymi postoji ze strany verejnosti informanti nesetkali, jako
doporuceni uvadéli zvyseni osvétové cinnosti, napr. prostrednictvim spoluprace zastupcu
mistni samospravy Ci Karlovarského kraje s organizacemi cilové skupiny osob s vybranym
neurodegenerativnim onemocnénim v oblasti osvétové cinnosti (napf. u pfileZitosti
Mezinarodniho dne Alzheimerovy choroby atp.)
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Priloha: Prehled relevantnich kurz( dalsiho vzdélavani

Kapacita

Nazev kurzu Urceno pro | Urceno pro | Dilécitéma 1l | Diléitéma2 | Dil¢citéma3 | jednoho
kurzu

Kurz -
pocet dnii

Dodavatel

Misto
vzdélavan

s

Aktivni 2020

Specifika
komunikace
s lidmi se neuvedeno Komunikace

syndromem
demence

Demence — Reseni
pficiny, kazdodennich

symptomy a | /néaroénych
prabéh situaci

Zretel s.r.o.

Praha

ANO

Regeni .
Pochopeni
Komunikace svéta lidi 16 az 25

s demenci

Demence v socialni zdravotnicky | kazdodennic

obrazech pracovnici personal h/néroc¢nych
situaci

Institut vzdélavani
APSS CR

na kli¢

ANO

Druhy demence
detekce a

zvladéni bolesti — Demence —
souvislosti socialni pficiny, Individualni
zdravotniho stavu | pracovnici symptomy a | planovani
atzv. prabéh

problémového
chovani

12

Ceska
alzheimerovska
spolecnost

Praha

ANO

Hudba a pohyb
jako aktivizacni a

v .. oy .. . ., | Dramaterapi
komunikacni pracovnici socialni Aktivizacni

e/jiné Komunikace 5az15

prostfedek pro | pfimé péce pracovnici techniky .
terapie

seniory s demenci
a jejich pecujici

Ceska
alzheimerovska
spolecnost

Praha

ANO
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Nazev kurzu

Urceno pro

Urceno pro

Kapacita

Komunikace s

rodinnymi

pracovnici

socialni

Dilci téma

2

jednoho
kurzu

Kurz —
pocet dnii

Dodavatel

Misto
vzdélavan

s

pecujicimi lidi s

demenci
Komunikace s
osobami trpicimi

syndromem

pfimé péce

pracovnici

Komunikace

Pecujici o
¢lovéka s

demenci

Ceska
alzheimerovska

spolecnost

Praha ANO

demence s
vyuZitim metod
video-tréninku
interakci a
intervize

Rozvoj kvality

péce o0 osoby s

socialni
pracovnici

Komunikace

16 az 25

112 hodin

Ceska
alzheimerovska

spolecnost

Praha ANO

demenci pro
socialni a vedouci
pracovniky (Bon
Appetit

Tanec pro lidi s
demenci

socialni

pracovnici

socialni

Rozvoj
kvality

Dramaterapi

Aktivizacni

15

Ceska
alzheimerovska
spole¢nost

Praha ANO

Z mého Zivota —

ziskavani

pfimé péce

pracovnici

e/jiné
terapie

techniky

Komunikace

12

24 hodin

Ceska
alzheimerovska
spole¢nost

Praha ANO

informaci o Zivoté

uZivateld s
demenciv
procesu
individualniho

pracovnici

primé péce

socialni

pracovnici

Individualni

planovani

12

Ceska
alzheimerovska

spolecnost

Praha

ANO
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Aktivni 2020




Nazev kurzu

Urceno pro

Urceno pro

Kapacita
jednoho
kurzu

Kurz —
pocet dnii

Dodavatel

Misto
vzdélavan

s

Aktivni 2020

poskytovani
sluzby

Specifika prace s
lidmi s demenci

pro socidlni a
vedouci
pracovniky

pracovnici
pfimé péce

socialni
pracovnici

Komunikace

Rozvoj
kvality

Pravni
aspekty
demence

12 az 20

112 hodin

Diakonicka akademie

Praha

ANO

Sluzby pro lidi s
demenci

pracovnici
pfimé péce

socialni
pracovnici

Sdileni
dobré praxe

10aZ 15

Diakonicka akademie

Praha

ANO

Zaklady
komunikace s

lidmi s demenci

pracovnici
pfimé péce

socialni
pracovnici

Komunikace

8az12

Diakonicka akademie

Praha

ANO

Zaklady péce o
Clovéka s demenci

pracovnici
pfimé péce

socialni
pracovnici

Demence —
priciny,
symptomy a
prabéh

Komunikace

8azl2

Diakonicka akademie

Praha

ANO

Zaklady
komunikace se

seniory a lidmi s
demenci

neuvedeno

Komunikace

neuveden
o

Gerontologické
centrum

Praha

ANO

Zaklady
komunikace s

rodinou klienta s
demenci a

podpora

neuvedeno

Pecujici o
¢lovéka s
demenci

Komunikace

neuveden
o

Gerontologické
centrum

Praha

ANO
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Kapacita o Misto
urz —
Nazev kurzu Urceno pro | Urceno pro | Dilcitéma 1l | Diléitéma 2 | Dil¢itéma3 | jednoho Zet dni Dodavatel vzdélavan | Aktivni 2020
ocet dnt
kurzu 2 i
rodinnych
pecuijicich
Lidé
) s télesnym a
Kurzy osobni . L
- neuvedeno X kombinovan 8 X K. Neubert flexibilni ANO
asistence ,
ym
postizenim
Zdravotné Psychologi
postizeny Clovék socialni pracovnici neformalni zrakové problematika | Mentdlni | cké zmény minimalni 10, neuveden Portus Prah
ortus Praha
... 0 koho vlastné | pracovnici pfimé péce pecovatelé postizeni postizeni postizeni | vyplyvajici maximalni 20 o
jde? z postizeni
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