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UVOD

Neni pochyb o tom, Ze Ceska populace starne, stejné tak jako starne i populace ostatnich
vyspélych statli. To znamena, ze se stale prodluzuje délka doziti a zarovei se ve spole¢nosti
zvysuje ipodil starSich osob. V roce 2030 se v Ceské republice podle stiedni varianty
demografické prognozy Ceského statistického ufadu predpoklada pocet obyvatel ve vysi
10,4 milionu, avsak pocet seniorti se bude pohybovat na arovni 2,5 milionu. V roce 2050
se predpoklada pokles celkového poctu obyvatelstva na 9,8 milionu, pficemz pocet starSich
lidi se zdvojnéasobi. Pocet osob ve veéku 65+ se ve stiedni varianté prognézy odhaduje
na témet 3,2 milionu, coz bude piedstavovat vice nez jednu tfetinu ze vSech osob Zijicich
v CR. Zaroveti se do roku 2050 ztrojnasobi podet osob 85 letych a starich na téméi 0,6
milionu, coz bude piedstavovat zhruba 6% populace. Podil v€kové generace 65+ tedy
v pifstich 15 letech vzroste na jednu étvrtinu, do roku 2050 pak na jednu tietinu.’

Narust populace starych lidi s sebou nese i dalsi dasledky — napt. proménu spolecenského
klimatu, zvySené naroky na poskytovani socialni a zdravotni péce, kdy se v této souvislosti
hovofti o novém jevu v 1ékaistvi, tzv. geriatrizaci mediciny.

Vzhledem k demografické piedpovédi lze pfedpokladat, ze bude piibyvat také vyskyt
onemocnéni typickych pro vyssi veék, mezi které patii neurodegenerativni onemocnéni,
piredevsim pak Alzheimerova choroba. Dle kvalifikovaného odhadu Alzheimer Europe
a Alzheimer Disease International je predpokladan nartst poctu osob s onemocnénim
demence z 88 000 tisic v roce 2000 na 227 000 v roce 2050.

Dalsi specifickou kategorii osob jsou lidé s dlouhodobym (chronickym) onemocnénim,
Dlouhodoba onemocnéni ptinaseji nemocnym nescetné problémy zdravotniho, psychického
a socidlniho rdzu, s nimiz se snazi vypotfadat spolecné se svym $ir§im socidlnim okolim,
které mu zajistuje tzv. socialni oporu. Dlouhodobé onemocnéni mize dle zavaznosti
diagnozy vést k invalidité (tj. k poklesu az ztraté pracovni schopnosti) ¢i mnohym
disledkim v osobnim, socidlnim Zivot¢ a vyzaduje tak prib&Zznou spolupraci mezi
nemocnym, medicinskymi odborniky a poskytovateli péce, tedy tymovy pfistup.

Vyznam rodiny v kontextu zminénych aspekti sili. Rodina je vyznamnou soucasti

spolecenské mikrostruktury, ktera poskytuje péci a ochranu svym c¢lentim, zvIasté v

1 Projekce  obyvatelstva  Ceské  republiky  doroku 2100, Praha: CSU 2013,
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-do-roku-2100-n-fu4s64b8h4


https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-do-roku-2100-n-fu4s64b8h4

obdobich, kdy nejsou ve stavu se o sebe postarat. Péce o tyto osoby muiize mit celou fadu
negativnich fyzickych, psychologickych, socialnich a finan¢nich dusledkti pro pecovatele,
kter¢ mohou zpochybnit jejich schopnost pokracovat ve své péci. Pecujici mohou byt
vystaveni zvySenym obavam a nejistoté tykajici se jejich budoucnosti, mohou pocit'ovat
pocity viny, smutku a frustrace, negativni zmény V zZivotnim stylu (véetné omezeni prace a
socialnich aktivit) a zhor3ujici se finanéni situaci zejména prosttednictvim ztraty vydélku?.
To muze vést K zavaznym psychosocialnim disledkim, v¢etné snizeni kvality Zivota,
emocnimu a finanénimu napéti, tnave, poruchdm spanku, socialni izolaci a zvySenému

riziku vyskytu neuropsychiatrickych piiznakii a chronickych onemocnéni®

. Vyzkumy
ukazuji, ze péce o partnera nebo jiného ¢lena rodiny S chronickym onemocnénim prinasi
z4téZ, psychosocialni distres a sniZuje kvalitu Zivota.*

Lidé zijici schronickymi a neurodegenerativnimi nemocemi postupné ztraceji
svou nezavislost a vyzaduji zvySenou uroven péce a podpory. Neformalni peCovatelé tak
hraji rozhodujici roli pii poskytovani pée. Prestoze se jejich pocet v Ceské republice
odhaduje na 250 tisic®, na potieby pecujicich, ktefi se mnohdy v sou¢asném modelu sluzeb

obtizn¢ orientuji, se vSak casto zapomina.

Na tuto skute¢nost reaguje svymi aktivitami projekt Ceské asociace pecovatelské sluzby
»Systém socialné-zdravotni péce o 0soby 50+ s vyuZitim inovativniho komunitniho
modelu“, ktery nabizi adekvatni feSeni zamétené na podporu pecujicich rodin a jehoz cilem
je udrzet peCované osoby v jejich domacim prostiedi. Za timto téelem byl vytvofen a
v obdobi let 2018-2019 je testovan zcela novy model sluzby tzv. Centrum pro rodinné
pecujici (dale jen ,,CpRP*), v jehoZ ramci byla zfizena nova pracovni pozice poradce pro
rodinné peéujici (dale jen ,,Poradce®), ato ve dvou lokalitich CR - v Haviiové a

V Uherském Brodé.

Cilova skupina pecujicich osob ziskava z aktivit projektu pfistup k ucelenému
poradenskému servisu, jehoZ soucasti je i propojovani jejich péée s odbornou socialni a
zdravotni sluzbou vcetné vyuziti modelu case managementu prostfednictvim konani

ptipadovych konferenci. Dale poskytuje peCujicim moznost vyuziti vzdélavani a podporu

2 Abendroth et al., 2012

3 Greenwel et al., 2014

4 Galvin et al., 2016, Olivier, 2015
% Narodni akéni plan, 2016 - 2019



svépomocnych skupin. Projekt vytvaii pecujicim osobam podminky, aby mohly Iépe
pecovat a poskytovat potfebou péci, a tim v kone¢ném dusledku udrzet pecované osoby

V jejich pfirozeném doméacim prostiedi.

Predkladand ,,Metodika aplikace socialné zdravotni péce realizované prostiednictvim
Center®, je urena pfedevS§im pro potencialni zfizovatele téchto CpRP, tj. organizace
poskytujici socialni sluzby, jakoz i pro zastupce obci a je jednim z hlavnich vystupt tohoto

projektu.

Projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem prostrednictvim Operacniho

programu Zameéstnanost a statnim rozpoctem CR.


https://www.esfcr.cz/
https://www.esfcr.cz/programy/op-zamestnanost
https://www.esfcr.cz/programy/op-zamestnanost

1. ANALYZA NEJCASTEJSICH POTREB PECUJICICH
A PECOVANYCH OSOB

PhDr. Radka Kozakova, PhD.

PéCe o zavislé osoby vyznamnym zplsobem meéni zivot rodinného pecujiciho, jimz
je statisticky nejcastéji dcera nebo partner/ka nemocného. Klade naroky na psychiku ¢lend
rodiny, odrazi se v jejich té€lesném stavu a zasahuje do socidlnich vztahi.

Hodnoceni potieb je vhodné zejména z diivodu rozpoznani oblasti, které klient a jeho rodina
povazuji za dulezité a ve kterych pottebuji podporu. Potieba je v psychologickém slovniku
definovana jako ,,nutnost organismu néco ziskat nebo se néceho zbavit, aby bylo dosazeno
pozadované rovnovahy*.®

Hodnoceni potieb pecujicich osob by mélo byt zaméteno, jak na zjiStovani jejich osobni
pohody, tak na zjisfovani schopnosti provadét adekvatni péci o pacienta’. Potfeby rodiny
mohou byt definovany jako vnimani pozadavka nebo ptani pro podporu a péci ze strany
zdravotnickych ¢i socidlnich pracovnikd. Naplnéni potieb rodiny mize byt pouzito jako

dualezity indikator kvality péce.

Jednim z dil¢ich cili projektu bylo analyzovat vybrané aspekty zivota neformalnich
pecovatell, které souviseji s poskytovanim péce v domacim prostiedi. Za timto ucelem bylo
realizovano dotaznikové Setfeni situace rodinnych pecujicich®. Na zikladé jeho vysledki
jsme nalezli dv€ hlavni oblasti potieb rodinnych pecovateld.

Prvni kategorie potieb se vztahuje K podpore pecujicich osob, ktera jim umozni provadét

péci o své blizké a druha kategorie potieb souvisi s pFfimou podporou jim samotnym.

1.1 Podpora pecujicich, ktera jim umoZni provadét péci
0 své blizké

Podpora pecujicich je nosnym tématem pro poskytovani sluzeb CpRP. Z tohoto ditvodu

se tomuto tématu vénujeme v uvodni ¢asti metodiky. V naSem Setieni respondenti uvedli

6 Hartl, Hartlova, 2010

" Strad et al., 2013

8 Prvniho kolo dotaznikového Setfeni mezi pe€ujicimi osobami, tato data byla shromazdéna od zacatku
mésice unora do zacatku mésice kvétna 2018.



Siroky okruh predpokladi, které by jim podle nich mohly pomoci k tomu, aby mohli péci
poskytovat v takovém rozsahu, v jakém si pieji. Uvedené odpovédi lze shrnout do Ctyf
zakladnich okruhti:
v informovanost pecujici osoby, situace pecujici osoby, socialni situace a podminky
pro poskytovani péce,
v’ potieby, situace nebo piistup piijemce péce (napi. ¢astéjsi kontakt piijemce péce
S okolim),
v' materialni a technické podminky (napf. dostate¢né technické vybaveni,
bezbariérovost bytu) a

v' sluzby nebo nastaveni socidlniho systému (napf. vice odborniki pomaéhajicich

pecujicim, lepsi nabidka, provazanost a spoluprace sluzeb, vétsi kapacita).

Jako zasadni nedostatek stavajiciho systému se vV naSem Setieni prokazala byt nedostate¢na
informovanost 0 moZnostech a nabidkach socialnich a zdravotnich sluzeb. Nejedna
se pii tom pouze o informace o nabidce sluzeb a jejich dostupnosti, ale hlavné o komplexni
poradenstvi, které by pecovatelim umoznilo se v sou¢asném systému lépe orientovat ve
vsech jeho oblastech. Potfebné informace peCovatelé mnohdy ziskavaji pies znamé, chybi
centralni misto/poradce, kde by se peCovatel dozvéd¢l vsechny informace najednou. Pomoc
pretizenym pecovatelim by méla vedle rodiny, pfichazet pfedevsim ze strany socialnich a
zdravotnich sluzeb. Z naSeho prizkumu vyplyva, Ze jsou tyto sluzby pro znacnou ¢ast
pecovateli hife dosazitelné nebo nedostupné. Negativni roli hraje kromé nedostatku
informaci o téchto sluzbach, také maléd dostupnost sluzeb, a to zejména v mensich obcich.
Jako dalsi bariéra se jevi byt také nepropojeni a nenavaznost zdravotnickych a socialnich
sluzeb. Zejména ve vys$§im veéku prevazuje pocetna skupina osob, které potiebuji pomoc jak
zdravotni, tak sociélni. Jde ¢asto o chronicky nemocné s omezenou pohyblivosti, s potfebou
osetfovatelské péce, rehabilitace, peCovatelské sluzby, dovozu obédu, socialnich davek atd.
Mezi zdravotni a socidlni sférou je velmi uzkd provazanost a nelze je od sebe striktné
oddélovat. Poskytovani zdravotni a socidlni péce vSak probihd v ceském prostiedi oddélené.
Vzhledem Kk této rezortni dvojkolejnosti, je vedle snizené orientace v systému podpory a

nedostate¢né informovanosti peCovateld, také uréita mira neti¢elnosti vydaju.

Podle zkusenosti ze zahranici (napf. Némecko, Polsko) umoznuje lepsi pfistup ke sluzbam

a informacim existence kontaktniho mista a pozice rodinného poradce na mistni Grovni,



ktery je privodcem piijemce péce a jeho blizkych a od n¢hoz neformalni pecovatel miize
ziskat vSechny pottfebné informace. V této oblasti by mohla mit vyznamny pfinos rovnéz

¢innost riiznych svépomocnych organizaci.

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze peCovatele tizi nedostateéné socialni zabezpeceni a s tim
souvisejici Spatnd finan¢ni situace. Finan¢ni situace neformalnich pecovatelii je obtizna.
Mnozi z nich jen s obtizemi vystaci s mési¢nim piijmem domadacnosti. Prispévek na péci
se tak stdva nezbytnym pfijmem v rozpoctu domdacnosti. Vyznam pfispévku v rodinném

rozpoctu zavisi také na jeho vysi.

1.2 Prima podpora pecujicich

Druha kategorie potieb souvisi s pfimou podporou pecujicich jim samotnym. Mizeme
zde zatadit tyto potfeby: mit dobré fyzické zdravi a ptedejit a zmirnit vyCerpani, mit dost
odpocinku, zajisténi financi, praktickd a emoc¢ni podpora.

Pti péci o zavislou osobu se pecujici osoby opiraji hlavné o pomoc nejblizsich rodinnych
piibuznych. Pecovatel zpravidla zabezpecuje pfimou péci a doprovod, zajistuje chod
domacnosti, jedna s Gfady a organizuje péci. Jini pracovnici (zdravotni ¢i socialni) pomahaji
pecujicim jen v omezené mife a podle peCovatell neni tato pomoc dostate¢na. Pecovatelé
pocituji vétsi ¢i mensi deficit pomoci ve vSech zkoumanych oblastech péce. Nejvétsi

nedostatek pomoci vnimaji pecovatelé v oblasti rehabilitaénich a jinych podptrnych cviceni.

Informovanost neformalnich pecujicich by mohlo G¢inné podpo¥it zavedeni pozice
tzv. poradce pro pecujici i v dalsich méstech CR. Poradce pro pedujici by tak mohl mit
vliv nejen na zlepsSeni informovanosti o celkové situaci pecujicich, ale zaroven by mohl
ptispét k potiebnému propojeni zdravotni a socialni péce a k zajisténi koordinované
podpory pecujicich rodin a 0sob odkazanych na jejich péci. Z tohoto servisu zatim mohou
profitovat pouze pecujici osoby v Havifové a Uherském Brod¢ a jejich blizkém okoli. Dle
dosavadnich zkuSenosti z projektovych aktivit se Poradce stava pravodcem pecujiciho po
celou dobu trvani péce, kdy se situace muze v prubéhu péée vyrazné meénit. Vyznamnou roli
Poradce sehrava i pti ukonceni péce, kdy se pecujici osoba musi vyrovnat s noveé vzniklou
situaci ¢i se bude muset vratit zpét na trh prace. Role Poradce se do budoucna jevi jako
prospés$na i v ramci systému komunitniho planovani. Poradce by u sebe shromazd’oval

informace o potfebach a situaci pecujicich v jednotlivych oblastech, coz by vyrazné
10



napomohlo efektivnimu planovéni rozvoje socidlnich a zdravotnich sluzeb a riznych forem
podpory pro pecujici osoby jak v jednotlivych regionech, tak efektivnimu planovani socialni

politiky na centralni urovni.

Piiméfena podpora rodinnym pfislusnikim muze snizit jejich peCovatelskou zatéz.
| pres tato zjisténi se podpora pecujicich osob v soucasné dobé jevi jako nedostacujici,
a pritom pecovatelé poskytuji Sirokou Skalu praktické a emocionalni podpory, socialni péce
a pomoci v kazdodennim Zivot&®. Pedujicim osobam by méla byt nabidnuta piedevsim
individualni podpora, nebot” v nékterych ptipadech miize skupinovd podpora skutec¢né
zvysit uzkost pecujicich o nemocné (napt. kdyz vidi osoby v pokrocilejsi fazi onemocnéni,

nez jsou jejich blizci).

Rodiny tak mohou mit prospéch ze tii Girovni podpory:

1. Obecna podpora a informace (napt. pomoc s praktickymi tkoly - jedna se o jednoduché
kurzy zakladnich praktickych pecovatelskych tikont, které zvysuji nezévislost neformalnich
pecovatel na profesiondlnich pracovnicich. Jinym zdrojem praktickych informaci o
pecovani byvaji poradenské sluzby. Role podptrnych skupin pak spociva nejen v praktické,
ale zejména emocionalni podpote pecujicich osob),

2. DalSi podpora (napf. ndbozenské skupiny, komunitni svépomocné skupiny),

3. Terapie podpurna (napi. psychologové, poradci, 1ékati).

Vhodna rada, skoleni ¢i podpora miize vyznamné snizit riziko vyhotfeni a emoc¢niho utrpeni.
Pomoc rodinnym pecovatelim by meéla ptichazet predevSim ze strany socialnich
a zdravotnich sluzeb.

V Ceské republice se jevi byt podpora neformalnich pecovateli jako nedostate¢na.
Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze tyto sluzby jsou pro nemalou ¢ast rodinnych pecovatela
tézko dosazitelné nebo nedostupné. Mezi slabé stranky systému patii zejména: nedostatecné
finan¢ni ohodnoceni neformélni péce, celkoveé horsi nebo Spatna informovanost pecovatelli
o nabidce socialnich i zdravotnich sluzeb a dalSich moznostech jejich podpory, a také

omezené moznosti harmonizace zaméstnani a peCovatelské role.

® Manthorpe, Bowling 2016
11



Doporuceni pro praxi
- zvySeni PnP zejména ve 3. a 4. stupni zavislosti,
- prodlouzeni doby oSetfovného,
- zavedeni nového prispévku pro pecujici osoby,
- podpora rozvoje socialnich sluzeb pro neformélni pecovatele,
- posileni mistni dostupnosti a kapacity terénnich socialnich sluzeb,

- ZlepSeni propojenosti zdravotnich a socidlnich sluzeb na mistni urovni.

1.3 Dopady poskytované péce na pecovatele

Pecujici o zavislé osoby mohou ¢elit mnoha vyzvam. Mohou mit pocit, Ze jiz "blizkou osobu
ztratili" a zazivaji epizody smutku. Navic, pecujici vystaveni dlouhodobé vysoké
pecovatelské zaté€zi mohou zazivat pocity prazdnoty a viny. Péce o zavislé osoby mize mit
za nasledek | fadu dalSich negativnich dusledki, veetné zvySené uzkosti a deprese, stresu,

t1°, Podle n&kterych autorii se ukazuje!!, ze

vycerpani, socidlni izolace a obav o budoucnos
péce o partnera nebo jiného Clena rodiny s chronickym onemocnénim piinasi zatéz,

psychosocialni distres a snizuje kvalitu Zivota.

Pecujici mohou byt vystaveni zvySenym obavam a nejistoté tykajici se jejich budoucnosti,
mohou pocitovat pocity viny, smutku a frustrace, negativni zmény v zivotnim stylu (vCetné
omezeni prace a sociadlnich aktivit) a zhorSujici se finan¢ni situaci zejména prostiednictvim
ztraty vydélku®?. Pravdépodobnost vyskytu problémi s dusevnim zdravim je u neformalnich
pedovatelii piiblizné o 20 % vyssi nez u osob, které takovou pééi neposkytujit®. Uroven
psychickeé zatéze rodinnych pecujicich je velmi vyznamnym fenoménem, na ktery by se mél
soustiedit vétsi zdjem a pozornost odbornikd. Nésledkem dlouhodobé zéatéZze rodinného
pecovatele je ¢asto jeho onemocnéni, nebo neschopnost nadale péci poskytovat. Dlouhodobé
psychické a fyzické vypéti mize dokonce v nékterych piipadech vést k zhrouceni pecujici

osoby a nutnosti jeji hospitalizace*.

10 Department of Health, 2008
11 Galvin et al., 2016, Olivier, 2015
12 Abendroth et al., 2012
13 Wija, 2012
1 Geissler et al., 2015
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1.4 Kazuistiky

PhDr. Jaroslava Baselova, Bc. Marie Slameckova, DiS.

1.4.1 Kazuistika | - finan¢ni problematika (pani Simona)

Uvedeni pripadu

Klientka pani Simona (1963) do CpRP prichdzi zacdtkem mésice kvétna. Pecuje o svou
matku, s niz v soucasné dobé bydli ve spolecné domdcnosti v rodinném domé. Zdravotni stav
matky se postupné zhorsuje. Sama klientka ma zdravotni potize, pobira invalidni diichod 1.
stupne. Klientka se po péti letech péce o svou matku citi vycerpané nejen fyzicky, ale i
psychicky. Péci o matku, a predevsim jeji chovani viici své osobé si predstavovala jinak.

Chce svou situaci resit, oviem ma obavy z nedostatku financi.

Anamnéza

Klientka je rozvedend, ma jedinou dceru, ktera ma sama zdravotni potize. Klientka bydli
Vv soucasné dobé se svou matkou v rodinném domé, kam se piest¢hovala, aby ji mohla
poskytovat péci a také, aby ji pomohla s tdrzbou domu. Klientka ma jednoho bratra, ktery
matku narazoveé navstévuje, ovSem na péci 0 ni se nepodili ani fyzicky ani finan¢né.
Klientka pracovala v malé firm¢ na ¢aste¢ny Givazek jako personalistka a Géetni. Pracovni
pomér ukondila z divodi péce o matku a také vratila zpét pronajaty byt. Nyni bydli
vV rodinném domé s matkou a uvadi, ze se citi jako ,,v pasti.” Citi se vyCerpan¢, matka
vyzaduje jeji celodenni pozornost. Klientka vSak za jeji celodenni péci nedostava pravidelné
zaplaceno. Uvadi, Ze se uréité o matku postarat chce, ale ne za téchto podminek. Dale uvadi,
Ze se neciti byt za svou praci dostatetné ohodnocena, a to nejen finanéné, ale ani

spoleCensky. Rada by se vratila do zaméstnani.

Soucasné problémy k FeSeni, aneb zakazka

Matka je ¢astecné€ imobilni, je po cévni mozkové piihod€. S pomoci dcery se dovede vysadit
na mechanicky invalidni vozik, ve kterém 2-3 hodiny vydrzi. Syceni a hydrataci
po nachystani zvlada sama. Matka je orientovanou osobou, mistem, Castecné i1 Casem.
Klientka si mysli, ze by maminka zvladla byt sama néjakou dobu bez dozoru, je 1 schopna
Vv pfipad€ nouze vytocit telefonni ¢islo. Matka vSak uvadi opak a klientka nemd odvahu

ji nechat ani chvili zcela bez dohledu. K socialnim sluzbam se matka stavi spiSe negativné.
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Klientka vsak dodava, ze se u matky projevuji horsi a lepsi dny, ne kazdy den by nékolik
hodin bez dozoru zvladla.

Klientka dostava od matky za péc¢i odménu cca 5000 K¢ za mésic, a to zpravidla
az po pripomenuti. Matka pobira III. stupen ptispévku na péci, tedy 8 800 K¢.

Dcera klientky bydli sama, pracuje na smény, také ma zdravotni potize, ale dle sdéleni
klientky by ob¢asny dohled nad babickou zvladla.

Bratr, jak je jiz vySe uvedeno, matku 1 x tydné navstévuje, ale nepravidelné. Zatim téma

péce, nebo alespon dohledu nad matkou, klientka s bratrem neprobirala.

Klientce jsem doporucila:

v domluvit se s dcerou, aby 1 x tydné ptisla na babi¢ku dohlédnout,

v domluvit se s bratrem, zda by mohl nav§tévovat matku pravidelné, nebo alespon klientce
predem nahlasit, kdy pfijde, aby si klientka na dobu jeho navstévy u matky mohla

naplénovat sviij program,
v"oslovit dobrovolnickou organizaci — zavést zku$ebné dohled nad matkou,
v’ provést rozhovor S matkou na téma, jak se ma piidéleny ptispévek na péci vyuzivat.

Pozn.: Klientka uvadi, ze si mysli, ze v tomto pfipadé¢ nebude UspéSnd a Ze matka

se nebude s ni na toto téma bavit.

Klientka se vyjadtila, ze ma zajem o del$i spolupraci, mysli si, Ze bez podpory druhé osoby
nedovede situaci fesit.
S klientkou jsme sestavily nasledujici Individualni plan rodinné péce, jehoz cilem bylo:

1. Zajistit odpocinek klientky, zmirnit psychicky tlak matky na jeji osobu.

2. Podpotit ji v hledani zaméstnani a pomoci ji zavést socidlni sluzbu pro péci o matku

Vv dobé jeji nepfitomnosti.

K vySe uvedenym cilim jsme zvolily nasledujici kroky:
a) provést rozhovory s dcerou a bratrem, oslovit dobrovolniky - cca do 10 dntt — do mé

navstévy u klientky v pfirozeném prostiedi,
b) provést edukacni rozhovor s matkou klientky ohledné vyuzivani piispévku na péci

a socialnich sluzeb — cca do 10 dni,

C) podat zadost o zvySeni piispévku na péci,
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d) provést finan¢ni analyzu — vydélek klientky + vyuziti pfispévku na péci + platba
za sluzby a predlozit ji matce a ostatnim rodinnym pfislusniktim (bratr a dcera klientky)

cca do tydne,

e) informovat klientku o pfednaskach a svépomocnych skupinach pofadanych CpRP, 1- 2 X

za meésic,

f) umoznit klientce GcCastnit se svépomocnych skupin a prednasek poradanych CpRP

dle jejiho vybéru.

Navrh opatreni
v Provedli jsme s klientkou finanéni analyzu. V dobé&, kdy bude v budoucnu klientka
vV zamé&stnani, bude nejvhodnéjsi zvolit socialni sluzbu osobni asistenci. Dle ceniku
jednoho z poskytovatel osobni asistence stoji ve vSedni dny hodina sluzby 80 K¢
a behem vikendu 120 K¢ za hodinu. Za ptedpokladu, ze by klientka pracovala
4 hodiny denné¢, k tomu pfic¢teme 2 hodiny na cestu, je tfeba, aby byla osobni
asistence zavedena na 6 hodin denné, coz piedstavuje cca 10 000 K¢ za mésic.
V ptipadég, ze by klientka chtéla alesponi jeden vikend v mésici volny, zvysi se vyse
uvedena ¢astka za 24 hodinovou asistenci béhem jednoho vikendu o 6 000 K¢, coz
predstavuje ¢astku cca 16 000 K& mési¢né. Po odecteni piispévku na péci schazi
castka 7 200 K¢&. Vzhledem k tomu, ze bratr i dcera klientky pracuji na smény
a zpravidla 1 x tydn€ matku klientky stejné navstévuji, jsem ji navrhla feSeni, ze by
se mohla finanéni ¢astka snizit za jejich pomoc, coz piedstavuje cca za 8 dni asistence
v mésici ¢astku cca 3 840 K¢. Dale by se tato ¢astka taktéz dala sniZit o nocni smény
za osobni asistenci V dob¢ jediného volného vikendu klientky o 2 080 K¢. Celkove
by se zbyvajici ¢astka dala snizit na 1 280 K¢. Klientka uvedla, ze pokud se ji podati
sehnat praci na ¢tyfhodinovy uvazek, tak po uplatnéni slevy bude dostavat Cisty plat
cca 10 000 K¢. Sama navrhla, ze by byla ochotna matce tuto ¢astku na osobni

asistenci doplacet.

vV ramci socialniho $etfeni jsem provedla edukaci matky klientky o smyslu pfispévku
na péci a jeho fadného vyuzivani, véetné moznosti kontroly vyuzivani ptispévku
socialni pracovnici z Utadu prace. Klientce jsme doporugila vést piehled vydaji za
péci. Matce klientky jsem piedlozila finan¢ni analyzu a seznamila ji S cenami nejen

osobni asistence, ale i ostatnich sluzeb.
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v/ Bratra a dceru seznamila s finanéni analyzou klientka, jakoZz i s navrhem, jak

se podilet na péci.

v Dalsi formu odpocinku a zaroven i dal$iho vzdélavani, které klientku finanéné

nezatizi, jsem klientce navrhla vzdélavani v CpRP a ucast na svépomocné skupiné.
v" Pravidelné s klientkou provadime podptrné rozhovory.

vV soucasné dobé probiha ,,nacvik* péée, tak jako by jiz klientka pracovala: 1 X tydné
bratr a 1 x tydné dcera dohlizi na matku klientky v dopolednich hodinach. 1 x

odpoledne je zajisténa sluzba dobrovolniky.

v' Po domluvé s matkou klientka pozadala zatim, nez nastoupi do zaméstnani,

0 zavedeni OA alespon jedenkrat tydné€, aby si matka na péci jiz zvykala.

v Zaméstnani si klientka hleda sama, jak uvedla, v této oblasti pomoc nepotiebuje.

Zhodnoceni spoluprace

Pohled Poradce CpRP:

Od chvile, kdy klientka oslovila CpRP, uplynuly cca dva mésice. Klientka piisobi
vyrovnanéji, klidnéji. I presto, Ze se stale na péci o matku podili nejvice 7 celé rodiny, vypada
odpocate.

Pri rozhovorech s matkou klientky a jejimi blizkymi osobami je patrné, Ze Si | oni uvédomuji
hodnotu péce klientky a také to, Ze péci o blizkou osobu v domdcim prostiedi Ize jen tezce
zvlddnou bez podpory druhych osob a financi.

Pozn.: Pro rodinu z vyse uvedeného na odmeénu za péci nezbyva viitbec nic. Vse Se investuje

na zaplaceni osobni asistence.

Klientka uvedla:

,, Uvédomuyji si, ze mé matka i celd rodina nyni vnimd jinak. Kdyz nyni maji moznost si sami
vyzkouset péci, tak jim dochazi, kolik usili za tim stoji. Myslim, Ze je i velmi ovlivnil vypocet
ceny socialni sluzby. Také bych rekla, Ze kdyz se ted vsichni néjakym zpitsobem podilime na

péci, tak i ma matka je spokojenéjsi.
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1.4.2 Kazuistika Il - pomoc a podpora pecujici osobé (pani Iveta)

Uvedeni pripadu
Pani Iveta (1964) pecuje o svého manzela cca 5 let. Do CpRP prichdzi pocatkem
dubna 2018. O CpRP se dozvedeéla z regiondlnich televiznich zprav a prisla zjistit, jestli ji

miuiZzeme pomoci v jejim problému a také by se rada dale v oblasti péce vzdélavala.

Anamnéza

Klientka pecuje o manzela od jeho prvni mozkové piihody, coz je cca 5 let. Bydli
ve spolecné domdcnosti. Manzel, ktery je o dvacet let star$i, ma dvé déti z prvniho
manzelstvi, spolu déti nemaji. Klientka je na péci o manzela sama. Déti manzela bydli v Brné
a otce navstévuji jen ziidka. Na péci o ngj se nepodileji. V soucasné dobé klientka pfemysli
o dovolené, ale pro sviij klid by radéji manzela na dobu dovolené umistila do pobytové

sluzby, kde bude mit zajisténou veskerou péci.

Soucasné problémy K FeSeni, aneb zakazka

Manzel klientky se, dle jejiho sdéleni, zhorsil podstatné az posledni rok, kdy v ¢ervenci
loniského roku prodélal dalsi cévni mozkovou ptihodu. Jeho zdravotni stav se celkove zhorsil
nejen fyzicky, ale i psychicky, také piestal zcela mluvit. Nyni ho jiz ani nelze vysadit
do mechanického invalidniho voziku z divodu bolesti a neudrZzeni se v sedé. Manzel
je v soucasné dob¢ upoutan na ltizko, kde zvlada pohyby s pomoci druhé osoby. Po posledni
cévni mozkové piihod¢ je mu zaveden pro zhor§ené moceni permanentni mocovy katetr.
Klientka uvadi, Ze se i po zhorSeni zdravotniho stavu na péci o manzela stalé citi, ale rada
by se v péci zdokonalila. Jak uvedla, obcas ,,néjaké finty” pro uleheni péce obkouka
Vv nemocnici od sestficek, kdyZ je manzel hospitalizovan, ale rada by véd¢la vice.

Po anamnestickém rozhovoru jsme s klientkou sestavily nasledujici Individualni plan
rodinné péce, ktery mél dva zakladni cile:

1. zajistit odpocCinek klientky,

2. zdokonalit péci klientky o manzela v domacim prostiedi.

S klientkou jsme se domluvily na nav§téveé v domacim prostedi, abychom mohly nastavit
konkrétni kroky k vySe uvedenym ciliim dle potieb klientky, které vyplynou ze socialniho

Setfeni.
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V ramci socidlniho Setfeni jsem zjistila dalSim rozhovorem, pozorovanim klientky
a pozorovanim pe¢ované osoby:
v' 7e Kklientka zajistila polohovaci liZzko, ale nema zadné polohovaci pomicky

ani antidekubitni pomucky,

v 7e se permanentni mo¢ovy katetr manzela stava ¢asto neprichodnym jesté pred jeho

pravidelnou mési¢ni vyménou,

v ze klientka manipuluje s manzelem zptisobem, kterym si zatézuje patef a souc¢asné mize

dojit k posSkozeni pokozky manzela,

K cili 1, tj. zajistit odpocinek klientky jsme se domluvily na nasledujicich krocich:

1.1. Provést poradenstvi tykajici Sse pobytovych sluzeb, které¢ odlehéi klientce péci —
odlehc¢ovaci sluzba,

1.2. Predat klientce kontakt na socidlni pracovnici odlehCovaci sluzby, ptfipadné ji
poskytnout podporu pii zajistovani této sluzby,

K cili 2, tj. zdokonalit pé¢i klientky o manZela v domacim prostiedi jsme zvolily nasledujici
kroky:

2.1 Provést edukaci o antidekubitnich a polohovacich pomtickach a provést prakticky nacvik
jejich pouzivani,

2.2 Zajistit vySe uvedené pomucky dle vybéru a moznosti klientky.

2.3 Edukovat Klientku v oblasti standardni péce o permanentni mocovy Kkatetr, zajistit
potiebné pomicky a po konzultaci s osetfujicim 1ékafem prakticky klientku naudit, jak ma
o katetr pecovat.

2.4. Seznamit klientku a nazorné¢ predvést pouzivani pomucek pro snadnéj$i manipulaci
s osobou upoutanou na lizko — pouzivat polohovaci podlozku, tzv. kluzny rukav.

2.5 Edukovat klientku preventivé o moznostech vzniku dekubiti a jejich nasledkd.

2.6 Pravidelné klientku informovat o vzdélavacich akcich poradanych v ramci CpRP.

2.7 Poskytovat klientce podpiirné rozhovory dle jejich potieb.

Navrh opatreni
V soucasné dob¢ ma klientka pro manzela zajiStény termin umisténi v odlehcovaci sluzbé
po dobu, kdy bude na dovolené. Tento krok zvladla po pfedani kontaktu na sociélni

pracovnici zcela sama.
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Klientce bylo jest¢ v den prvniho socialni Setieni pfedvedeno: polohovani pomoci
»polohovaciho hada®, kterého jsem provizorné vytvoftila z pokryvky. Pozn: Klientka si jiz
pomiicku zajistila v ramci zdravotnich prodejen sama.

Téhoz dne bylo klientce vysvétleno, jak teoreticky pecovat o permanentni mocovy katetr.
Poté jsem nutnost proplachovat katetr v domacim prostiedi konzultovala s oSetiujicim
Iékafem S tim, Ze klientku budu v této oblasti edukovat. Klientka zajistila pomticky jako
fyziologicky roztok, Janettu, stiikacku atd. Na dal$i navstévé cca do tydne jsem naucila
Klientku prakticky o permanentni mocovy katetr pecovat, aby nedochazelo casto k jeho
neprachodnosti.

Téhoz dne jsem klientce ptedvedla ulehceni manipulace pomoci podlozky, kterou je mozné
si vyrobit z prostéradla nebo pevného ruéniku. Dale jsem, vzhledem k tomu, Ze je klientka
na péci zcela sama, poradila zakoupit tzv. kluzny rukdv, ktery umozni leh¢i manipulaci.
Klientka pomticku cca do tydne zakoupila a poté jsme provedly prakticky nacvik.

Klientce jsem poskytla zakladni §koleni ohledné dekubitl a smyslu pravidelného polohovani
a doporucila ji odborné prednasky potadané CpRP.

V soucasné dobé¢ klientka pravidelné navstévuje Skolici akce CpRP.

Zhodnoceni spoluprace

Pohled Poradce CpRP

Od pocatku dubna letosniho roku, kdy nas klientka oslovila, udélala v primé péci viditelné
pokroky. Profesiondlné pecuje o manzela, ma prehled o jeho nemoci, ale i o moznych
komplikacich. Osetrovatelskou péci zviada s prehledem. Dovede se na cokoli zeptat.
Z pohledu Poradce se zlepsila i komunikace s oSetiujicim lékarem. I kdyz se klientka stdle

snazi veSkerou péci zvladat sama, dovede si ji alespon ulehcit radou druhych.

Klientka uvedla:
,,Rady a nové praktické zkusenosti mi v peci o manzela hodné pomohly. I to, ze se mohu

3

kdykoli na cokoliv zeptat. Jen mé mrzi, Ze jsme je nedostala drive.
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1.4.3 Kazuistika I11 — nastaveni domaci péce (pani Renata)

Uvedeni pripadu

Pani Renata je 70letd starobni diichodkyné, vdova a stara se dlouhodobé o svou matku, ktera
je nyni hospitalizovana, ale ma byt brzy propusténa. Protoze se jeji zdravotni stav vyrazné
zhorsil, prichdzi se pani Renata poradit, jak si md doma se zménénymi podminkami znovu

nastavit péci.

Anamnéza

Pani Renata Zije s matkou v rodinném domé. Mé dvé dospélé déti, které maji vlastni
domacnosti. O matku se stara jiz nékolik let. Matce je 90 let a byla doposud celkem
sobéstac¢na. Nyni ale po padu a tirazu ramene je hospitalizovana a ma byt propusténa domti.
Klientka ma jesté bratra, ktery ma o matku zajem, navstévuje ji a snazi se ji pomahat, ale
zije se svou rodinou sto kilometri daleko. Pani Renata sama prodéla operaci a ma jisté

zdravotni potize s chlizi a s feci.

Soucasné problémy k FeSeni, aneb zakazka

Pani Renata i se svym bratrem navstivila CpRP. Obava se, Ze po navratu matky z nemocnice
se o ni uz nebude schopna postarat, protoze maminka ted’ bude vyzadovat mnohem vice
péce, se kterou nema zatim zadné zkuSenosti. I pfesto chce rodina mit maminku zase doma.
Doporucila jsem klientce sjednat si terénni sluzby a do budoucna eventualné podat Zadost
do pobytového zafizeni. Predala jsem rodiné¢ kontakty na vhodnou sluzbu, na pljcovnu
zdravotnich pomicek a rovnéz na pobytova zafizeni.

Po navratu matky do domaci péce jsem rodinu navstivila. Zjistila jsem, ze matka nechodi,
neposadi se, ma pleny a v kiizové oblasti dekubit. Ma nizkou postel. Klientka si s témito
potiebami matky nevédéla rady. Rodina komunikovala s poskytovatelem pecovatelské
a domaci zdravotni péce, ale sluzba zatim nebyla nastavena. Bylo potieba jednat. Doporucila
jsem Klientce obstarat vhodné&jsi (rozepinaci) pleny. S naordinovanou masti od 1ékafe jsem
matce oSetiila dekubit. Ukazala jsem klientce, jak ma postupovat. Matku jsem piebalila a
provedla u ni hygienu. Zduraznila jsem klientce, Ze je potieba matku alespon 3x denné
prebalit, nejméné 1x denné osettit dekubit, dodrzovat zasady hygieny, matku polohovat,
natirat ji zada a paty, aby se ptedeslo dalSim prolezeninam. Bratrovi jsem doporucila zajistit

lepsi postel, jednak pro matcino pohodli a také pro komfortni pecovani. Poucila jsem
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klientku, ze matku je nutno ptebalovat také vecer, ze neni mozné ji nechat od poledne az do
rana neptebalenou. Protoze toho pani Renata zatim nebyla schopna sama, doporucila jsem
ji, aby pozadala svou dceru, aby ji kazdy vecer pfisla pomoct. Ihned se s dcerou domluvila
ataji zacala chodit veCer pomahat. ProtoZe ani na druhy den nebyla sjednana terénni sluzba,
pfichazela jsem do rodiny opakované a pomadhala s oSetfovanim. Nakonec jsem sama
kontaktovala poskytovatele a zadala jej o urychlené zavedeni sluzby do rodiny. Teprve ve
stiedu (matka byla propusténa v patek minulého tydne) zacala fungovat domaci zdravotni a
pecovatelska sluzba. Pracovnice pfichazely rano a v poledne, pokazdé matku piebalily a 1x
denné¢ ji oSettily dekubit. Bratr klientky jednal se zdravotni pojisStovnou o moznosti ziskat
polohovaci lizko. To by vsak trvalo az jeden mésic. Zapujcil tedy lizko v ptijcovné
pomucek. Byla nastavena formalni terénni péce. OSetfovany dekubit se zahojil. Pani Renata
se naucila sama matku ptfebalovat. Kromé toho ji pfes den podava jidlo, komunikuje s ni,
prevléka ji, stara se o domacnost a déla mnohé dalsi ¢innosti, které s oSetfovanim nemocného
souvisi.

Rodina podala né€kolik z4dosti do pobytovych zatizeni. Po Case, kdy byla rodina vyzvana,
7ze matka muize nastoupit do pobytového zafizeni, se rodina rozhodla, ze péci zvlada
a ze si matku zatim ponecha doma.

Klientka se naucila dalsi oSetfovatelské dovednosti, situace se =zajisténim péce

se stabilizovala, nastaveni terénnich sluzeb je v této chvili dostatecné.

Navrh opatreni
V rodin¢ klientky byla provedena tato opatieni:
v" poskytnuti informaci o vhodnych sluzbach (doméaci zdravotni péce, peovatelska sluzba,

puj¢ovna zdravotnich pomtcek, pobytové sluzby) a predani kontaktl na né,
V' zajisténi oSetfeni dekubitll, prebaleni nemocného, hygiena na luzku,

v edukace pecujici osoby v oblasti oSetfovani a prevence dekubiti, polohovani,

manipulace s nemocnym na lizku, pfebalovani, hygieny, usnadnéni si péce,
v komunikace s ostatnimi rodinnymi pifislusniky, jejich zapojeni do péce,
v" komunikace s poskytovatelem za uéelem urychleného nastaveni terénni sluzby,

v" podpurné rozhovory s pecujicimi, komunikace s pfijemcem péce.
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Do budoucna je mozné provést:

v monitorovat, zda nastavena pé¢e ze strany soc. sluzeb je optimalni, dle potteby zvazit
sjednani jinych ukont,

v pozvat k ucasti na vzdélavani v oblasti oSetfovatelstvi dceru Klientky (sama klientka

se pro svij zdravotni stav netcastni),

v pokud by pecujici osoba a rodina péfi o maminku nezvladala, znovu premyslet

0 umisténi v pobytovém zafizeni,

v’ podat zadost o zvySeni PnP.

Zhodnoceni spoluprace

Pohled Poradce CpRP

Spoluprdce s rodinou probihd hladce. Rodina chce, miize a v soucasné dobé i umi o matku
pecovat. Aktudlné klientce pomdahaji podpuirné rozhovory a také védomi, zZe se miize
V pripadé potreby na CpRP bez obav obratit.

Je nutné ocenit a vyzvednout, jak se celd rodina do péce o matku dle svych moznosti zapojuje.
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2. VYMEZENiI ROLE A CINNOSTI CpRP, METODY
A TECHNIKY PRACE

Mgr. Monika Cermdkova

Na tomto misté povazujeme za vhodné nastinit souéasnou situaci rodinnych peéujicich v CR
a definovat roli CpRP, jehoz ¢innost ma za cil pfispét k feSeni absence podpory cilové
skupiny pecujicich osob zapfi¢inéné nedostatky stavajiciho systému. Tato kapitola je dale
inspiraci pro mozné vyuziti riznych metod a technik prace v ramci komplexniho pfistupu ke

klientim CpRP.

Za optimdlni zplsob péce o seniory je povazovdna moznost setrvani clovéka co nejdéle
v domacim prostiedi za souc¢asné podpory a péce jeho rodiny. Rodinné zazemi je jednou

z nejdilezitéjsich socidlnich jistot cloveka ve stafi a hlavnim zdrojem ocekavané pomoci.

2.1 Vychozi situace

Rodinni pecujici jsou v prubéhu péce o své blizké dlouhodobé vystavovani velkému

tlaku, vysoké zatéZi a ohrozZeni v oblastech:

ztraty soukromého zivota a prostoru pro sebe,

ztraty zaméstnani,

rizika syndromu vyhotenti,

zméné ekonomické situace (vyznamné zhorSeni, zavislost na PnP),
socialni izolace (prace, rodina, pratelé),

nedostatku ¢asu na odpocinek,

permanentni stres a strach ze selhéni,

SR N N N R N NN

uzavirani se béznému zivotu, do néhoz bude obtizné se vratit.
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Soucasné jsou neformalni pecovatelé¢ zpravidla hlavnim garantem kvality domaci péce
0 seniory nebo ¢lovéka se zdravotnim handicapem, a proto pro zajisténi udrzitelné a kvalitni

péce je nezbytné pro né vytvotit odpovidajici podminky.

Nedostatky v sou¢asném systému:

v" rodinni pecujici se v souc¢asném modelu sluzeb obtizné orientuji,

v’ jsou Casto zahlceni celou fadou informaci od jednotlivych poskytovatell socialni
a zdravotni péce, pficemz nejsou schopni vhodné celou péci organizovat, usmérnovat,
a pritom si zachovat dostatek fyzickych i dusevnich sil,

v' pecujici rodina obvykle ziskava jen dil¢i poznatky, které nefesi vSechny aspekty jejich
problému, ktery ma multikauzalni ptivod,

V' pecujici osoba neobdrzi ndvrh komplexniho feSeni, ale pfedpoklada se, Ze si peCujici sam
spoji obdrzené informace a vytvoii si vlastni nahled na celou situaci, coz ¢asto vede k
volb¢ nejschiidnéjsi cesty — pobytové sluzby, a to i ptesto, ze klient by byl schopen za

podpory formalni a neformalni péce zistat ve svém domové.

Priciny tohoto stavu:

v’ kazdy ze systému je piili§ specializovan na svou oblast a nema k dispozici informace
z dalsich oblasti a neumi tyto informace efektivné propojovat u jednotlivych klientt a ve
spravny cas,

v" roli hraje i orientace na vykon &i ukon (poskytnuti platby jen za tizce specializovany
ukon), za ukony poskytnuté nad vymezeny ramec neziskaji subjekty platbu, a tudiz je
neprovadi,

v’ zdravotné socidlni prace je znama pouze Vv nemocnicich, pfi¢emZ intervence jejich
zdravotné socidlnich pracovniki jsou omezeny pouze na pacienty dan¢ho zafizeni,
Vv jehoz ramci nejsou Casto ani schopni kapacitné odbavit viechny potfebné klienty,

¥ absence celorepublikového koncepéniho modelového feseni dané situace. Néktera mésta
slucuji socialni a zdravotni sluzby do vétSich organizacnich celkti — piispévkovych
organizaci, ¢imz ale fesi situaci jen na svém tizemi. Ani u téchto subjekta vSak neexistuje

pozice socidln€ zdravotniho pracovnika.

Z vyse uvedenych duvodu je tfeba zaméfit pozornost na pecujici osoby, které z hlediska

uspokojovani svych potieb vypadéavaji ze zorného pole socialnich i zdravotnich sluzeb
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a zajistit interdisciplinarni pfistup a vzdjemnou aktivni spolupraci odbornikt napfic riznymi

odvétvimi a zabranit poskytovani duplicit v péci.

Reseni uvedeného problému vedlo ke vzniku CpRP, jako zcela nové formy organizovani
péce o osoby 50+, které jsou zavislé na péci druhé osoby. CpRP prostifednictvim case
managementu, poradenského procesu a jeho nastroji, metod a technik prace podporuje
apropojuje neformalni péc¢i, tedy rodinné peCovatele s pé¢i formalniho socidlniho

a zdravotniho sektoru za ui¢elem nalézani efektivniho feseni klientova problému.

2.2 Poslani a cile

Hlavni mySlenkou tohoto projektu je otestovani a odiivodnéni existence nového modelu
sluzby zfizeného na irovni mést a jejich spadovych oblasti - CpRP, a vytvofeni nové

pracovni pozice Poradce.

Principy prace Poradce

v’ pracuje s rodinami pecujicimi o své potiebné ¢leny, jejichz problém ma multikauzalni
pticiny,

v mapuje potieby pecujicich a hleda moznosti jejich feSeni,

V' spoleéné s peCujicim navrhuje postupy feSeni v krizovych situacich, a to vzdy v kontextu

dané konkrétni zivotni situace, dostupnych zdrojui a potencialu.

V ndvaznosti na identifikované potifeby budou moci rodinni pecujici vyuZzit nabidky
vzdélavacich programi a Gc¢asti na podpurnych skupinach, v jejichZ ramci se jim dostane

skupinové psychoterapeutické podpory.

V CpRP je vytvofen prostor pro sitovani neformalnich pecujicich, jejich setkavani
a vlastni iniciativu. Diky podpofe CpRP se neformalnim pecujicim dostava ¢asu pro sebe
sama, ziskavaji aktualni a pfehledné informace o moznostech sdilené péce vztazené k mistni
komunité, na zakladé svych individudlnich potieb se iéastni vzdélavacich programii, které
jim umoznuji zefektivnit péci, vytvofit si svlij vlastni prostor a peCovat o zdroje svych sil,
diky nimz bude péce o seniory a 0Soby se zdravotnim postizenim v jejich domacim prostiedi

dlouhodobé udrzitelna, a to bez negativnich disledki, s nimiz se neformalni pecovatelé
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v situaci bez podpory pomérné Casto setkavaji. Dulezitym aspektem Centra je také vznik
komunity neformalnich pecujicich. V souladu s tim, jak je vniman koncept sdilené péce,
totiz kontakty na dal$i neformalni pecujici a sit’ lidi s podobnym ziajmem, mohou
predstavovat vyznamnou oporu pii poskytovani neformélni péce, a to od sdileni zkuSenosti
a vzdjemné vypomoci, az po spoleéné hdjeni z4jmt neformalnich pecujicich v dané

komunité.

Smyslem CpRP je udrzZet zdravotné znevyhodnéného ¢i seniora v jeho domacim prostiedi.
Sluzba pln¢ akcentuje vyznam a podporu rodiny, smysl komunitni péce a tvorbu sité sluzeb

I s mensi kapacitou v bézné komunitg.

CpRP uplatiiuje expertni pristup v poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb, ktery
vyuziva pravé pii feSeni Zivotnich situaci, které maji mnohocetné pfticiny a vychdzi
z ptedpokladu, Ze pecujici rodina ma komplexni a rtizné potieby, k jejichz naplnéni vede

vice cest, které pottebuje s podporou a vedenim riznych odbornikli nalézt.

Poslanim ¢innosti CpRP je:

v propojovani a koordinace socialni a zdravotni sluZby ve prospéch feSeni nepiiznivé
zivotni situace klienta a jeho rodiny formou fizené¢ho procesu case managementu, a to za
ucasti vSech dostupnych zdrojti (rodina, odbornici: socidlni a zdravotni sluzby, vefejna

sprava, vetejné sluzby apod.),

<

podpora pecujicich rodin a zabezpeceni jejich potieb,

<

poskytovani poradenstvi,

v vzdélavani rodinnych peujicich a zvySovani jejich kompetenci.

CpRP si klade za cil

V kratkodobém horizontu:

v' zvyseni znalosti peCujicich osob ,,jak ony samy maji peCovat®,

v' zlepSeni orientace pecujicich osob v systému socialné zdravotni péce,

v' posileni a podpora kompetenci rodin, jejich proaktivni p¥istup,

v’ posileni spoluprace s pfirozenym socialnim prostfedim a rozvoj sité pfirozenych vztahd,

minimalizaci negativnich dopadi z dlouhodobé péce na zivotni styl rodiny.
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V dlouhodobém horizontu:

v zvySeni procentualniho naristu osob, které budou schopny kombinovat formalni
a neformalni péci,

v zvyseni flexibility a inovaci socidlnich a zdravotnich sluzeb s ohledem na potieby cilové
skupiny se zaméfenim na sluzby poskytované v domécim prostredi,

v' zkvalitnéni zivota lidi v ramci komunity,

v zvySeni dlouhodobé kooperace socialni sluzby se zdravotni pééi a socialni praci na obci,

a to na urovni jednotlivych uzivatela sluzeb.

2.3 Vytvoreni CpRP a jeho fungovani

Na tomto misté piedkladame doporuceni K optimalnimu prostorovému uspofadani
a vybaveni prostor pro provoz CpRP, které je minéno jako inspirace pro piipadné

zfizovatele.

2.3.1 Materialni a technické podminky

Prostorové usporadani

Pii zfizovani CpRP, jehoZ umisténi neni nezbytné¢ nutné v tésné blizkosti stavajicich
organizaCnich jednotek jeho provozovatele, je vhodné vénovat volbé jeho mista
mimofadnou pozornost.

Vstup, jehoZ umisténi je nejvhodnéjsi v piizemni ¢asti budovy, doporucujeme bezbariérovy.
Vhodny je rovnéz bezbariérovy pohyb v prostorach CpRP (vytah, schodistova plosina s
funkcnim ovladanim, priijezdna Sirka chodby, bezbariérové WC, oznaceni a navigace, Sirka
dveri).

V ramci CpRP je zadouci vytvofit pfijemné prostredi, kde se bude klient citit dobfe a v némz
bude zajisténo soukromi pro nerusené jednani Poradce s klientem (nejlépe samostatna
mistnost). CPRP své sluzby nabizi individualné v ptimé vazbé na pecujici rodiny, které
potiebuji zejména podporu, sdileni informaci a praktické rady a ukdzky, jak domaci péci
zvladnout. K tomuto ucelu je doporucenou soucésti CpRP také spolecenska mistnost pro
konani svépomocné skupiny i realizaci skupinovych vzdélavacich aktivit, pfipadné také
edukacni mistnost s kompenzac¢nimi pomtuckami (pro ndcvik polohovacich a manipulacnich

technik) a pfiru¢ni knihovna odborné literatury.
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Dale by mélo byt CpRP vybaveno informaénimi materialy (véetné materialti upravenych
pro potieby slabozrakych) jednotlivych poskytovatelii socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Pro ucely zajisténi navstév klientt v rodiné doporucujeme, aby m¢l Poradce k dispozici
osobni automobil (vhiodné zejména pro zajisteni sluzby v odlehlych a obtizné dostupnych

lokalitach).

Doporucené vybaveni:
v’ skiifi policova vysoka s dvefmi
stil pracovni kancelarsky
zidle kancelaiska
pohovka dvoumistna
konferencni stolek
4 zidle
notebook
kancelatisky balik
multifunkéni zatizeni
mobilni telefon
skartovaci stroj
flipchart
draténé nasténné zasobniky na prospekty

uzamykatelna kartotéka pro spisy format A4

AN N NN N Y Y N U N N N N N

pfirucni registratura

2.3.2 Organiza¢ni a Fidici normy

Povinnosti, odpovédnost a prava Poradce jsou dana pracovnim fadem zaméstnavatele,
pracovni naplni a dalSimi obecné zdvaznymi pravnimi normami. Prava a povinnosti, ktera
nejsou vyslovné specifikovana v pracovnim tadu, se fidi pfisluSnymi ustanovenimi zdkoniku
prace, pfipadné dal§imi vnitinimi piedpisy zaméstnavatele. Povinnosti provozovatele na
strané jedn¢ a uzivatelt, klientli z fad vefejnosti na stran€ druhé upravuje Provozni fad CpRP
zpracovany provozovatelem dle jeho vlastnich podminek. Provozovatel odpovida

za vyveéseni prislusného Provozniho faddu na viditelném mist¢ v Centru a dba na jeho
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dodrzovani. Pro inspiraci uvadime v priloze této Metodiky vzorovy Provozni rad CpRP,

ktery ma doporucujici charakter.

2.3.3 Provozni doba

Stanoveni provozni doby spada vyhradné do kompetence provozovatele CpRP. Na zaklad¢
naSich zkuSenosti vSak doporucujeme, aby konani svépomocnych skupin probihalo
Vv netiednich dnech v odpolednich hodinach. Provozni dobu doporu¢ujeme upravit tak, aby
vjeden den vtydnu byla stanovena i mimo bé&Zzné uiedni hodiny s prodlouzenim

do pozd¢jsich odpolednich hodin.

2.3.4 Vedeni a manipulace spisové dokumentace

Poradce vede piehlednou dokumentaci v rozsahu nezbytné nutném pro prubéh sluzby,
a to v elektronické nebo fyzické podobé spisu. Z dokumentace musi jasné vyplyvat zakazka
klienta a jeho Individualni plian rodinné péce.

Nize uvedeny postup prace s formulafi, které tvoii ptilohu této Metodiky, ma doporucujici
charakter, zalezi na posouzeni konkrétni situace Poradcem a jeho volbé zvoleného postupu
tak, aby umoznil efektivni projednavani feSen¢ho piipadu bez nadbytecné administrativni

zatéze.

Klientiiv spis obvykle obsahuje tyto dokumenty:

v' Kartu klienta — Gvodni ¢ast slozky obsahujici zakladni kontaktni informace,
vyplituje se u klientd, k nimz je zakladan spis,

v’ Zaznam z jednani/intervence — vypisuje se pii prvnim setkani s klientem, zpravidla
tehdy, pokud se klient ihned nerozhodl pro dlouhodobou spolupraci. Tento formulaf
bud’ dale slouzi jako podklad pro dlouhodobou a kontinualni spolupraci — kdy se
klient rozhodne pro Individualni plan rodinné péce, nebo pro kratkodobou, resp.
obcasnou spolupraci. Nevypliiuje se u anonymnich nebo velmi izce polozenych
dotazu,

v Individualni plan rodinné péce — vypracovava se u klienta, ktery se rozhodl

pro dlouhodobou kontinuélni spolupréci,
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v Souhlas se zpracovanim osobnich tidaji klienta CpRP dle nafizeni EU (GDPR).

DalSimi dokumenty ve spise mohou bvt:

v' Vyjadieni souhlasu Kklienta s piipadovou konferenci,
v Prohlaseni o mléenlivosti u¢astniki pFipadové konference,
v’ Zapis z pFripadové konference.

Dale Poradce pracuje s témito formulari:

v’ Piehled ¢innosti a iikontt CpRP — zaznamenavaji se viechny tikony, véetné tikont
provedenych ve prospéch anonymnich klientl (pro statistické ucely),

v' Prezenéni listina — zdznamy o absolvovani vzdélavani, ucast na svépomocné
skuping,

v" Hodnotici dotaznik — slouzi k ziskani zpétné vazby od klienta — spokojenost

se sluzbami CpRP.

Pro zajistovani odborné spravy a manipulaci s dokumenty, at’ uz v podob¢ listinné
¢i elektronické, se Poradce ftidi pfisluSnym spisovym fadem provozovatele CpRP
stanovujicim zakladni pravidla pro manipulaci s dokumenty od jejich doruceni, resp. vzniku

V organizaci, az po vyfazeni ve skartacnim fizeni.

2.3.5 ReSeni stiznosti

Klient by mél byt pii vyjednavani spoluprace (dojednavani zakazky) seznamen 1 S moznosti
podani stiznosti a dale s informaci, kam by pfipadnéd stiznost mohla smétovat. Postup

pro uplatnéni stiZnosti je popsan v Provoznim fadu CpRP.

2.4 Metody a techniky prace

Na tomto misté uvadime pro inspiraci mozné nastroje zakladnich metod a technik socialni
prace. Konkrétni popis a Specifika jednotlivych metod a technik prace ponechdvame

na samostudiu Poradcii v ramci odborné literatury®.

15 Na zakladé nasich odbornych zkusenosti doporucujeme naptiklad publikaci od Marie Vagnerové

Psychopatologie pro pomahajici profese (Praha: Portal 2004).
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Aktivni naslouchani

Naslouchani je dovednost, ktera je zakladnim nastrojem poradce. V pomahajicich profesich
klademe diiraz na naslouchani aktivni, které klientovi poskytuje dostatek zpétnych vazeb od
pracovnika. Klientova komunikace je povzbuzovana pomoci takovych technik, jako je

objasnovani, parafrazovani, reflektovani a shrnovani.

Rizenv rozhovor

Jedna se o nejcastéji vyuzivanou metodu prace CpRP.

Komunikace je zakladem pro socialni praci (jde predevsim o vedeni rozhovoru).

Rozhovor by mél mit né¢jakou konstrukci, mél by vést k ziskani informaci, které budeme
potiebovat pro dalsi praci s klientem Centra:

- muzu si zformulovat, co klient potiebuje, ¢eho je schopen a co je ochoten pfijmout,

- rozhovor by mél byt vzdy dialogem (Poradce drzi mantinely, dopliuje),

- je dulezité sledovat neverbalni projevy (mohu zjistit, ze 1ze),

- v ramci rozhovoru je dilezité aktivni naslouchani, které ma sva pravidla:

v" soustfedéni se na klienta o ¢em hovofii

v vnimam pozorngji, kdyZ nasloucham

v zaméfuji se na to, co klient citi, v ¢em je vyznam jeho sdéleni

v' neustale se udrzuje kontakt s klientem (zv14sté o¢ni)

v" musime klast objasiujici otazky, aby nam klient upiesnil véci, kterym naptiklad
zcela nerozumim

v" Poradce mluvi, aby doséhl lepsiho porozuméni (ne aby délal zavéry)

v" nechat klienta mluvit, dokud chce, pak teprve mu pokladat upfestiujici otazky

v’ otazka zrcadleni = davam jedinci najevo, Ze jsem porozumél/a tomu, co mi fekl

v’ objasiiovani = otazky, které nam umozni 1épe pochopit (napt. "Vy jste fikal

tohle...Pochopil/a jsem to dobie?")

v’ otazka parafrazovani = pfevypravime dilezité informace, které jsme ziskali
(pomiiZe to podivat se na problém z jin¢ho uhlu pohledu, pomuze to jak klientovi
tak 1 nam)

v’ zrcadlit miZeme i city, je s tim spojena empatie (kdyZ vidim druhého plakat,
mohu také uronit slzu - tim projevim empatii)

V' otazka kotveni = mohu tim klienta motivovat, jak problém fesit, podporuji

ho, jak to udélal dobfe, a tim mu pomohu (sebevédomi)
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otazky musi byt otevi‘ené, nikoli uzaviené (,,Jak jsou staré vase déti?* = otazka
uzaviena — ale ,,Povézte mi néco o vasich détech®...dovim se mnohem vice!)
obrovskou roli také hraje vyraz, intonace, barva hlasu, vzhled (o¢ni kontakt,
podani ruky)

velkou roli hraje také pravé dotekova komunikace (napf. u seniorti je velmi

potiebna).

Komunika¢ni zabrany v ramci rozhovoru (rodinni pecujici mnohdy potiebuji predat

informace tykajici se pravidel komunikace a vyvarovani se chyb proto, aby se komunikace

uvnitr rodiny stala efektivni):

v
v
v

NN N N N N R

otazka ptikazovani, vyzadovani
otazka varovani, strasSeni

otazka moralizovani, kazani
davani rad a navodi

poucovani a argumenty

otazka souzeni, kritiky, obvinovani
otazka pochlebovani, nebo urcitych vycitek
posméch, davani jmen
interpretovani a analyza
uklidiiovani a soucit

zjistovani a vyslech

prerusovani hovoru, nezajem

Metodika vedeni rozhovoru:

v
v

rozhovor v socialni praci je ¢asove velmi naro¢ny

komunikuji, abych zjistil/a urcita data, v diagnostice si nemusim tak moc ptipravovat
osnovu rozhovoru, jinak by mél byt vzdy ptipraveny a cileny (intervence)

kolik ¢asu vénovat jednomu klientovi, aby udrzel pozornost? = maximaln¢ hodinu
(lidé v dusevni krizi max. 40 minut)

dvé urovné: intervenéni a diagnosticka
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Nevyhody rozhovoru:

v
v

v

rozhovor je zavisly na ochot¢ klienta vypovidat, nebo zda je toho schopen

rozhovor je ovlivnén stresem a obavami, co po ném bude Poradce chtit, jak se ke
nému bude chovat (otazka prostiedi, osobnosti pracovnika...)

cely rozhovor je ovlivnén sebelitovanim (klient se ndm chce zalibit, ddva nam

nepiesné informace, prekrucuje skutecnosti, ...)

T¥i dilezité véci pri rozhovoru:

v
v
v

vyznam paméti klienta - klient je schopen odpovidat na otazky
vyznam motivace - je ochoten odpovidat

vyznam zku$enosti, odbornosti - je schopen vy¢lenit zakladni udaje v rozhovoru

Pozadavky na vedeni rozhovoru:

v
v
v

<

klidné misto

navazani kontaktu si vzdy peclivé rozmyslet

klidny a vécny ton hlasu pii rozhovoru vzbuzuje sympatie a porozuméni, nenechat
se vytocit, pusobit opravdu klidnym dojmem

snazit se vzit véci s humorem (nenechat se vyprovokovat)

otazka ukvapenych zavérti — nedélat predcasné zavery

opé&t otazka ukotveni — podporovat, pochvalovat mu to, co udélal dobfe a ne mu jen

vycitat co udélal Spatné, hledat hlavné pozitivni stranky véci.

Krizova intervence

Slovo krize - krisis - pochazi z rectiny a znacilo soudni proces, v némz vrcholi spor a dochazi

k rozsudku, k rozhodnuti. Dochazi k obratu - k lepsimu, ¢i k horsimu. Predpokladem dobrého

rozhodnuti v prabéhu krize je schopnost rozlisit mezi podstatnym a nepodstatnym.

Pripadova prace

Zameteni na pripad, na jedince, je v oblasti socialni prace ¢asto uplathovanym pristupem.

Zejména v problematice dusevniho zdravi, vyvojovych poruch, ve sfée dlouhodobé péce,

ve sluzbach pro seniory, pro pristéhovalce.
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Je to pristup naroc¢ny z hlediska profesionalni vybavenosti i osobnostnich dispozic socialniho
pracovnika, nevyzaduje zadné zvlastni aranzma a umoziuje operativni rozhodovani,
pruznost i tvorivost, jez mohou vyznamné prispét k rozpoznani a uskuteénéni pravé toho
postupu, kterym Klient vystoupi ze své nepiiznivé situace. Obecné jde o zpisob, jak

vénovat soustiredénou pozornost ¢lovéku, jenz socialni sluzbu potiebuje.

Planovani — kratkodobé i dlouhodobé cile

Jedna se o pouzivanou metodu, ktera se v praci CpRP osvédcila.

Pti procesu individualniho planovani je nutné ptihlédnout k druhu sluzby a cilové skupiné
klientt.

Pro Poradce je podstatné, Ze proces individualniho planovani umozni standardni kvalitu
sluzeb i v dobé raznych zmeén, zvysuje Géinnost sluzeb tim, ze vSichni smétuji ke stejnému

cili.

Sitovani

Tato metoda je oblibena a doporuc¢ovana k vyuziti.

Sit’ je formalnim ¢i neformalnim spojenim lidi a organizaci, je siti vztaht, ktera umoznuje
jejich vzajemnou komunikaci a spolupraci. Subjekty v siti mohou navzajem sdilet zdroje,

dovednosti, kontakty a znalosti, usiluji o dosazeni stejnych ¢i podobnych cili.

Genogram v CM

Znézoriuje rodinné mezigeneracni vztahy. Diky svému grafickému znazornéni umoznuje
piehledné zachyceni 1 pomérné slozitych vztahti, souvislosti a udalosti pomoci systému

jednotnych znakl a symbola.

Ekomapa v CM

Ekomapa zachycuje celé socialné ekologické pole - predevsim rodinu a veskeré vngjsi
systtmy kni vztazené. Zaznamenavaji se systémy jak aktudlni, tak také potiebné
a potencialn¢ disponibilni. Pfi tvorbé ekomapy se zaznamenava také charakteristika vztaht

a prehled moZznych socidlnich napéti a potencidlnich socidlnich zdrojl a opor.
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3. METODA CASE MANAGEMENTU A JEJi APLIKACE
V RAMCI CpRP

PhDr. Radka Kozakova, PhD.

V ramci CpRP pfi préci s klientem doporucujeme vyuzivat metody Case managementu. Tato
metoda je vhodna vSude tam, kde je do prace s klientem zapojeno vice osob, zejména vice
odbornikti, ktefi s klientem spolupracuji. Snazi se klientovi poskytnout patficny piehled o
moznych dostupnych sluzbach, rovnéz zptehlednit systém sluzeb na urovni jednotlivych
poskytovateli. Kromé toho usiluje o takovou koordinaci sluzeb kolem klienta, které¢ budou

co nejlépe naplnovat jeho pozadavky.

3.1 Vysvétleni pojmu case management

Slovo ,,management vzniklo z anglického ,to manage®, coz znamena fidit, vést,
organizovat, spravovat, hospodatit, dosahnout cile. ,,Case* miuzeme pielozit jako piipad,
kauzu, proces nebo eventualitu. Case management je piekladano jako ,,koordinovana péce®,
,koordinované vedeni piipadu'® nebo piipadové vedeni“l’.

Case management je metoda, koordinace sluzeb a zpusob prace s lidmi, kterym onemocnéni
zpiisobuje problémy v mnoha zivotnich oblastech.

Poskytuje lidem z cilové skupiny, tedy rodinnym pecujicim podporu Sitou na miru. Snazi
se 0 individualni ptistup, ktery vychézi z potfeb a moznosti klienta. Je flexibilni, mé rliznou
délku trvani, intenzitu podpory pfizpusobuje individualnim potfebam klienta, stavi na jeho
schopnostech.

Tato metoda je zamé&fena na vytvareni podptirné sité, vyhledavani a oslovovani osob, které

maji na mysli dobro klienta a maji zajem klientovi pomoci, coz pfedstavuje vyznamny prvek

V praci s nasi cilovou skupinou.

16 Nepustil, 2011
17 Stuchlik, 2002
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3.2 Pripadova konference

Ptipadova konference je planované a koordinované spole¢né setkani klienta, jeho rodiny
a vSech, ktefi pro n¢ predstavuji, nebo mohou piedstavovat, podptrnou sit’.

Cilem setkani je vyména informaci, zhodnoceni situace klienta a jeho rodiny, hledani
optimalniho feSeni a planovani spolecného postupu, ktery povede k napliiovani potieb

klienta. Vystupem je Individualni plan rodinné pé&e®.

3.2.1 Priprava pripadové konference

1. Stanoveni cile setkani
Pokud se bude jednat o0 ivedni, prvni, ptipadovou konferenci, bude cilem:

v zmapovani a posouzeni situace klienta,

v' navrzeni individualniho planu péce nebo

v' pfijeti vhodného opatieni nebo zdvazného rozhodnuti a navrZeni dal§iho postupu.
Pti opakovaném setkavani pak byva hlavnim cilem:

v vyhodnoceni dosavadni probihajici prace s rodinou na zaklad¢ jiz stanoveného

Individuélniho planu rodinné péce,

v" navrzeni dal§iho postupu.

Cil setkani stanovuje klient (jeho zakonny zastupce) ve spolupraci s Poradcem. Ten se stava

pro ucely ptipadové konference také koordinatorem piipadu.

Cil setkani musi spliovat tato (SMART) kritéria:
v specifiénost - konkrétni, specificky, jednoduchy. Ukol je splnitelny tehdy,
kdyz je jednoduchy. Konkrétni zadani vytvotite diky otazkam:
o Co se maudélat (co je cilem)?
o Pro¢ se to ma ud¢lat (kontext)?
o Kdo to ma ud¢lat?
o Kde to ma probéhnout?

o Které okolnosti a podminky hraji roli?

18 Solafova, 2013
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v méfFitelnost - pozname, kdy cile dosdhneme nebo kdy se jeho dosazeni
ptiblizujeme ¢i naopak. Otazky, které by mohly pomoci:
o Kolik ¢asu, prostfedki, energie je potiecba?

o Jak poznam, ze jsem dosahl cile a tkol jsem splnil?

v’ akceptovatelnost - odpovida potfebam klienta a jednotlivé strany souhlasi s cilem,
istim, co pro jeho naplnéni udélaji. Adekvatni zadani ukolu znamena,
ze je ke splnéni nutné vyvinout usili. Otazka, kterd pomuze pfi realizaci, zni:

o Jakymi zptisoby mohu cile dosahnout? Jakou ¢innost mam vyvinout, abych

dosahl cile?

v" realnost - planovany vysledek musi byt realisticky, fesitel jej musi pfijmout za sviij

— byt presvédcen, ze ho dosdhne

v terminovanost - obsahuje ¢asovy ramec (interval) pro feSeni a terminy jsou
zavazné. Otazky jsou jednoduché:
o Do kdy mam dosahnout splnéni cile?
o Jak dlouho mi bude trvat splnéni tikolu?

o Kdy zaénu tkol plnit a kdy zfejmé skon¢im?

Utastnici pFipadové konference

Zcela zasadni pro Gspéch a efektivitu ptipadové konference je pfitomnost a aktivni ucast
klienta ¢i jeho zdkonného zastupce.

Nezbytnym piedpokladem je dikladna pfiprava a motivace klienta a jeho zakonného
zastupce. Diulezity je rozhovor s klientem pfed samotnou konferenci a jeho motivovani
pro jeji realizaci. Je vhodné sdé€lit mu vSechny potfebné informace o prubchu setkani
a 0 moznostech, které pfinasi. Vysvétlit mu, co je to pfipadova konference a jaké jsou jeji
principy a vyhody. Spole¢né stanovit cil setkani, rozebrat klientova ocekavani a prohovofit
otazku, koho na setkani ptizvat. Klient by mél znat seznam tcastniki ptipadové konference,
aby nebyl zaskoéen piitomnosti nékterého z nich. Ugast klienta &i jeho zakonného zastupce

povazujeme za samoziejmou a vzdy se zajimame o dlivody, které jej vedou k ptipadnému
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odmitnuti. Pokud ma klient (zdkonny zastupce) pochyby o daném postupu ¢i jednotlivych

ucastnicich, vénujeme mu dostateCny cas a moznost hovoftit o konkrétnich obavach.

Koho dale na pripadovou konferenci pozvat
Hlavnim vychodiskem pro tento krok je zmapovani pfirozenych zdroji v okoli klienta
(rodina a komunita, v niz Zije, ...) a dalSich zdroji pomoci a vytvofeni podpurné sité
pro klienta a rodinu (napf. poskytovatelé socialnich sluzeb ze statni sféry i z fad neziskovych
organizaci). Pro pfipadové setkani je stézejni vytipovat ty subjekty, které maji pro feseni
dané situace prednostni vyznam (napr. zdstupce neziskové organizace pro sanaci rodiny,
psycholog, lékar: prakticky lékar, neurolog, psychiatr atd., zastupce zdravotnického
zarizeni, a dalsi odbornici).
Zakladni okruh zvazovanych osob:

v' svolavatel, organizator, Poradce,

v' Clenové uzké i §irsi rodiny,

v’ pracovnici jiZ zainteresovanych organizaci nebo instituci,

v

osoby prezentujici sluzby, které mohou podptirnou sit’ nové rozsifit.

Okruh osob neni uzavieny, sit’ pomoci je mozné aktualné rozsifovat.
Pocet ucastnikii jedné piipadové konference by nemél presdhnout 10—12 osob, a to véetné

klienta, jeho zakonnych zastupcii, svolavatele a Poradce.

Misto setkani

Zvolime dle domluvy ucastnikli tak, aby bylo snadno dostupné, bezpecné a zajiSt'ovalo
dostatecny a neruseny prostor: poradna, poskytovatel socidlni sluzby a;.
Struktura setkani:

1. Uvod a piivitani

. Pfedstaveni ucastniki

. Stanoveni cile setkani

. Pfedstaveni klienta a jeho situace

. Mapovani soucasné situace a aktudlnich potieb klienta

. Prezentace navrhi feSeni

. Tvorba a finalizace konkrétniho planu

. Ur€eni kontaktni osoby a terminu dalSiho setkani

O 00 3 N »n K~ W DN

. Zhodnoceni setkani
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Doporucena ¢asova dotace: pro piipadovou konferenci se doporucuje minimaln¢ doba
1,5 hod., z praxe vychazi ptiblizné€ 2 hod.

v" body 1-3: 10-15 minut

v' body 4-5: 45-50 minut

v" body 6-7: 45-50 minut

v" body 8-9: 10-15 minut

Technické vybaveni — pomiicky:
v' flipchart,
v' Karti¢ky na jména,
v fixy,

v' formuléafe (Prohlaeni o ml¢enlivosti, seznam uéastniki...).

3.2.2 Pribéh pripadové konference

Poradce v pribéhu ptipadové konference plni i roli facilitatora.

Uvod a privitani

Poradce vSechny zucastnéné privita, pod€kuje za to, Ze piisli a stru¢né zformuluje hlavni cil
setkani. Dale ucastniky seznami se zdkladnimi informacemi o pribéhu jednani a ujisti
se 0 ¢asovych moznostech vSech zucastnénych. Poradce dohodne zakladni pravidla, jako
je napt. oslovovani a nabidne zéakladni pravidla diskuse, napt.: ,,Mluvi vZdy jen jeden.*
»Kazdy nédzor je cenny, nekritizujeme.“ apod. Zdlrazni pravidla sdileni informaci mezi

subjekty (diivérnost informaci).

Predstaveni ucastniki

Na karticky rozdané Poradcem kazdy ti¢astnik napiSe jméno, kterym si pieje byt oslovovan
atuto karticku umisti na viditelné misto pied sebe; toto uspotaddni usnadni vzijemné
oslovovani. Poté se kazdy ucastnik piedstavi a stru¢né popiSe svou roli na setkani. Je vhodné,

aby moderator s pfedstavovanim zacal, nebot” tim pfedurc¢i formu i obsah pfedstaveni.

Predstaveni cile setkani

Poradce zopakuje diivod a tcel setkani.
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Piedstaveni pripadu

Poradce pteda slovo klientovi, poté jeho zakonnému zastupci. Vyzve ho, aby popsal svou
situaci a co ze svého hlediska potfebuje a ocekava. Koordinator ptipadu ¢i svolavatel
klientovy informace doplni ¢i upiesni. Pokud ze zadvazného diivodu neni klient ani jeho
zakonny zastupce pritomen — nebo si nepteje hovofit — s podstatnymi informacemi ostatni

seznami rovnéz koordinator pfipadu ¢i svolavatel.

Mapovani soucasné situace a aktualnich potieb klienta

Cilem této casti setkani je shromézdit podstatné informace, sdilet je a identifikovat potieby
klienta. Ujasnit si jadro problému, definovat hlavni cile prace s rodinou, identifikovat
priority. Probihd diskuse, slovo dostane kazdy ucastnik. Nezapomindme pfitom na pohled
Klienta a zvazujeme dosazitelnost jednotlivych krokd. Pied pfechodem do dalsi ¢asti (navrhy
feSeni) si ovéfime, ze mame vsechny potfebné informace. Vystupem této Casti setkani
je ptehled hlavnich potieb a identifikace problému, jako zaklad pro dalsi praci ptipadové

konference.

Navrhy reSeni

Poradce prochazi priority a vyzyva ucastniky k formulovani navrhi praktickych krokt
potiebnych k jejich naplnéni. Napomahd a podporuje diskusi, vytvati bezpecny prostor
pronapady a pracovni atmosféru sméfujici k hledani fteSeni, stimuluje k hledani
co nejvétsiho mnozstvi navrhi. Tuto fazi lze prirovnat k tzv. brainstormingu,
coz je skupinova technika zaméfend na generovani co nejvice napadi na dané téma.
Zékladem je predpoklad, Ze ve skuping, na zaklad€ podnétii ostatnich, vymysli lidé vice, nez

by vymysleli jednotlivé.

Tvorba a finalizace konkrétniho planu

Pod vedenim Poradce podrobujeme navrzena feseni zkoumani, pfi¢emz nezapominame brat
na zfetel moZnosti a schopnosti klienta a souc¢asné¢ zohlednit dostupné zdroje v okoli.
Poradce pomaha tucastnikim ke konkrétnim formulacim (co, kdo, kdy udéla). Cilem
je vymezit klicové tkoly a osoby odpovédné za jejich feSeni. Stanoveny jsou také terminy
pro plnéni jednotlivych tkoll. V této ¢asti se také diskutuji podminky a ptedpoklady
uspéchu. Ty je vhodné doplnit k navrhiim feSeni. Soucasné Gcastnici konference odkryvaji

prekazky ana fadu n€kdy pfichdzeji alternativni feseni, tzv. pojistky. Jejich existence
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ma zabranit zejména pocitu marnosti u klienta pii prvnim netaspéchu, zaroven v§ak mohou
pusobit jako ,,zadni vratka®, a umoznovat tak jednotlivym strandm vyhybat se plnéni
piijatych ukoli. Proto je lepsi rovnou zvazovat realnost jednotlivych krokt a k ,,pojistkdm*
pristupovat jen vyjimecné. Je vhodné zapisovat i inspirace a informace, které mohou byt

pro klienta uzite¢né v budoucnu.

Kontaktni osoba a uréeni terminu dalSiho setkani
Kontaktni osobou, u které¢ se sbihaji veskeré informace, je svolavatel. U n¢j se sbihaji
informace tykajici se napliiovani planu. Jiz na probihajici ptipadové konferenci stanovime

termin, ptipadné podminky, dalSiho, ndvazného setkani.

Zhodnoceni setkani

Kazdy ucastnik zvlast zhodnoti prubéh setkani i vystupy ze svého hlediska. Zvlastni prostor
patii klientovi a jeho zastupci. Jako posledni hodnoti setkani Poradce, ktery se na uplny
zavér s piitomnymi rozloudi, podékuje vSem za iast a oceni jejich angazovanost, aktivitu

atd.

3.2.3 Sestaveni Individualniho plianu rodinné péce
Vystupem ze setkani je zpravidla Individualni plan rodinné péce, je vyznamnym pro
nastaveni spoluprdce a je srozumitelnym vystupem pro vSechny zangaZované pro dalsi
spolupraci. V podstaté jde o pirehled konkrétnich krokli feSeni, ktery v sobé zahrnuje
odpovédi na otazky, co je potifeba zafidit pro zajisténi poZadované zmény nebo ochrany
Klienta, jaké existuji pozitivni zdroje podpory a pomoci, co je potieba ucinit, jaké konkrétni
kroky zvolime, kdo, kdy a co udéla a kdy vyhodnotime, jestli je po€inani u€inné a napliuje

cil.

Obsah Individualniho planu rodinné péce
v’ zékladni informace a kontakty o klientovi a roding,
v’ seznam zainteresovanych osob véetné kontaktnich tidaji,
v' popis aktualni situace klienta a rodiny,
v’ stanovené cile,
v' piehled konkrétnich krokt s jasnou formulaci a vyzna¢enymi terminy splnéni
a odpovédnostmi za jednotlivé kroky (co, kdo, kdy),
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v' piehled rizik a nahradni plan,

v" informace o pfedavani zpétné vazby o plnéni planu: jak si budou zainteresovani
predavat zpétnou vazbu o plnéni — komu, kdy,

v" informace o vyhodnoceni: jak a kdy vyhodnoti koordinator pfipadu plnéni planu
a za jakych podminek ptipadné svola dalsi setkani,

v"informace o tom, kdo bude informovat o obsahu planu nepfitomné,

v termin dalsi ptipadové konference, pokud byl stanoven.

3.2.4 Kazuistika IV — verejny opatrovnik (pani Jana)

Uvedeni pripadu

Klientka pani Jana je verejnou opatrovatelkou. Pracuje na OU, je ji 60 let. Soudem ji byla
sverena 64letd zena, pani (pro tento pripad pouzijeme jméno) Novikovd, obcanka obce. Pani
Jana rozhoduje zejména o jejich financich, protoze pani Novikova bez dohledu ihned utrati

vS§echny penize za alkohol, cigarety a néjaké jidlo.

Anamnéza

Pani Novakovd ma psychiatrickou diagnézu, je Castecné omezena na svych pravech.
Je rozvedena, jeji druhy byvaly manzel, u které¢ho i po rozvodu bydlela, vloni na podzim
zemfel. Rodinny domek na vesnici zdédili jejich spole¢ni Ctyii synové. Pani Novakova ma
z prvniho manzelstvi jeSté¢ dalsi dva dosp€lé syny, ktefi ziji mimo region. Jeden
z prvomanzelskych synti Zije béZnym zivotem, druhy je umistén v pobytovém zatizeni. Pani
Novéakova méd v domé nahlasené trvalé bydlisté, ale neni ani z&asti jeho majitelkou. Majiteli
jsou synové z druhého manzelstvi: nejstarsi trpi psychiatrickou nemoci, je vSak zaléceny a
pobira ID. Druhy syn zije s rodinou mimo region a s ostatnimi se nestyka. Treti taktéz trpi
psychiatrickou nemoci, nelé¢i se, nemé pfiznany diichod, neni schopen dlouhodobé
pracovat. Nejmladsi syn Casto stfidd zaméstnani 1 pobyty, mé vysoké dluhy, zadluzil i svou
¢ast zdédéného domu. Pani Novéakova bydli v tomto RD s tfemi dospélymi syny. Vzhledem
k svému véku, psychiatrické diagndze, diiveéjSimu alkoholismu, inkontinenci a dal§im
soucasnym zdravotnim potizim (prodélala operace o¢i a kloubu, zacind se projevovat
omezeni pohybu) prestdva byt sobéstacnou a potfebuje pomoc cizi osoby. Tuto pomoc ji

vSak neni schopen poskytnout Zadny z pfibuznych.
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Soucasné problémy k FeSeni, aneb zakazka

Pani Novédkovéa byla v loniském roce hospitalizovana v PL. V ramci této hospitalizace
uni bylo provedeno piedoperacni vySetfeni, v domacim prostiedi by to nebylo mozné.
Poté byla operovana na ortopedii. Po skon¢eni pobytu v nemocnici byla pfevezena do LDN.
Uz v prabéhu pobytu v LDN socialni pracovnice vypsala pro pani Novakovou dvé zadosti
do pobytového zatizeni. Pani Novakova s timto nejprve souhlasila, kdyz vSak ptisla socidlni
pracovnice pobytového zafizeni na Setfeni, pani Novakova zadost zrusila s tim, Ze se chce
vratit domt, ze nikam jinam neptjde. Z druhého zatizeni pozd¢ji pfislo zamitnuti, protoze
pani Novakova s danou dg. nepatii do cilové skupiny. Po vycerpani obvyklé doby, po kterou

nemocny muize byt v LDN, byla pani Novakova propusténa domd.

Klientka pani Jana se tohoto momentu obavala, protoze v minulosti byly v rodin¢ velké
problémy: alkohol, hadky, rvacky apod. Velmi ¢asto byla do domu voldna zachranna sluzba,

ktera vSak bez asistence policie odmitala do domu vstoupit z obavy o své zdravi a zivot.

Doposud byla pani Novakova fyzicky relativné zdrava. Nyni vSak vyvstava potieba zajistit
pro ni pecovatelskou ¢i oSetfovatelskou sluzbu. Vzhledem k dlouhodobému konfliktnimu

rodinnému prostiedi to vSak neni mozné. Z tohoto ditvodu kontaktovala pani Jana CpRP.

Spolu s klientkou jsem navstivila pani Novakovou u ni doma. Diim je zanedbany, je v ném
nepotfadek, neteCe voda, maji dluh na elektfiné a hrozi jeji odpojeni. Dle sdéleni
opatrovatelky se od smrti byvalého manzela, tj. od podzimu, v dom¢ netopilo. Hospodarska
zvitata jsou také zanedbana, jsou uvazana na dlouhém fetézu, takze maji ptistup az do domu.

Pani Novakovou jsem zastihla i s dvéma syny. Rozhovor probéhl v klidu.

Pro potieby vytizeni PnP a pritkazu ZP bylo potieba pani Novakovou dopravit k Iékafi.
ProtoZe v obci nefunguje PS, rozhodla se klientka, 1 pfes Spatné zkuSenosti, kdy ji pani
Novakova znecistila auto, ze ji k 1ékati odveze svym vozem. Nabidla jsem ji pomoc. Zajistily
jsme podlozky do auta, inkontinentni pomicky, které jsme ale nakonec nepouzily, protoZe
by u nemocné vyvolaly vztek, a doprovodily jsme nemocnou k Iékatfi. U 1ékafe odmitla
ptritomnost opatrovatelky, znecistila sedadla jak v ¢ekarné, tak v ordinaci. Klientka ziskala
potiebnou lékatskou zpravu, ale zaroven si vyslechla od pani Novakové skryté nadavky a
osocovani (ne pfede mnou) ziejme proto, Ze opatrovatelka davd nemocné jen 1 000 K¢ na

tyden, jak to stanovil soud, a ne jak by si pfala nemocna sama.

Pro sloZitost pripadu M&U uspoiadal pripadovou konferenci. Regily se na ni dvé linie —

pani Novakova, ktera naddle nemiize setrvat v rodinném domé a ostatni synové, ktefi jsou
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velmi konfliktni, nepracuji, neléci se, nemaji ptijem a vyvolavaji v domé i v obci problémy.
Ve véci pani Novéakové bylo ujednano, ze opatrovnik, pani Jana ve spolupraci s CpRP
vyhledaji vhodné pobytové zatizeni a podaji nové zadosti o umisténi. Ve véci nejmladsiho
syna budou pracovnice OSV M&U usilovat o jeho nasmérovani k psychiatrovi, zaji§téni
socidlni davkou na zékladni potieby, tj. na jidlo, k jeho evidenci na UP, eventualné
k vyfizovani ID. Nedostatek penéz a hlad jsou pfimé pfiCiny agresivniho chovani

sourozencl. Nejstarsi bratr ma zajisténé obedy, ale mladsi mu je sni, pak se poperou.

Vyhledaly jsme pro nemocnou vhodnou pobytovou sluzbu DZR. Spolu s opatrovatelkou
jsme vypsaly zadosti. Opatrovatelka ptilozila k zadosti i doprovodny dopis, v némz popsala
obtiznou nefeSitelnou situaci a zadala o ptrednostni pfijeti nemocné, kterd bez rezimu a
dohledu nebude brat 1éky a bude opakované odvazena a hospitalizovdna na psychiatrické
oddgleni. Z 25 DZR registrovanych na KU jsou pouze tii zafizeni vhodna pro osoby s touto
psychiatrickou dg. — paranoidni schizofrenii. Ostatni zafizeni, ackoliv uvadéji jako cilovou
skupinu osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, mysli timto pfedev$sim seniory

S Alzheimerovou chorobou nebo jinou demenci.

Shodou okolnosti obdrzela opatrovatelka dopis od soudu, ktery kromé toho, Ze opatrovana
mj. neni opravnéna nakladat s ¢astkou nad 1 000 K¢ tydné, uzavirat smlouvy, jednat se
spravnimi organy a ostatnimi institucemi, Cinit pofizeni pro ptipad smrti, nové rozhodl
0 tom, Ze neni opravnéna ucinit souhlas se svoji hospitalizaci ve zdravotnickém zatfizeni ani
uzaviit smlouvu s poskytovatelem socidlni sluzby. Tim mj. odpadéa nutnost jejiho souhlasu
pro nastup do pobytového zafizeni. Pani Novakova se vSak proti tomuto rozsudku soudu

odvolala.

Kratce po navstéveé praktického lékafe mi opatrovatelka telefonovala, Ze pani Novakova
si doma sesypala v§echny l1éky dohromady. Kdyz ji syn chtél usmérnit, napadla ho a zranila.
Zavolal si zachrannou sluzbu, ktera jej oSetfila a jeho matku opét odvezla do PL. V domécim

prostiedi od doby propusténi z LDN tentokrat nemocna vydrzela dva tydny.

V soucasné dobé¢ je pani Novakova hospitalizovana tieti mesic v PL. Opatrovatelka ¢ekd na
vyjadieni pobytovych zatfizeni, zda nemocnou do DZR piijmou ¢i nikoliv. Opatrovatelku

také ¢eka odvolaci soud ve véci rozsifeni oblasti omezujici pravni zpiisobilost nemocné.
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Analyza pripadu

Predpokladané ptic¢iny problémd:

v' zavazné dlouhodobé psychiatrické onemocnéni opatrované, které ji brani

V racionalnim feseni jeji situace,
hluboce rozvracena dysfunkéni rodina, nemoznost rodinnych pfislusnikii postarat

se o sebe navzajem,

legislativni nastaveni s takovou mirou akceptace osobni svobody a prav, ktera
atakuje hranici ohrozeni zdravi a Zivota jak vlastniho, tak druhych, véetné¢ vedeni

neuspotadaného nedistojného zivota plného socidln¢ patologickych jevi,

nedostate¢né mnozstvi vhodnych instituci a jejich rozmanitost, jejichz cilovou

skupinou je psychiatricky pacient.

Navrh opatreni

Provedené intervence v z4jmu klienta:

v’ navstéva rodiny v terénu,

v" doprovod opatrované k 1ékafi,

v’ {cast na piipadové konferenci,

v' vyhledavani vhodnych pobytovych zafizeni, pomoc s vypsanim Zadosti.

Navrh dal$iho mozného feSeni situace:

v

vyckat, zda budou schvéleny Zadosti do pobytového zafizeni, event. vyhledat dalsi

vhodné zatizeni a podat zadost,

urgovat nastup nemocné¢ do pobytového zatizeni z divodu jeji neschopnosti Zit

V domacim prostiedi,

hledat feSeni nepfiznivé situace i pro ostatni ¢leny rodiny.
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Zhodnoceni spoluprace

Pohled Poradce CpRP

Spoluprdce s opatrovatelkou je vyborna. Opatrovatelka velmi dobre zna poméry v rodiné,
dlouhodobé chovani jejich clenit a dokaze redlne odhadovat vyvoj situace. Vzniklé problémy
resi pragmaticky a zaroven s citem. Zabyvat se timto socialnim pripadem opatrovatelku
velmi zatezuje, protoze prislusnici celé rodiny dlouhodobé propadaji sitem bézné socialni a

zdravotni pomoci.

Je zde predpoklad, Ze i ostatni verejni cCinitele ¢i zaméstnanci obecnich nebo méstskych
uradii po celé CR se potykaji s obdobnymi piipady, které je dramaticky vycerpavaji jak

V pracovni, tak i v osobni oblasti.
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4. MODELY FUNGOVANI CpRP

Mgr. Denisa Pechovad
V této kapitole uvadime dva odlisné modely fungovani CpPR.

Centra jsou zfizena ve dvou pilotnich obcich s rozsifenou ptisobnosti (dale jen ,,ORP*), a to
v Havifové a Uherském Brod¢. Vybér téchto ORP zohlednuje fakt rozdilného spektra, co do
poctu a struktury poskytovatell sluzeb a poctu obci v ramci ORP. Tato rozdilnost slouzi pro

variantni nastaveni modelu sluzeb Centra ve vazbé¢ na lokalni podminky.

Centrum Havifov je provozovano piispévkovou organizaci Socialni sluzby mésta Havifova
(dale jen ,,SSmH*) a je pfimo podiizeno fediteli SSmH.
Provozovatelem Centra Uhersky Brod je Odbor socialnich véci Méstského tfadu Uhersky

Brod. Centrum je ptimo podiizeno vedouci tohoto odboru.

Zatimco Havifov ma zejména socidlni sluzby pro seniory soustfedény do velkych
ptispévkovych organizaci a jednoho nestatniho zdravotnického zatizeni, Uhersky Brod ma
sluzby rozlozené 1 mezi nestatni neziskové organizace (2 organizace, z toho
Sest samostatnych detaSovanych pracovist’), prispévkové organizace (2 organizace). Spravni

obvod ORP Havitov zahrnuje pouze 5 obci, ORP Uhersky Brod 30 obci.

V obou meéstech je prognozovan v nasledujicich letech zvySeny vyskyt osob nad 50 let
a vice, které se z ditvodu nemoci ¢i zranéni stavaji ¢astecné ¢i plné zavislymi na péci druhé
osoby. V soucasné dobé je jiz patrné navySeni poctu dotéenych vékovych skupin, a to lehce
nad celorepublikovym primérem Do roku 2020 je uvadéno u osob 65+ navySeni
0 0,9 (Havitov) a o 1,1 (Uhersky Brod) oproti celorepublikovému pruméru u osob 50+ 0 2,4
(Havifov) a 0 2,6 (Uhersky Brod) oproti celorepublikovému priméru. Celkem v CR do roku
2030 je odhadovan pocet osob 65+ azna 23,9 % a v r. 2050 az a 32, 2 % oproti stavu z roku

2015, kdy pocet ¢inil 17,9 % z celkového poétu obyvatel®.

19 projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100, CSU 2013 Praha 2013,
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-do-roku-2100-n-fu4s64b8h4
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Zatimco v Uherském Brod¢ je CpRP zfizeno pii Odboru socidlnich véci, v Havifové
je podiizeno piispévkové organizaci Socialni sluzby meésta Havifova. Cinnost CpRP

ve spravnim obvodu obou vyse uvedenych ORP ma za cil napomoci zejména:

v prib&znému feSeni socidlné zdravotni situace na jejich uzemi, vEéasnému zachytu
potfebnych rodin, véetné piipravy adekvatniho feseni jejich socialni situace,

v uspofit ¢as pracovniki na jednotlivych urovnich poradenskych procesi
(minimalizace duplicit: na vice mistech se dava klientiim shodna rada),

v’ usporit ndklady v ¢ase (dlouhodoby efekt), a to omezenim duplicit v poradenském
procesu a zvysenim poctu osob setrvavajicich ve svém domdacim prostiedi,

V' propojovani socialni a zdravotni péce s cilem zptehlednit a koordinovat jednotlivé

aktivity ve prospéch feseni problému pecujicich rodin.

Praktické poznatky z provozu Center
V pribéhu dosavadniho testovani modelli Center v Uherském Brod¢ i v Havifové jsme
zaznamenali vyznamné odliSnosti vyplyvajici z mistnich zvyklosti, uizemniho uspofédani i

zabezpeceni danych lokalit odbornymi sluzbami.

Specifika sluzby v Uherském Bodé

Byl zaznamenan pomérné maly zdjem osob z cilové skupiny o sluzby CpRP.

Pfevazuje zde samostatnost 0S0b z cilové skupiny, potieba kratsi spoluprace s Centrem na
bazi kratkodobé ¢i jednordzové intervence (jednordzové navstévy s zadosti o radu, bez zajmu
o dalsi spoluprdci). O moznost Gcastnit se Skoleni ¢i svépomocné skupiny apod. aktivit
nabizenych CpRP nejevi rodinni pecujici pfili§ zajem z obavy, Ze by jejich okoli pfijimani
rad od odbornikd vnimalo jako jejich selhani.

V této lokalité predstavuje vyznamny prvek rodinnd soudrznost, kdy se ve vétSi mife
vypomahat. Nemaji zdjem o vstup pracovnika do jejich doméciho prostfedi, odmitaji sdilet
informace o pribéhu péce v ramci rodiny s odbornym pracovnikem z obavy napf. odnéti
PnP.

Vyznamny je zde i aspekt viry, rodiny, stale fungujici vicegenera¢ni souziti v rodinnych

domech a z toho plynouci vzajemna podpora a svépomoc V ramci rodiny.
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Specifika sluzby v Havifové

Oproti tomuto modelu jsou klienti CpRP v Havifoveé zvykli pii péci o své blizké vyuzivat
pecovatelské, asistencni sluzby ¢i jiné sluzby. Je zde naopak patrna anonymita vétsSiho mésta
a tim 1 omezené zdroje v ramci rodiny (dalsi pribuzni ¢i pratelé, kteri by mohli v péci
zastoupit).

O skupinova Skoleni a svépomocné skupiny ale rovnéz nejevi velky zajem, protoze nechtéji
opoustét své blizké. Pievazuje zajem o individualni edukaci v domacim prostredi, bez ¢ekani
na termin planovaného skupinového skoleni v CpRP.

Rodiny zde mnohdy nefesi dalsi navaznost na jejich péci, ani dopady z dlouhodobé péce.

V obou méstech je parny fakt, Ze peCujici sami nejsou ptipraveni na stafi, fada osob z CS se

pohybuje ve v€kové hranici kolem 60 let a vice.

4.1 Model fungovani centra Havirov

Havifov je obec s rozsifenou piisobnosti, ktera se nachazi na severovychodé Ceské republiky
V Moravskoslezském kraji. Je statutarnim méstem, jehoz pocet obyvatel k 1. lednu 2016
¢inil 74 101. Pocet obyvatel ve spravnim obvodu ORP Havifov k 1. lednu 2016 byl 89 271.
Magistrat mésta Havifova vykondva samostatnou pusobnost a pfenesenou pisobnost v
zakladnim rozsahu pro Uzemni obvod statutarniho mésta Havifova, a dale pfenesenou
pusobnost V rozsahu obecniho Gfadu obce s rozsifenou piisobnosti a povétfeného obecniho
ufadu v izemnim obvodu statutarniho mésta Havifova a obci Albrechtice, Horni Bludovice,

Horni Sucha a Térlicko. 2

CpRP Havitov je zfizeno v ramci piispévkové organizace Socidlni sluzby mésta Havifova
(déle jen ,,SSmH®). Statutarnim orgdnem SSmH je feditel, ktery je za ¢innost prispévkové
organizace odpovédny Radé¢ meésta Havifova. SSmH je kvalifikovanym odbornikem
V oblasti poskytovani socidlnich sluzeb. M4 dlouholeté zkuSenosti s praci se seniory, obcany
ohrozenymi socialnim vylou¢enim a osobami zavislymi na péc¢i druhé osoby a rodinami.
Svou skladbou sluZzeb a kvalifikovanym persondlem reaguje na aktudlni poptavku sluzeb

ve mésté¢ Havifové. Organizace je fadné€ registrovana, jeji sluzby jsou plné poskytovany

20 http:/fwww.risy.cz/cs/krajske-ris/moravskoslezsky-kraj/obce-s-rozsir-pusobnosti/.
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v souladu se standardy kvality socialnich sluzeb i standardy oSetfovatelské péce. Pii

koncipovani sluzeb se vychazelo zrespektovani jejich specifickych potieb. Struktura

nabizenych sluzeb umoziuje jejich vzajemné propojeni anavaznost, nebot jsou zde

vytvoieny predpoklady pro poskytovani sluzeb formou terénni, ambulantni i pobytovou.

W

SSmH poskytuje nasledujici socialni sluzby registrované dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpist:

v

AN N NN

AN NI NN

<\

Kontaktni centra

Nizkoprahova denni centra

Odborné socidlni poradenstvi

Odlehcovaci sluzby

Rana pece

Odborné socidlni poradenstvi s nazvem zatizeni — Poradna pro rodinu, manzelstvi

a mezilidské vztahy

Telefonicka krizovd pomoc s ndzvem zatizeni — Linka davéry

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

Odborné socialni poradenstvi pro seniory

Pecovatelska sluzba

Odlehcovaci sluzby s nazvem zatizeni — Denni a pobytové sluzby pro seniory —
odleh¢ovaci sluzba

Denni stacionaie s ndzvem — Denni a pobytové sluzby pro seniory — Denni stacionar
V oblasti zdravotni pé¢e poskytuje organizace péci v oboru rehabilitaéni a fyzikalni
medicina, fyzioterapeut, ergoterapeut, vSeobecna sestra (sestra domaci zdravotni

péce a sestra v jeslich).

Silné stranky modelu:

v

fungovani CpRp Vv rdmci zazemi silné organizace s dlouholetymi zkuSenostmi
V poskytovani socialn€ zdravotnich sluzeb,

nabidka komplexnich socidln€ zdravotnich sluzeb na miste,

Poradce ma moZnost konzultovat na misté feSeni problému klienta v rdmci
zkuSeného multidisciplinarniho tymu poskytovatele a rychle i efektivné nalézat
ucinna feseni

vice proklientsky orientované prostiedi,
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v" moznost edukace klienta na misté (pijéovna kompenza¢nich pomucek).

Slabé stranky modelu:

v’ riziko konfliktu z4jma (zvyhodfiovani 1 poskytovatele sluzeb),

v' niz8§i nabidka sluZzeb poskytovanych ostatnimi poskytovateli,

v' niz$i mira objektivity pfi posuzovani kvality a vhodnosti vybéru sluZeb nabizenych
jinymi poskytovateli,

v' mozna rivalita mezi poskytovateli,

v" niz8i motivace CpRP k budovani siti.

4.2 Model fungovani CpRP Uhersky Brod

Mésto Uhersky Brod je obec s rozsifenou piisobnosti, ktera se nachazi na vychodé Ceské
republiky ve Zlinském kraji. PoCet obyvatel mésta k 1. 1. 2016 €inil 16.591. Pocet obyvatel
ve spravnim obvodu k témuz datu ¢inil 52 541. V ORP Uhersky Brod se nachéazi 30 obci,
z toho dvé se statutem meésta: Banov, Bfezova, Bystfice pod Lopenikem, Dolni Némci,
Drslavice, Horni Némc¢i, Hostétin, Hrad¢ovice, Komna, Korytnd, Lopenik, Nezdenice,
Nivnice, Pasovice, Pitin, PrakSice, Rudice, Slavkov, Stary Hrozenkov, Strani, Suchd Loz,
Sumice, Vépenice, Veletiny, VIénov, Vyskovec, Zahorovice, Zitkova a mésta Bojkovice
a Uhersky Brod.?!

Mésto Uhersky Brod je centrem regionu, zahrnujiciho v podstaté oblast byvalého okresu
Uhersky Brod (funkéniho do roku 1960). Pro uvedeny rozsah spadového uzemi vytvari
Uhersky Brod stfedisko vyS$i spravy, zaméstnanosti, sluzeb, Skolstvi, kultury a sportu
a zaroven ma 1 spolecné ptirodni potencialy. Mésto Uhersky Brod je proto centrem
zakladniho socidlné geografického regionu, integrovaného prostfednictvim regionalnich

procest, zejména dojiZd’ky do zaméstnani, dojizd’ky do kol a dojizd’ky za sluZzbami.

CpRP Uhersky Brod je ziizeno v ramci Odboru socidlnich véci Méstského tradu Uhersky
Brod. Mésto Uhersky Brod jiz od roku 2004 zpracovava stiednédobé plany rozvoje

socialnich sluzeb. Odbor socidlnich véci v ramci pienesené plisobnosti zejména:

2L http:/lwww.risy.cz/cs/krajske-ris/zlinsky-kraj/obce-s-rozsir-pusobnosti/
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zajistuje Cinnosti dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich predpist,

provadi koordinovani komunitniho planovani socidlnich sluzeb za ucelem
zpracovani stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb na Uzemi obce
ve spolupraci s krajem a za ucasti osob, kterym jsou socialni sluzby poskytovany,
provadi socialni depistaz a socidlni Setfent,

poskytuje socialni poradenstvi.

Za ucelem poskytovani socidlnich sluzeb ziidilo mésto Uhersky Brod ptispévkovou

organizaci Socialni sluzby Uhersky Brod, ktera od 1. 1. 2005 zajistuje poskytovani sluzeb

socialni péce v ramci pecovatelské sluzby a denniho stacionate, sluzeb socialni prevence,

dale zabezpecuje provoz domt s pecovatelskou sluzbou v Uherském Brode¢ aj.

Silné stranky modelu:

v
v

nizké riziko konfliktu z4jmt (zvyhodilovani 1 poskytovatele sluzeb),

vys$§i mira objektivity pfi posuzovani kvality a vhodnosti vybéru sluzeb
poskytovanych jinymi poskytovateli, ,,nezavislost“ na poskytovateli socialné
zdravotnich sluzeb,

vys$si motivace CpRP k budovani siti,

klient ma moznost vybéru z $irsiho spektra poskytovateli sluzeb a variantnich feSeni

situace.

Slabé stranky modelu:

v
v
v

fungovani CpRP v ramci ,,ufadu‘ — oproti poskytovateli ptili§ ufedni ptistup
ostrazitost klienta vuci uradu,

obava klienta, Ze Poradce ziskd informace o potiebnosti ¢i kvalité poskytované péce
doma u osoby pobirajici PnP a tuto informaci eventualné preda na UP,

prostorova 1 odborna vzdalenost a z toho plynouci nemoznost flexibilniho sdileni
informaci s kolegy z mésta. Poradce je na pozici samostatného pracovnika, bez
podptirného pracovniho tymu,

Poradce nemd moZnost konzultovat na misté feSeni problému klienta v ramci
zkuSené¢ho multidisciplinarniho uvnitf tymu poskytovatele,

problém sdileni informaci v rdmci odborného tymu - oddé€lenost od zakladny,
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v' riziko méné proklientsky orientovaného, odcizeného prostiedi (anonymita, ,,afedni

zpusob jednani s klientem).
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5 VYMEZENI KOMPETENCI A POPIS PRACOVNIHO
MISTA PORADCE

Mgr. Denisa Pechova

Na tomto misté uvadime optimalni personalni obsazeni CpRP:

e Poradce je koordinatorem veskerych aktivit v Centru. Poradce je profesional, ktery
spolupracuje s klientem, ma jeho divéru a méa (nebo o ni usiluje) divéru dalsich
odbornikli a osob, kter¢ jsou v kontaktu s klientem a jeho situaci ovliviiuji.

e odborni lektori

e asistent poradce

o fyzioterapeut

e psycholog pro svépomocnou skupinu

e facilitator

Poradce pomaha klientovi (a jeho rodin€) najit cestu z nepfiznivé socidlni situace a zna
kvalitu, efektivitu a dostupnost sluzeb, které mohou klienta podpoftit. Poradce je klientovym
spole¢nikem a priivodcem sluzbou a sluzbu také i sdm poskytuje. Ma piehled o aktivitach,

kter¢ klient vyuziva, a pomaha mu je koordinovat.

Vykonavana agenda: Poskytovani odborné socialné zdravotni péce pe€ujicim osobam.
Zjistovani poteb klienta a jeho rodiny, organizovani, koordinace, monitoring, hodnoceni
a nabidka sluZeb rizného typu za ticelem sestaveni a realizace Individualniho planu rodinné

péce.

5.1 Kvalifikacni predpoklady

Kvalifikaéni predpoklady a dovednosti poradce:

v vzdélani VS nebo VOS v oboru socialng zdravotni pé&e/sluzeb (nebo vzdéldani v oboru
v§eobecna sestra a oborech vzdelavani zamérenych na socialni praci a socialni
politiku, socialni a humanitarni praci, charitni a socidlni ¢innost),

v' zkuSenosti v oblasti prace s rodinou, seniory, obéany se zdravotnim postizenim,

v' organiza¢ni schopnosti,
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svédomitost, komunika¢ni a vyjednavaci schopnosti,

casova flexibilita,

trestni beztthonnost,

dobra znalost prace na PC,

preference fidi¢ského opravnéni pro skupinu B (aktivni fidic),

aktivni pfistup, samostatnost, zodpovédnost,

DN N N N N

schopnost pracovat v tymu.

5.2 Popis pracovni naplné

Popis pracovni naplné funkce:

Provadéni slozitych zdravotné-socialnich ¢innosti, posuzovani Zivotni situace Klienta a jeho
rodinnych pfislusnikti ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim.

Zajistovani zdravotnich podminek a pomtcek pro klienty a jejich rodinné pfislusniky,
piiprava klientil na propusténi peCovanych osob do domaci, ptipadné terénni ¢i ambulantni
sluzby sociélni péce.

Poskytovani odborné socialné zdravotni péci pro klienty CpRP ve vazbé na péci, kterou tyto
osoby zabezpeCuji svym rodinnym piislusnikiim, spocivajici Vv odborném socidlné

zdravotnim poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim.

Zajistovani socialnich i zdravotnich potfeb u obzvlast téZzce nemocnych osob nebo 0sob

se zdravotnim postiZzenim v domacnosti.

Poradce zabezpec€uje v ramci zakladniho vvmezeni ¢innosti tyto dil¢i pracovni aktivity:

v’ Zjistuje potieby klienta a jeho rodiny (tam, kde je to vhodné) a organizuje, koordinuje,
monitoruje, hodnoti a prosazuje sadu sluzeb rtzného typu, ktera je uzplsobena
specifickym potifebam klienta,

v' provadi Setfeni v domacim prostiedi klientd,

v' pomaha klientovi s formulaci zakazky, sestavuje individualni plan rodinné péce

a provazi klienta jeho realizaci a vyhodnocenim,

v’ zjituje efektivitu a dostupnost mistnich sluZeb, které mohou klienta podpofit,
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Zpracovava a prubézné aktualizuje adresar poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb
a z4jmovych organizaci zdravotné postizenych osob a seniorl a svépomocnych skupin
s urCitym druhem postizeni (napi. kardiakl, diabetikii, parkinsonika aj.) ptsobicich

V daném regionu,

spolupodili se na pripravé piipadovych konferenci a tcastni se jich formou facilitace

ptipadové konference,

komunikuje s poskytovateli socialni a zdravotni péce terénniho, ambulantniho

a pobytového charakteru,

vede zaznamy o jednani s klientem v elektronické, v piipadé potieby fyzické
(analogové) podobé (zaznam ze Setieni/jednani, Individualni plan rodinné péce, zapis

zZ ptipadové konference, zZadost o soucinnost aj.),
vede podklady a zpracovava souhrnné statistiky a dal$i dokumentaci o ¢innosti CpRP,

zprostiedkovava klientim a jejich rodinam osobni kontakt s poskytovateli socialnich,
a zdravotnich sluzeb a vefejnou spravou. Podili se na vytvareni jeho podpiirné sité,
vyhledéavani a oslovovani osob a subjektl, které maji zajem klientovi pomoci k hledani

vhodného feseni jeho situace,

na daném uzemi kombinuje jak socidlni, tak zdravotni formy dlouhodobé péce
ve prospéch feSeni klientova problému (pecovatelskd sluzba, osobni asistence,
odleh¢ovaci sluzby, socialné aktivizacni sluzby, domaci stacionéte, doméci zdravotni

péce, rehabilitacni sluzby aj.),

doporucuje zajisténi vhodnych zdravotnich podminek a kompenza¢nich pomucek

pro klienty a jejich rodinné ptislusniky,

navrhuje inovace postupt pii realizaci odbornych aktivit CpRP,

plni dals$i ukoly vyplyvajici z harmonogramu aktivit a ukoli dle pokynli vedouciho
pracovnika,

pii vykonu své ¢innosti se fidi vnitinimi piedpisy obecniho tfadu (Centrum pro Uhersky

Brod), resp. ptispévkové organizace SSMH (Centrum pro Havitov),
dodrzuje etické zasady socialné zdravotniho pracovnika,

naklada s osobnimi idaji, k nimz ma z divodu své pracovni ¢innosti ptistup, v souladu
s nafizenim (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
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osobnich udaji, takovym zplisobem, aby nemohlo dojit k neopravnénému nebo
nahodilému pfistupu jinych osob k témto tdajim, k jejich zneuziti, zni¢eni ¢i ztrate,
neopravnénému zpracovani, poskytovani jinym osobam nebo pouziti k jinému ucelu, nez

k jakému je opravnén pouzivat v souvislosti s vykonem své pracovni ¢innosti,

v' zachovava ml¢enlivost o vSech osobnich (divérnych) udajich.
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6 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA PECUJICICH PRED
KONTAKTEM A PO KONTAKTU V CENTRU

Mgr. Monika Cermdkova

Problematika kvality zivota rodinnych pecovatelil, je bez nadsazky komplikované, avSak
velmi dilezité téma. Prevazna vétSina rodinnych pecujicich v anonymnim dotaznikovém
Setfeni uvedla, Ze je se svym dosavadnim Zivotem a jeho kvalitou spokojena.

Z nasledujicich Setfeni spokojenosti s ¢innosti CpRP vyplynulo, Ze nejcastéjSimi problémy
v souvislosti s poskytovanim laické péce, které respondenti fesi, jsou problémy v oblasti
fyzického a duSevniho zdravi. DalSim castym problémem je neschopnost zkombinovat
poskytovanou péci s osobnim zivotem a v§im co k tomu patii. Z Setieni vyplynulo, Ze hlavni
naplni rodinnych pecovateltl jsou pfedevsim denni €innosti, jako je nakupovani, tklid nebo
vareni, avSak vic jak polovina respondenti uvedla i dopomoc s hygienickou péci a

stravovanim.

Faktem zlstava, ze kazda osobnost snasi zatéz jinym zplisobem.

Taktéz je podstatné zminit potieby, priority, cile a sny, které kazdy z nas ma. Rodinny
pecovatel, ktery se angazuje v péci o blizkého, se timto vzdava nékterych Zivotnich potieb,
jako je tfeba odpocinek, dostatek spanku, ¢as traveny s rodinou, ptateli nebo ¢as vénovany
konic¢ktim. Vyc€erpany rodinny pecovatel, neni schopen poskytovat kvalitni laickou pééi, pak
neni tato forma péce takovym piinosem a strada tak nejen samotny pecovatel, ale i pfijemce
péce. Proto je tedy podstatné, aby poradci CpRP, ktefi jsou s rodinnymi pecovateli ve styku,
poskytli témto lidem pomoc, cenné rady i Gtéchu a vS§imali si prvnich pfiznakl vy€erpani a

doporucili jim pak vhodnou pomoc.
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7 PRIPADOVE STUDIE

PhDr. Jaroslava Baselova, Bc. Marie Slameckova, DiS.

Na tomto misté jsme si dovolili, pro snadné&jsi orientaci v problematice, uvést typické

kazuistiky.

7.1 KAZUISTIKAYV - Pribéh pani Jitky

Uvedeni pripadu

Pani Jitka je 52leta Zena, sympaticka, vitdlni, vyucend kucharka. V soucasné dobé
je v evidenci uchazecii o praci na UP. Na konci mésice kvétna 2018 prisla do CpRP. Sdélila,
Ze jeji maminka ma byt propusténa z nemocnice a Ze je pripravena Se 0 ni postarat. Chtela

by se poradit, jak si md péci nastavit.

Anamnéza

Pani Jitka je vdana, bydli s manzelem vbyte¢ 3 + 1, jeji tfi dospélé déti maji
uz své domacnosti. Matce klientky je 83 let, bydli ve svém RD se svym dospélym synem
Vv ¢asti mésta vzdalené cca 4 km. Klientka ma jesté kromé bratra dvé sestry, které bydli mimo

ORP.

Soucasné problémy k FeSeni, aneb zakazka

Klientka se o svou matku dlouhodob¢ starala, navstévovala ji, pomahala ji i s domacnosti.
Na zacatku kvétna se zdravotni stav matky zhorsil, prestavala jist, byla zeslabla a musela byt
hospitalizovana v nemocnici. OSetfujici 1ékaf na internim oddéleni avizoval klientce brzké
propusténi matky do doméciho prostifedi. Nabidl ji pobyt v LDN. Ten vSak na naléhéni
sourozencl klientka odmitla. Nyni méla byt matka propusténa. Klientka ma v umyslu vzit si
ji k sob¢ domu do bytu, kde ma volny pokoj a starat se o ni. Manzel s tim souhlasil. Kratce
pied hospitalizaci byla podana Zadost o PnP, ale doposud neprobéhlo Setfeni socidlni
pracovnici z UP.

Klientka si matku po propusténi znemocnice vzala k sobé do bytu. Sourozencim
se to nelibilo a naléhali na ni, aby ji pfevezla do jejiho RD. Toto klientka odmitla, protoZe

k ni musela v noci vstavat, ptes den ji pfipravovat jidlo, vysazovat ji na toaletni zidli,
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umyVat, nebo ji pozdé€ji dopomahala do koupelny. Sdélila, ze uréitou dobu pied hospitalizaci
jezdila k matce i 2x denng, coz pro ni bylo netinosné.

Navstivila jsem klientku a jeji matku v byté. Pani Jitka si nakonec domluvila donasku obédt
a meéla rozjednano zapujceni ltizka. Nabidla jsem klientce také ucast na vzdelavacich
aktivitach a svépomocné skuping.

Po 14 dnech, které matka stravila v byté své dcery Jitky, kde nabyvala na sile a byla
spokojend, chtéla pani Jitka odejet na tyden mimo domov. Klientéina sestra se nabidla, Ze Si
matku na tyden vezme k sob¢€. Vzala si na to n¢kolik dnti dovolené.

Po tomto tydnu se vSichni klient¢ini sourozenci rozhodli, Ze se matka musi vratit do svého
RD, zZe je vlastn¢ sobéstacnd, ze neni diivod, aby byla nadale u Jitky, ze Jitka ji mtze jezdit
pomdhat kni domii a Ze ma zruSit i zadost o PnP. Tyto postoje sourozencli byly
nepochopitelné, protoze matka byla jesté¢ nedavno ve stavu, ktery vyzadoval velkou pomoc
a dohled druhé osoby. Klientka od matky zjistila, Ze ji jeji druha dcera po cely uplynuly
tyden aktivizovala, musela sama dochazet do koupelny, na WC, uklizet si po sobé nadobi,
dopoledne si nesméla lehnout, aZ po obédé, a to jen na urcitou dobu, pak byla vzbuzena
a nucena k dalsim aktivitam. Musela nacvicovat chtizi.

Pani Jitce se pfistup sestry nelibil, ale vSichni na ni tlacili, ze matku ,,pfepecovava®, ze to
neni nutné, ze ji ma vratit do RD. Klientka za tim citila z4jem sourozenct o mat¢iny penize
z diichodu a také ze bratr ve spoleném RD chce, aby se matka vratila domt, protoze
z dichodu plati inkaso apod.

Navrhla jsem pani Jitce uspotéadat ptipadovou konferenci, kde by si sourozenci poslechli
nazor od jiného odbornika, mj. o tom, Ze stary a nemocny ¢lovek chece mit klid a nechce byt
nucen k n¢jakym vykonim. Pani Jitka to ale odmitla, protoze by potom se sourozenci
nevydrzela. Doporucila jsem pani Jitce, aby Zadost o PnP nerusila.

Klientka stala pfed rozhodnutim, zda si ponechat matku ve svém byte, pecovat o ni a byt
v evidenci UP jako nezaméstnand, nebo zda matku piestdhovat do jejiho RD, najit si praci a
omezit pé¢i 0 matku maximalné na dvé navstévy v tydnu. Bala se, ze bratr se o matku doma
nepostara.

Nakonec se pani Jitka rozhodla, ze vyhovi sourozenclim a matku odveze do jejiho RD, coz
také 29. ¢ervna udélala. Doporucila jsem pani Jitce, aby sjednala s poskytovatelem terénni
sluzby vSechny pottebné ukony pro zajisténi optimalni péce o matku.

V pondg¢li 2. 7. ptisla pracovnice socialnich sluzeb do RD matky, aby S ni uzaviela smlouvu

o poskytovani PS. Jednani byla ucastna jak pani Jitka, tak jeji bratr i poradkyné¢ CpRP. Byla
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sjednédna donéaska ob&édl a podavani jidla, ¢imz bude zéroven vykonédna urcitd poledni
kontrola uzivatelky. Dale bylo sjednédno koupani uzivatelky 1x nebo 2x tydn¢. Syn se postara
0 ostatni.

Pani Jitka sd¢lila bratrovi, ze si hleda zaméstnani, ze nastoupi do prace a ze maminku bude
nav§tévovat jen omezené, a to tak Casto, jak ji budou navstévovat i zbyvajici sestry,
aby se tak v péci stiidali vSichni.

Pani Jitka sdélila vedouci pracovnici PS, jaka je situace v rodin€. Zaroven ji pozadala, pokud
by pecovatelky zaznamenaly néjaky vyrazny problém u matky, aby ji o tom informovaly.
Pani Jitka na zacatku nasi spoluprace (pfed mésicem) nabidla, a také zajistila, 100% péci
0 matku. Protoze vSak narazila na tvrdy odpor sourozenct, z velké Casti se péce o matku
vzdala.

Pracovnice CpRP doprovazela pani Jitku v jednotlivych fazich vyvoje celé situace a snazila
se prubézné zajistit na prvnim misté dobré podminky pro pecujici osobu, ovSem za

soucCasného nastaveni dostatecné péce o osobu potiebnou.

Analyza pripadu

- Predpokladané ¢i dolozené pticiny problému:
v' $patna komunikace v roding, nedobré vztahy v roding,
v' snaha feSit situaci po svém,

v" neznalost naro¢nosti péce o seniora,

v’ snaha o svij vlastni prospéch bez ohledu na potfeby matky a pecujici
(napf. na pocatku péfe — at matka nejde do LDN, ale domi, a pecujici
at’ za ni dojizdi).

- Souvislosti mezi zjiSténymi daty, interpretace dat:

v Na pozadi jsou odli§né zajmy sourozencti (materialni), které stoji nad zajmem

0 zajisténi péce o matku.

Navrh opatreni

Ponpis jiz provedenvch intervenci v zajmu klienta:

v' poradenstvi — jak se pfipravit na navrat matky z nemocnice, jak usporadat byt, jaké
pomticky si obstarat (lGzko, toaletni Zidle, choditko, pleny, podloZzky do postele...), jaké
sluzby a pro¢ si sjednat (donaSka ob&du, hygienické ukony), jak funguje PnP,

61



v" podpurny rozhovor — jak se vyrovnat s tlakem sourozencii a nastavit pro matku i pro sebe

optimalni podminky,
v navstéva v byté a v RD,
v komunikace s pracovnikem PS,

v" nabidnuto vzdélavani, svépomocna skupina i pfipadova konference - zatim nevyuzito.

Navrh moznych feSeni situace:

v v tuto chvili vy¢kat, jak matka bude zvladat pobyt doma a zda péce ze strany vSech déti

za pomoci PS bude dostatecna,

v pokud nebude dostate¢na péce, oslovit sourozence pani Jitky, apelovat na to, Ze stary
clovek ma své specifické potieby (pottebuje klid, odpocinek, ale také jistou miru dohledu
a pomoci v béznych ¢innostech...) a navysit pé¢i o matku bud’ z vlastnich zdroju, nebo

sjednat vice formalnich terénnich sluzeb,

v’ eventudlné znovu zvazit pobyt matky u pani Jitky, nebo podani Zadosti do pobytového

zarizeni.

Zhodnoceni spoluprace

Pohled poradce CpRP

Spoluprdce s pani Jitkou pokracuje, v této fazi je zamérena na monitorovani, zda byla dobre
nastavena mira péce o matku.

Podpora pani Jitky v hledani zaméstnand.

7.2  KAZUISTIKA VI - Pfibéh pani Evy

Klientka Eva (nar. 1961) pecuje o své rodice, s nimiz bydli ve spolecné domacnosti. Citi
se po desetilete péci o své rodice znacné vycerpané. Péci ji stézuje jednak jeji zdravotni stav
a také psychicky tlak otce na jeji osobu. 4. dubna 2018 nas prichazi pozadat 0 radu, jak ma

situaci resit. O rodice pecovat chce, ale zaroven uvadi, Ze jiz nema silu.
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Anamnéza

Klientka bydli ve spole¢né domacnosti se svymi rodici v rodinném domé¢. Celodenné pecuje
o sv¢é rodi¢e. Ma jednoho syna, ktery jiz bydli samostatné. Syn pravidelné¢ do domécnosti
klientky dochazi a pomaha ji s péci o rodice a s udrzbou domu. S péci o rodiCe ji ¢astecné
pomaha také sestra, které 2-3 x tydné k rodicim ptichazi v odpolednich hodinach a zpravidla
pomaha matce s koupanim a provede jednoduchy uklid domécnosti. Sama klientka pro své

zdravotni potize pobira invalidni dichod a péce o rodice ji posledni dva roky velmi zmaha.

Soucasné problémy k FeSeni, aneb zakazka

Matka klientky vyzaduje celodenni péci, je upoutana na lazku. Péci klientky matka vita
Je psychicky nemocny, neakceptuje pomoc dcery. Dle sdéleni klientky nedodrzuje 1éCebny
rezim a vyzdvihuje nazor, Ze dcera je povinna se o n¢ oba postarat a vyviji na ni psychicky
natlak. Klientka dale dodava, ze obdobny nazor ma i jeji starsi sestra, ktera uvadi, ze klientka
v domé bydli a nechodi do préce, je tedy povinna se o rodice postarat.

Béhem naseho rozhovoru klientka place. Zaroven uvadi rozporuplné nazory — jednak se
0 rodiCe postarat chce, predev§im o maminku, ale také zaroven uvadi, ze uz toho neni
schopna. Dale dodava, ze se jiz pokouSela situaci feSit navrhem rodi¢t na umisténi

do pobytové sluzby. To vSak otec razantné odmitl a v tomto sméru ovliviiuje i matku.

Klientce jsme do dal$i navstévy doporudili:

v' oslovit praktickou 1ékaiku rodi¢t a pozadat ji o navstévu v domdcnosti (aby situaci
zhodnotila, doporucila u otce psychiatrické vySetieni),

V' provést rozhovor se sestrou — vysvétlit ji situaci, jak se klientka citi, Ze jiz nemiZe nadale
v tomto rozsahu péci rodiciim poskytovat,

v' probrat s matkou, ze by bylo vhodné pro za¢atek alesponi 1 x denné zavést poskytovani
pecovatelské sluzby — ranni hygienu,

v" Klientce jsme piedali kontakty (letaky) na socialni sluzby,

v" s klientkou jsme se domluvili, Ze se cca za 14 dnii sama ozve a domluvime si dalsi postup
(klientka souhlasi s pfipadovou konferenci),

v' 7e piipadové konference se mize Gi¢astnit i jeji sestra.

63



Analyza pripadu

Z nasledujiciho setkani s klientkou vyplynulo, ze navstéva praktické lékarky v doméacim
prostiedi neprobéhla s o¢ekavanym efektem, otec odmita psychiatrické vySetieni.
Rozhovor se sestrou probéhl. Sestra uvedla, dle sdéleni klientky, ze uznava, Zze by bylo
vhodné zavést na pomoc pii pééi o matku peCovatelskou sluzbu. Taktéz matka
s pecovatelskou sluzbu souhlasi. Otec se vyjadril, ze on zadnou sluzbu nechce.

S klientkou jsme se domluvily, Ze ji spole¢né navstivim se socialni pracovnici peCovatelské
sluzby, ktera provede u jeji matky socialni Seteni pro zavedeni socialni sluzby.

V ramci socialniho Setfeni byl zjistén manipulativni, despoticky pfistup otce k dcefi.
Po rozhovoru s klientkou jsme sestavily nasledujici Individualni plan rodinné péce, jehoz
cilem bylo:

1. zmirnit vyCerpanost klientky pti pé¢i o maminku (rodiée) Vv jejich pfirozeném prostiedi.

2. podpotfit ji v roli pecovatele a ziskat sebevédomi a vyznam pecujici osoby.

K vySe uvedenym cilum jsme zvolily nésledujici kroky (tkoly):

v’ zavést socialni sluzbu — pecovatelskou sluzbu cca do mésice, tedy do 4. kvétna 2018,
v" vedeni podpirnych rozhovort s klientkou 1-2x za mésic a dle potieby klientky,
v informovat klientku o prednaskach a svépomocnych skupinach pofadanych CpRP,

a dle jejiho vybéru ji umoznit, aby se jich 1-2 x za mésic ucastnila.

Navrh opatreni
v' od 4. kvétna byla zahajend u maminky klientky pecovatelské sluzby — denné
pecovatelska sluzba pomaha klientce u maminky s ranni hygienou. Pozdé&ji cca za mésic

se pecovatelska sluzby rozsitila o podani snidang,
v' klientka pravidelné kazdy mésic navstévuje Skoleni a svépomocné skupiny CpRP,
v' pravidelné s klientkou provadime podptrné rozhovory,

v" v ramci dalsi spoluprace si klientka pteje doplnit IPRP o podporu pii zavedeni socialni

sluzby u jejiho otce, ktery zatim veskeré socialni sluzby odmita.
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Zhodnoceni spoluprace

Pohled poradce CpRP

Od chvile, kdy klientka oslovila CpRP cca tri mésice na klientce pozorujeme jeji celkové
zklidneéni, kdy nedochdzi pri kazdém rozhovoru k neprimérenym emocnim projeviim.
Klientka vypada na pohled odpocaté a také pusobi sebevédoméji. Je vyrovnana s tim,
Ze nemusi celou péci o své rodice zajistit jen ona sama. Uvedomuje si, Ze vyuzivani pomoci
socialnich sluzeb pri péci o rodice neni nic nemoralniho.

Klientka spolupracuje, dovede Fici sviij nazor.

Klientka uvedla:

,, Citim se mnohem lépe. Nejsem na péci o své rodice sama, necitim se jiz tak vycCerpané
a bezradne. Lituji, Ze jsem jiz diive nevyuzila na pomoc néjakou socialni sluzbu. Dozvédeéla
Jjsem se na skolenich o novych moznosti péce, o kterych jsme neméla ani tuseni. Svépomocné
skupiny mi davaji pocit, Ze v tom nejsem sama. A také jsme zjistila, Ze jsou nékteri pecujici

na tom jeste hiire nez ja. Tak uz tolik nefitukam.

7.3 KAZUISTIKA VII - Ptibéh pani Jindry

Uvedeni pripadu
Pani Jindra (1959) prichazi do CpRP v mesici kvétnu na doporuceni socialni pracovnice
Z odlehcovaci sluzby. Klientka pecuje o své rodice v domacim prostredi. V soucasné dobé jiz

nezvlada péci o otce, ktery se po zdravotni, a predevsim psychické strance, vyrazné zhorsil.

Anamnéza

Klientka je rozvedena, bydli ve spole¢né domacnosti s rodi¢i. Ma jednoho bratra, ktery bydli
ve vzdaleném meésté a s péci o rodiCe ji tedy nemuze pfili§ pomahat. Vlastni déti klientka
nema. Klientka je v podstaté na péci o rodice sama. Pted ptil rokem, kdy otec prodélal prvni
mozkovou piihodu, podala v praci vypovéd a zacala o oba rodi¢e peCovat. Do zaméstnani

se pod domluvé se zaméstnavatelem miize nejpozdéji do roka vratit.
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Soucasné problémy k FeSeni, aneb zakazka

Klientka péc¢i o oba rodi¢e zvladala dle jejiho sdéleni celkem dobie. Matka zvlada péci
0 svou osobu sama, potfebuje dopomoci s celkovou koupeli a nezvlada jiz pé¢i o domacnost,
vcetné ndkupu a pii pobytu mimo domov potiebuje doprovody (zavrat¢).

Péce o otce do jeho druhé cévni mozkové piihody, kterou prodélal zacatkem mésice dubna,
byla bez problému. Otec se snazil spolupracovat, vétsin€ informaci rozumél. Po druhé cévni
mozkové piihod¢€ se jeho stav vyrazné zhorsil, béhem noci se budi, vykiikuje, neakceptuje
plenkové kalhotky. Klientka pieviéka luzkoviny nékolikrat za noc. Klientka témét nespi.
Uvadi, ze je péci o otce tak vyCerpand, ze uz neni schopna sama vymyslet, jak situaci fesit
dale. Uvadi, Ze si pii zahajeni péce neuvédomovala, ze se mize stav otce tak vyrazné zhorsit.
Na doporuceni socialni pracovnice znemocnice, kde byl otec hospitalizovan
po epileptickém zachvatu, pozadala klientka o odleh¢ovaci sluzbu, aby si mohla odpocinout.
Otec nastupuje do odleh¢ovaci sluzby za dva dny, kde bude v pé¢i do konce mésice kvétna.
Klientka by chté¢la svou situaci béhem této doby vyftesit.

Klientce jsem do dal$i nav$tévy doporucdila:

v' probrat s rodi¢i, jak nastavit pé¢i dale — zvazit, zda pro otce zvolit pobytovou sluzbu
nebo pro oba,

v" nebo zajistit terénni socialni sluzbu,

\

kontaktovat praktickou lékaiku otce a obeznamit ji S chovanim otce,
v' sejit se na dal$i navstévu za dva dny, kdy bude doprovazet otce do odleh&ovaci

sluzby.

Analyza pripadu

Z nasledujiciho rozhovoru vyplynulo, Ze se klientka s rodi¢i domluvila na tomto feSeni
situace:

Vzhledem k tomu, Ze je jiz zna¢n€ unavena a otec vyzaduje 24hodinovou péc¢i a nemutize byt
bez dozoru, otce je tieba umistit do pobytové sluzby — domova pro seniory. Matka zlistane
V domacim prostiedi. Vzhledem k tomu, Ze matka zatim nevyZaduje celodenni péci, klientka
by rada po umisténi otce do pobytové sluzby nastoupila zpét do zaméstnani. Réda by se také
zdokonalovala v péci, aby ji piipadné zhorSeny zdravotni stav matky nezaskocil tak jako
u otce. Chtéla by se na tuto situaci v ramci moznosti pripravit.

Klientce jsem objasnila situaci vramci socidlnich sluzeb — dlouhé c¢ekaci lhity

do pobytovych sluzeb, z tohoto divodi jsem ji doporucila také podat zadosti do zatizeni
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dlouhodobé péce — sanatoria, socialni ltizka, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a zadosti podat
také do vzdalenéjSich domovil pro seniory. Dale jsem klientce doporucila, vzhledem

k vyrazné zhorSeném stavu, pozadat o zvySeni prispévku na péci pro otce.

S klientkou jsme se domluvily na Individudlnim planu rodinné péce s nasledujicimi cili:

1. zajistit pro otce pobytovou sluzbu — provést patiicné kroky,
2. zdokonalovat se ve vzdé€lavani a informacich spojenych s péci,

3. podpofit klientku v jejim navratu do zaméstnani.

K vvSe uvedenym cilim jsme zvolily nasledujici kroky:

v" podat zZadosti do domovi pro seniory v blizkém i vzdalenéjsi okoli,
v" podat Zadosti do zafizeni, ktera umoziiuji dlouhodobou péci,

zajistit si dal$i termin (pro piipad neuspéchu s jinou sluzbou) v odlehéovaci sluzb¢,

<X

podat zadost o zvyseni ptispévku na péci pro otce,

<\

provést edukacni rozhovory blizké osoby — matky. Seznamit ji se sluzbami, které miize

vyuzivat, az klientka nastoupi do prace,

v' informovat klientku o piednaskach a svépomocnych skupinach porddanych CpRP, 1-

2X za mésic.

Navrh opatreni

v Klientku jsem podpofila ve vyhledavani vhodnych domovt pro seniory pro jejiho

otce v blizkém i vzdaleném okoli.
Pozn.: Tento krok, vietné uspésného umisténi otce klientky do pobytové sluzby,
se nam povedlo splnit diky znovuotevieni jednoho domova v blizkém okoli, ktery
po rekonstrukci opét prijimal nové klienty. Otec klientky nastoupil do pobytové
sluzby prvni dny v mésici Cervenci.

v Klientka pravidelné, a v soucasné dobé dle svych pracovnich moznosti (od srpna
nastoupila zpét do zaméstnani), navstévuje vzdélavaci akce a svépomocné skupiny
CpRP.

vV soucasné dobé provadime podptrné rozhovory s klientkou — matka odmita veskeré

terénni socialni sluzby. Odmita 1 edukaéni rozhovory s Poradcem na toto téma.
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Zhodnoceni spoluprace

Pohled Poradce CpRP

Klientka se postupné zapojila do spoluprdace s Poradcem. Zpocatku byla velmi pasivni
a bezradna, byla presvédcena, Ze jeji situace nema reseni. Vidéla prekazky a nemoznost
uskutecneni v kazdém kroku Individualniho planu rodinné péce. Zaroven ji provazel pocit
viny, zZe se nedovede o otce postarat.

Od ndstupu otce do pobytového zarizeni piisobi vyrovnanym dojmem.

Klientka uvedla:

,Jsem rada, zZe jsem uposlechla doporuceni poradkyné a podala jsem pro otce nejen veétsi
pocet zadosti, ale také i do vzdalenéjsich domovu pro seniory. Az nyni si uvédomuji,
ze 10 byla souhra Stastnych nahod a mij otec dostal misto v domové pro seniory. Také mi
pomohly navstevy svépomocnych skupin, hodné mi dodala chvaila od mych ,, kolegyn*“

¢

pecujicich. A dokonce jsme si mezi nimi nasla kamaradku. *
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ZAVER

Zaveérecna Cast bude doplnéna na zéklad€ vystupt z workshopt ve finalni verzi metodiky.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 Karta klienta

Ptiloha ¢. 2 Zaznam Z jednani/intervence

Ptiloha ¢. 3 Individuélni plan rodinné péce

Ptiloha ¢. 4 Vyjadieni souhlasu s ptipadovou konferenci

Ptiloha ¢. 5 Prohléaseni o mlcenlivosti ti¢astnikl ptipadové konference
Ptiloha ¢. 6 Zapis z pripadové konference

Ptiloha ¢. 7 Hodnotici dotaznik

Ptiloha ¢. 8 Prehled ukont klienta

Ptiloha ¢. 9 Vzor provozniho tadu

Ptiloha ¢. 10 Moznosti finan¢niho a socidlniho zabezpeceni pecujicich osob



Priloha ¢. 1

KARTA KLIENTA

Jmeéno a pfijmeni klienta:

Bydlisté:
Telefon:

Email:

Poradna Havirov
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Priloha c.

ZAZNAM Z JEDNANI / INTERVENCE

PORADOVE CiSLO:

A. Zakladni informace o klientovi:

2

Jmeéno a pfijmeni

klienta

Datum narozeni

Trvalé bydlisté

Kontaktni adresa

Telefonicky kontakt

e-mail

B. Cil spoluprace:




V Havifové/Uherském Brodé dne:
Podpis klienta:
Podpis rodinnych pfislusnikd:

Zaznam provedl/a:
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INDIVIDUALNi PLAN RODINNE PECE

PORADOVE CiSLO:

A. Zakladni informace o klientovi:

Priloha ¢. 3

Jméno a pfijmeni

klienta

Datum narozeni

Trvalé bydlisté

Kontaktni adresa

Telefonicky kontakt

e-mail

B. Seznam zainteresovanych osob: (PODMINKA SOUHLAS)

Jméno

Funkce/role

Kontakt

Poznamka

C. Popis aktualni situace:

D. Posouzeni napliovani potieb klienta:
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Potieba Zpusob a mira naplnéni (je-li relevantni)

E. Stanoveni cill (urcit poradi):

F. Plan postupu, terminy splnéni, rozdéleni odpovédnosti za jednotlivé
kroky:

Ukol/tkon Termin Zodpovida

G. Prehled rizik, nahradni plan:

Riziko Nahradni fesSeni (v€éetné terminu a zodpovédnosti)
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Datum:
Zapsal/a:

H. Zhodnoceni (kdo, kdy, jak):

Zpusob Termin

Zodpovida

I. Realizace a zmény (aktualizace):

Datum Realizace

Poznamka

J. Hodnoceni

Popis hodnoceni:

Datum:
Zapsal/a:
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Priloha ¢. 4

VYJADRENI SOUHLASU

Ja, nize podepsany/a................. potvrzuji, Ze jsem byl/adne ........... seznamen/a
poradcem Centra pro rodinné pecujici v Havifové s moznosti projednat sou¢asnou
situaci v rodiné prostfednictvim pfipadové konference, na niz bude vypracovan
postup a plan feSeni.

Timto souhlasim s projednanim situace na pfipadové konferenci konané:

Byl/a jsem informovan/a o tom, Ze ucastnici setkani budou seznameni s
informacemi o rodiné, a Ze se zavazi miCenlivosti o osobnich a citlivych udajich,

které zaznéji v pribéhu jednani (viz prohlaseni o mi¢enlivosti).

V Havifové/ Uherském Brodé dne:

79



Priloha ¢. 5

PROHLASENI O MLCENLIVOSTI UCASTNIKU

Ja, nize podepsany/a................. timto potvrzuji svou uc€ast na pripadove
konferenci dne .......... Vooeeeens hodin v Centru pro rodinné pecujici
v Havifové/Uherském Brodé .................. a zavazuji se k micenlivosti o citlivych

nebo osobnich udajich klienta, které se dozvim v souvislosti s jeho pfipadem. Pfi
poruseni povinnosti mienlivosti beru na védomi pfislusna ustanoveni trestniho

fadu a povinnost vypovidat pfed organy cinnymi v trestnim Fizeni.

Jméno Pfrijmeni Role Podpis Poznamka
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Priloha ¢. 6

ZAPIS Z PRIPADOVE KONFERENCE

Datum:
Misto konani:

Seznam ucastniku:
Duavod setkani:

Prubéh jednani:

Vyjadreni jednotlivych subjektd, stanoviska, navrhy:

Dopliujici udaje:

Zapsal:

Datum a misto:
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Priloha ¢. 7

Hodnotici dotaznik

VidZzend pani, vdZeny pane,

byli bychom rddi za poskytnuti zpétné vazby formou vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik
je anonymni a jeho vyhodnoceni slouzi vyhradné pro nasi potfebu, vystupy z tohoto
hodnoceni ndm budou slouZit ke zkvalitfiovdni sluzby pro nase klienty.

Vhodné odpovédi zaznacte kfizkem (x).
1. Bylo moiné ziskat a ze spoluprace s poradcem vyuzit nové poznatky pro feseni Vasi

situace?
1 2 3 4 5
zcela z vétsi casti z poloviny jen z malé ¢asti vibec
1a. Jaké informace byly nejvice uZitecné?
2. Splnila spoluprace s poradcem Vase ocekavani?
1 2 3 4 5
zcela z vétsi Casti z poloviny jen z malé Casti vibec

2a. Pokud ne, co jste od poradce oéekaval/a nedostalo se Vam toho?

4. Byl Vam vénovan dostatecny prostor ke konzultacim?
1 2 3 4 5

zcela

z veétsi Casti

z poloviny

jen z malé Casti

vlbec
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5. Jak dlouho trvala Vase spoluprace?

6. Jaké zmény se Vam podafilo ve spolupraci s Centrem dosahnout?

7. Doporucite nase sluzby svym znamym ?

1
zcela

2
z veétsi casti

3
z poloviny

4
jen z malé ¢asti

vlibec

Prostor pro komentar:

8. Jak hodnotite kvalitu svého Zivota pred spolupraci s Centrem ? (1 nejméné, 5 maximum)

1
velmi Spatnd

2
nedostatec¢nd

3
primérna

4
vyhovujici

5
vynikajici

9. Jak hodnotite kvalitu svého Zivota po spolupraci s Centrem ? (1 nejméné, 5 maximum)

1
velmi Spatnd

2
nedostatec¢na

3
pramérna

4
vyhovujici

5
vynikajici

Datum:

DEKUJEME VAM ZA VAS CAS A OCHOTU PODELIT SE
O VASE NAZORY.
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Prehled ¢innosti a ukont Centra pro rodinné

Priloha ¢. 8

pecéujici
druh kontaktu*: osobni *vykazovat ke kazdému kontaktu

telefonni

terénni

mailovy

druh

okruh €innosti | éinnosti ukon oznaceni
socialni Prispévek na pécéi — vyfizovani Zadosti, odvolani,
A | PORADENSTVIi | oblast informace o vyplaceni pfispévku atd. A1l

Zpusobilost k pravnim akonum — jak vyfidit,
prava a povinnosti opatrovniku A2
Propojeni formalni a neformalni péée — vybér
vhodného druhu sluzby, platba za sluzby, éasovy
rozsah poskytovanych sluzeb, pfedavani kontakta
na poskytovatele, ostatni A3
Zakon o socialnich sluzbich — ostatni
problematika A4
Duchody - invalidni, starobni, sirotéi - Zadosti,
namitky, zamitnuti, pfiznani bez naroku na vyplatu,
zdravotni, nemocenskeé a socialni pojisténi apod A5
Sluzby pro seniory — informace o zafizenich a
poskytovanych sluzbach — LDN, Domovy pro
seniory, DPS, l(Zka nasledné péée, respitni pobyty,
a dalsi AB
Kompenzaéni pomucky — zakladni informace o
pomtickach, kontakty na prodejny a pljcovny,
prispévky na pomucky, pomoc pfi jednani s urady, a
dal$i A7
Davky a pfispévky — hmotna nouze, statni socialni
podpora, pfispévek na mobilitu aj. A8
Prikazy TP, ZTP, ZTP/P — postup vyfizeni, vyhody
S nimi spojené apod. A9
Pracovni podminky- pracovnépravni
problematika, nezaméstnanost — informace podpofe
zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim,
chranéna pracovni mista, podporované
zaméstnavani, moZnosti vzdélavani, podpora
studentl s handicapem A10
Bytové podminky - deregulace najmu, poradenstvi
pfi odstrafiovani architektonickych bariér, prispévek
na Upravu bytu, vypovédi z najmu, kontakty na
ubytovny, azyly apod. Al1
Trestni pravo — napr. prava pacientd, pomoc
obé&tem trestnych &ind, ... A12
Rodinna problematika — rodinné pravo — rozvod,
vyZivné, domaci nasili, A13
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Obc¢anskopravni problematika— zavazkové pravo,

dédictvi, majetkopravni. A14
Jiné problémy — spise okrajova témata napf.
bezdomovectvi a jiné A15
Anamnesticky rozhovor A16
Kompenzaéni pomucky — vybér vhodnych
zdravotni | pomucek, jejich ustaveni v domacnosti a ov&reni
oblast spravnosti jejich pouZivani A17
Zakladni zdravotni osvéta - edukace, prevence A18
Objasnéni zakladni nelékarskeé zdravotni
terminologie - vySetfeni, dg., dasledky
onemocnéni, dekubity, atd. A19
Vyzivové poradenstvi A20
Oblast zdravotniho postizeni (zrakové, sluchové,
télesné) A21
Jina problematika A22
PODPORA individualni | Vyuziti odbornych technik (napfi. Kl) B23
Podpulrny rozhovor B24
Edukace osoby blizké B25
Podpora klientt — vyhledavani sluzeb pro zdrav.
post. — tlumod&eni pro nesly$ici, privodci pro
nevidomé, asistenéni sluzby apod. B26
skupinové | Svépomocha skupina B27
L Edukace pecujici osoby - nacviky zakladnich
VZDELAVANI | individualni| peéovatelskych dovednosti v domacnosti C28
E-learning - zaméfeny na polohovani a manipulace | C29
skupinové | Osvéta - na vybrané téma pro skupiny C30
Prezenéni vzdélavani pro rodinné peéujici - dle
pfedem definovanych vzdélavacich témat C31
dalsi: Pfipadovéa konference D32
Doprovody D33
Jiné D34
nepiima Administrativa, pfiprava na praci s klientem,
podpora skupinou, sebereflexe E35
Cas straveny cestou E36
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Provozni rad Centra pro rodinné pecujici — Vzor

I. zakladni adaje

Nazev pracovisté:
Adresa:

Telefon:

Email:

Vedouci sluzby:

II. Obecné udaje

Druh poskytované sluzby:
Vymezeni cilové skupiny: neformalni pecujici
Personalni zajiSténi:

Provozni doba:

I1I. Specifické udaje

Charakteristika sluzby:

Priloha ¢. 9

Bezplatna sluzba odborného socidlné-zdravotniho poradenstvi, provozovana CpRP

prostfednictvim Poradctl pro rodinné pecujici. Poskytovani odborné socidlné zdravotni péce

pecujicim osobam. Zjistovani potieb klienta a jeho rodiny, organizovani, koordinace,

monitoring, hodnoceni a nabidka sluzeb rtizného typu za ucelem sestaveni a realizace

Individualniho planu rodinné péce.

Forma poskytnuti poradenstvi:

osobni v misté sidla organizace

osobni v misté ur¢eném uzivatelem (domécnost)
telefonicka

pisemna (adresa)

AN NN
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v

elektronicka - mail:

Prava a povinnosti klienta
Klient ma pravo:

AN YN N N N NN

AN

AN

na odborné, kvalitni a bezplatné poradenstvi

zvolit si uzavieni ustni ¢i pisemné smlouvy

vyuzit moznosti anonymity

rozhodnout se, zda sdéli své identifikacni tidaje

odvolat kdykoliv souhlas se zpracovanim osobnich tdaji

rozhodnout se, zda nabizené sluzby vyuzije

zménit piivodni pozadovanou zakazku béhem konzultace

zvolit si zpisob kontaktovani CpRP (osobni navstéva poradny, telefonicky, pisemné
formou dopisu ¢i emailu)

pozadat o jiné misto konzultace v odtivodnénych ptipadech (zdravotni stav, apod.)
rozhodnout se, jakym zpisobem mu budou predany zjistované informace (osobné,
telefonicky, pisemnou formou dopisem ¢i emailem)

svobodné se rozhodnout, zda vyuzije nabizenych moznosti feSeni problému, které
mu nabizi poradce

podat stiznost nebo pochvalu na jednani pracovnikd, ¢i kvalitu a obsah poskytnuté
sluzby

nahliZet do vlastni dokumentace

ukonc¢it smlouvu (Ustni ¢i pisemnou) bez udani divodu

Povinnosti klienta jsou:

AN N NN

seznamit se a dodrzovat provozni fad CpRP

spolupracovat pii feSeni svého problému

spolupracovat pii procesu individudlniho planovani

jednat s pracovniky v rdmci dobrych mravii

nepfichazet pod vlivem alkoholu ¢i jinych omamnych latek
dodrzovat dobu konzulta¢nich hodin

Prava a povinnosti poskytovatele ve vztahu ke klientovi

Prava poskytovatele:

v

v

v

zrusit smlouvu v piipad€é poruseni povinnosti uzivatele a nedodrzovéani vnitinich
pravidel CpRP

neposkytnout sluzbu v piipadé¢ poruSeni povinnosti uzivatele a nedodrzovéni
vnitinich pravidel CpRP

neposkytnout sluzbu, pokud nemd dostate€nou casovou ¢i persondlni kapacitu
k poskytnuti socialni sluzby

Povinnosti poskytovatele:

v
v
v

seznamit uZivatele s provoznim fadem CpRP

poskytnout uZivateli odborné, kvalitni a bezplatné poradenstvi

zachovat mlc¢enlivost ve vztahu k uzivateli a jeho ptipadu, dle zakona ¢. 101/2000
Sb. v platném znéni

respektovat individualni potieby a rozhodnuti uzivatele
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nabidnout uzivateli uzavteni ustni ¢i pisemné formy smlouvy

seznamit uzivatele s moznosti zlistat v anonymité

seznamit uzivatele s moznosti, ze se muze rozhodnout, zda sd¢€li své identifika¢ni
udaje, ze mtze odvolat souhlas se zpracovanim osobnich udaji

v seznamit uzivatele se skuteCnosti, Ze se muiZe rozhodnout, zda nabizené sluzby
vyuzije a Zze muze zménit piavodni pozadovanou zakazku béhem konzultace
umoznit jiné misto konzultace v piipad¢ diivodné zadosti uzivatele

piedat zjistované informace (osobn¢, telefonicky, pisemnou formou dopisem ¢i
emailem) dle pozadavku uzivatele

piijmout stiznost na jednani pracovnikit CpRP ¢i kvalitu a obsah poskytnuté sluzby
umoznit uzivateli nahlizet do vlastni dokumentace

ukoncit smlouvu s uzivatelem, pokud o to pozada

AN

AN

AN

StiZnosti:

UZivatel ma pravo podat stiZnost na jednani pracovniki ¢i obsah a kvalitu poskytnuté
sluzby ustné, nebo pisemné na adresu provozovatele CpRP.

r ~r

Provozni rad zpracoval:

Jméno : Podpis :

7~

Provozni ad nabyva v tomto znéni ucinnosti dne......

Schvalil:

Jméno : Podpis :
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Priloha ¢. 10

Moznosti finan¢niho a socialniho zabezpec€eni peCujicich osob

Prispévek na péci

Je davka socialni péce urcend ke kryti nakladl na socidlni sluzby, jejichz dlouhodobé

poskytovani je nezbytné k zachovani distojné¢ho Zivota osoby se zdravotnim postizenim.

Podminky pro poskytovani pfispévku na péci jsou upraveny v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbach, a provadéci vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. (plné znéni pravnich piedpist

lze nalézt na webovych

strankach http://portal.qov.cz nebo http://socialnireforma.mpsv.cz

Piispévek na mobilitu

v

Je opakujici se narokova davka, kterd je urcena osobé¢ starsi 1 roku:

kterd mé néarok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P podle
pravidel od 1. 1. 2014,

ktera se opakované v kalendainim mésici za thradu dopravuje nebo je dopravovana,
které nejsou poskytovany pobytové socidlni sluzby podle zédkona o socidlnich
sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postiZenim, v domové€ pro seniory, v
domove se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zatizeni ustavni péce,

z divodt hodnych zvlastniho zietele mize byt ptispévek na mobilitu pfiznan i osobg,
které jsou poskytovany pobytové socidlni sluzby uvedené v predchozi odrazce,
narok na vyplatu nendlezi za kalendaini mésic, jestliZze je opravnéné osobé€ po cely

tento kalendarni mésic poskytovana zdravotni péce v priibéhu hospitalizace.

Vice info na https://portal.mpsv.cz/soc/dzp/mobilita.

Prispévek na zvlastni pomicku

Je narok na ptispévek na zvlastni pomiicku ma osoba, kterd ma:

v

v

v

tézkou vadu nosné¢ho nebo pohybového tstroji nebo
tézké sluchové postizeni anebo

tézké zrakové postizeni
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Tézké vada nosného nebo pohybového ustroji, tézké sluchové nebo zrakové postizeni musi
byt charakteru dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu a zdravotni stav osoby nesmi
vylu€ovat pfiznani tohoto piispévku. Za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se pro tyto
ucely povazuje neptiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatki 1ékatské védy trva nebo

ma trvat déle nez 1 rok.

Narok na piispévek na zvlastni pomicku poskytovany na poiizeni motorového vozidla
nebo specialniho zadrzniho systému mé osoba, ktera ma tézkou vadu nosného nebo
pohybového Ustroji anebo tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci charakteru dlouhodobé

neptiznivého zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav nevylucuje pfizndni tohoto pitispevku.

Okruh zdravotnich postizeni odiivodiujicich ptiznani prispévku na zvlastni pomicku
a zdravotni stavy vylucujici jeho pfiznani jsou uvedeny v pfiloze k zakonu o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim.

Vice info na https://portal.mpsv.cz/soc/dzp/pomucka.

Starobni duchod

Vypocet starobniho diichodu se provadi ze vSech vydélki od roku 1986 do roku, ktery

predchazi roku ptiznani dichodu (tzv. rozhodné obdobi). K vypoctu diichodu se pouziva

hruba mzda.

Vysi dichodu dale ovlivituje celkovy pocet let pojisténi, které Zadatel o diichod ziskal
po ukonceni povinné Skolni dochazky (tj. od nastupu na stfedni Skolu, do uceni,

ptip. do zaméstnani, pokud nestudoval).

Za dobu pojisténi se pii vypoctu dichodu povazuje doba studia (uceni), zaméstnani,

vojenska sluzba, péce o dité¢ do 4 let v€ku, omezené také evidence na ufadu prace apod.

Vypocet diichodu provadi Ceska sprava socialniho zabezpe&eni Praha na zakladé Zadosti o

duchod.

Vice info na https://www.mpsv.cz/cs/3.
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