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1 Spolecny uvod k analyzam

Tento dokument obsahuje tfi souvisejici analyzy, které vznikly v ramci projektu ,Stfednédoby plan rozvoje
socidlnich sluzeb mésta Beroun a spadového Uzemi 2019-2023“ financovaného z ESF prostfednictvim
Operaéniho programu Zaméstnanost v priibéhu let 2018 a 2019. Zpracovatelem analyz je Centrum pro
komunitni praci Stfedni Cechy.

PfestoZe se analyzy ¢astecné lisi postupem zpracovani— analyza pecujicich pracuje s vypovédmi ¢len( této
cilové skupiny a snazi se o kvantifikaci zavérl, druhé dvé analyzy jsou cCisté kvalitativni a zaloZené
predevsim na vypovédich odbornikd, tvofi dohromady jeden smysluplny celek. Jejich cilem je popsat
potreby klicovych cilovych skupin komunitniho planovani, a to co nejvice zblizka a ,,zevniti“. Kazdd z analyz
zahrnuje kromé popisu cilové skupiny, metodologie sbéru a analyzy dat a samotné analytické ¢asti také
zavérecné shrnuti nejdllezZitéjsich zjisténi. Tyto souhrny hlavnich poznatk(lh mohou usnadnit praktické
vyuziti analyz coby zdroje poznatkd pro konkrétni praci s cilovymi skupinami nebo pro strategické
rozhodovani.

2 Analyza potreb pecujicich o zdravotné postizené v uzemi ORP
Beroun a ORP Horovice

2.1 Uvod

Co potrebuji rodiny, které pecuji o dité (i dospélé) se zdravotnim postizenim, jaké sluzby ¢i jina forma
podpory jim chybi? Jaké konkrétni socidlni, vzdélavaci ¢i zdravotni sluzby by pro své blizké uvitali, jaké
volnocasové aktivity ve svém okoli postradaji, jakych odbornik(i (specializovanych Iékart a dalSich
terapeutl) se jim v kazdodenni péci nedostava?

Cilem této analyzy je predstavit vysledky kvantitativné-kvalitativniho vyzkumu zaméreného na zjistovani
potfeb téch, ktefi dlouhodobé pecuji o své blizké prevainé v domacim prostfedi, a to v Gzemi ORP Beroun
a ORP Horovice. Vyzkum se zaméfil predevsim na jejich potreby v oblasti riznych socialnich sluzeb (SSL),
na to, jaké socialni sluzby pecujici rodiny aktualné vyuZivaji, co jim brani v pfipadném vétsim vyuzivani
téchto sluZeb, jak pfistupuji k nabizenym volnocasovym aktivitdm a jaké jim chybi, jaké specialisty (Iékafe,
terapeuty) v okoli bydlisté postradaji, jaké maji pfedstavy a o¢ekavani do budoucna co se tyce vyuzivani
SSL, feSeni budouciho bydleni pro své déti atd.

2.2 Metodologie

Vyzkum probihal v obdobi od fijna 2018 do Gnora 2019 v Uzemi ORP Horovice a ORP Beroun a skladal se
ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast vyzkumu se uskutecnila v fijnu a v listopadu formou pracovnich skupin a tzv. focus
groups, kterych se zucastnili jednak rodice, ktefi pecuji o dité se zdravotnim postizenim, a jednak
odbornici, ktefi s détmi a jejich rodinami prichazeji kazdodenné do styku v ramci své prace a sluzeb, které
nabizeji. Konkrétné se jednalo o zastupce poskytovatell sociadlnich sluZzeb v obou Uzemich, pracovniky



obou odboru socialnich véci a zdravotnictvi,! ale také zastupce svépomocnych skupin nebo poskytovatel(
volnocasovych aktivit.

Druhd cast vyzkumu byla provedena nasledné metodou dotazovani s vyuZitim strukturovanych rozhovort
a predem pfipravenych zdznamovych archl. Témata rozhovorl i konkrétni otazky vychazely z dil¢ich
zavérud pracovnich skupin a focus groups. V nich se opakované objevovaly zminky o aktivitach a sluzbach,
které na Horovicku a Berounsku chybi — denni stacionar a odlehcéovaci sluzby na Horovicku, vhodné
volnocasové aktivity pro déti i dospélé se ZP, chybéjici |ékafi-specialisté, naplnénd kapacita socidlnich
sluzeb na Berounsku, nedostupnost nékterych sluzeb s ohledem na vzdalenosti ¢i financni situaci rodiny
apod. Soucasné s tim vétsina ucastnikl skupinovych setkani dodavala, Ze nékteré sluzby chybi v Uzemi jiz
ted a Ze by je rodiny zacaly vyuzivat prakticky okamzité.

Cilem kvantitativniho Setfeni bylo tedy oslovit co nejvétsi skupinu rodin, abychom zjistili, jaké konkrétni
sluzby a pro jaky pocet lidi bude potfeba v ndsledujicich letech vytvofit a financné zajistit. Otazky byly
které by vice odpovidaly zkusenosti respondent(l. Tam, kde to bylo uzitecné, byly otazky formulovany jako
oteviené s moznosti volné odpovédi.

Tazatelé, ktefi zajistovali distribuci zaznamovych arch(i k respondentim a jejich vyplfiovani, byli odborné
vysSkoleni, zaroven maji sami zkuSenost s péci o ¢lovéka se zdravotnim postizenim, nebo se v prostiedi lidi
se ZP pohybuji v rdmci své prace.

Vybér respondentll pro kvantitativni Setfeni byl zacilen na konkrétni skupinu v rdmci komunitniho
planovani socidlnich sluzeb. Jedna se o rodice déti i dospélych lidi se zdravotnim postiZzenim, s vyjimkou
nejmensich déti predskolniho véku. Tito pecujici s ohledem na Zivotni etapu, v nichZ se oni a jejich déti
nachazeji, museji rozmyslet a planovat, jak zajistit Skolni dochazku déti, potfebné specializované sluzby,
zdravotni péci nebo volnocasové aktivity podle miry jejich postiZeni. S ohledem na vék svych déti pak vice
¢i méné intenzivné promysleji jejich budoucnost a zajimaji se o to, kdo se o déti postara, aZz oni, rodice
zestarnou.

2.3 Charakteristika respondentt

V této casti popiseme soubor respondentd — pecujicich o osoby se zdravotnim postizenim, od nichz jsme
ziskali vypovédi o jejich zkuSenostech a potfebach. Ackoli se jedna predevsim o dulezity kontext
k nasledujici analytické kapitole, zaroven ma vzhledem k pomérné velkému poctu respondentli tento
popis vyznam sam o sobé. Dovoluje totiz udélat si predstavu o skladbé a charakteristikach podstatné
skupiny pecujicich a téch, o néz pecuji, ve zkoumaném tzemi.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 50 respondent(, 29 respondentl z ORP Beroun a 21 respondent(i z ORP
Hofovice.? Jednalo se nejastéji o rodice, vétdinou matky déti s postizenim, vyjimku tvofilo pouze nékolik

1V Ho¥ovicich spadd pod odbor socidlnich véci a zdravotnictvi nové také $kolska agenda (od roku 2018).

2 Tento Udaj vypovidé o tom, kde respondenti Ziji, jaké misto bydlisté v rozhovoru uvedli. V jednom p¥ipadé uved|
respondent jako misto bydlisté Jince, tj. ORP Pfibram, jeho dité navstévuje skolu v ORP Horovice, jeho odpovéd’
jsme tedy zaradili mezi odpovédi respondent ORP Horovice.



respondentq, ktefi zastupovali poskytovatele socidlnich sluZzeb pro osoby s postiZzenim, a jeden zastupce
obce, ktery je vici ¢lovéku se zdravotnim postizenim v roli opatrovnika.

Vzhledem k velikosti cilové skupiny déti a dospélych s postizenim, ktefi v obou ORP Ziji, lze vyzkumny
soubor povaZovat za reprezentativni. V obou Uzemich Zije dohromady 280 lidi ve vékové kategorii 8-26
let, ktefi pobiraji pfispévek na pé&i.3 Tato vékovd skupina byla pro nds vyzkum kli¢ova, protoze se jedna o
déti, které navstévuji néjaky typ Skoly nebo ji nedavno ukondily. Jejich rodice premysli o jejich
budoucnosti, o tom, jak budou trdvit volny cas, kde budou Zit a kdo se o né postard ve chvili, kdy oni sami
toho nebudou schopni. Celkem jsme vedli rozhovory se 46 rodinami, které pecuji o dité v této vékové
kategorii (8-26 let), tj. mlzZeme fici, Ze vyzkum shrnuje odpovédi 16 % rodin s ditétem, které pobiraji
prispévek na péci a Ziji na Berounsku a Hofovicku.

Vétsina téch, o néz respondenti pecuji, ma kombinované zdravotni postiZeni, to znamena, Ze se u nich
potkava vice zavainych diagndz. Nejcastéjsi z nich jsou poruchy autistického spektra (PAS), Casto
kombinované s ADHD nebo mentalni retardaci. Tézka Ci stfredné tézka mentalni retardace je druhou
nejcastéjsi diagndzou, za niz nasleduje détska mozkova obrna (DMO). Tou trpi priblizné pétina z nich,
vétSinou v kombinaci s dalSimi problémy, napfiklad s epilepsii. Dalsi ¢asto se opakujici diagndzou je
Downuv syndrom, ktery se vyskytl u vice neZ desetiny déti, ve dvou pripadech spoleéné s vainym
postizenim srdce. Mezi vzacnéjsi diagndzy v nasem souboru patfi Tourettdv, Smith Magensis a Prader
Wittiho syndrom, neurofibromatdza ¢i tézka socialni fébie. DalSimi pfidruzenymi problémy jsou smyslova
postiZeni (ztrata zraku Ci sluchu). Ve vSech pfipadech se jedna o kombinace diagndz, které déti i dospélé
témér nebo zcela vyrazuji z béZného Zivota a pusobi jim celou fadu komplikaci a obtizi, kvali nimZ jsou
vyznamné nebo zcela zavisli na péci druhych. Pouze mala ¢ast z nich mlize alespon z ¢asti fungovat
v béZném prostiedi s pomoci asistent(l, napt. ve standardni ZS, ostatni pouze ve specializovanych $kolach
¢i socidlnich sluzbach, kde se jim vénuje kvalifikovany personal.

2.3.1 Veékové sloZeni osob v péci respondentd

Soubor rodin respondentl byl pomérné pestry z hlediska zastoupeni rlznych vékovych kategorii
opecovavanych. Rozdélime-li je do pétiletych vékovych kohort (viz Grafy 1 a 2), tvofi nejvétsi skupinu déti
ve véku 10-14 let, kterych bylo celkem 18 (tj. 36 %).

3Vychéazeli jsme ze statistickych Gdaji MPSV k 31. 12. 2018, podle nich v ORP Hotovice Zije 79 pfijemcl PnP ve
vékové kategorii 8-18 let a 27 prijemct PnP ve véku 19-26 let. V ORP Beroun Zije 119 pfijemcl PnP ve vékové
kategorii 8-18 let a 55 ve vékové kategorii 19-26 let.



ROZDELENi DO VEKOVYCH SKUPIN
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Graf 1: SloZeni vzorku respondenti z hlediska vékovych skupin, do kterych spadaji ti, o néZ pecuji.

Druhou nejcetnéjsi kohortou jsou mladi lidé ve véku 15-19 let (12; 24 %) a na treti pficce jsou jen o malo
starsi vrstevnici ve véku 20-24 let (9; 18 %). Priblizné stejné zastoupené jsou kohorty mladsi a starsi, nez
jsou tyto tri, a sice kohorta malych déti ve véku 5-9 let (4; 8 %) a kohorta starsich dvacatnikd mezi 25-29
lety (6; 12 %). Pouze jedna rodina se od zbytku souboru vyrazné lisila, protoze pecuje o dospélého ve véku
pres 40 let. Lze tedy fici, Ze pocetné nejsilnéjsi jadro téch, k nimz se zkuSenosti pecujicich vztahuiji, tvori
lidé se ZP ve véku od 10 do 24 let, jichZ jsou v nasem vzorku vice nezZ tfi ¢tvrtiny (78 %).

Toto sloZeni respondentt z hlediska véku ukazuje, Ze se podafilo naplnit cil vybéru respondentd. A to, aby
respondenty tvofila pravé skupina pecujicich o déti ve Skolnim véku, dospivajici a mladé dospélé. Jejich

voevs

pro postizenou osobu mezi rodinu a dalsi aktéry, coZ je téma, které vyzkum sleduje.

PODILY VEKOVYCH SKUPIN
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Graf 2: Podily zastoupeni vékovych skupin opecovdvanych ve vzorku respondenti vyzkumu.

Popis potfeb osob v nepfiznivé socidlni situaci v izemi ORP Beroun




2.3.2 Ekonomické postaveni

Co se tyce ekonomického postaveni zdravotné postizenych, o néz respondenti pecuji, vSichni jsou v roli
ekonomicky zavislé osoby bez vlastniho vydélku.* Jak je patrné z Grafu 3, vétsina z nich je$té navstévuje
néjaky typ skolského zatizeni (39, tj. 78 %). Malou skupinku tvofi ti, ktefi v ramci vyuzivanych socidlnich
sluzeb pracuji formou socialné terapeutickych dilen ¢i tréninkovych pracovist. Zaméstnani v pravém slova
smyslu, to znamena praci za mzdu v pracovnim poméru, nevykondva nikdo. Celkem 7 (tj. 14 %)
podle odpovédi respondentl proto, Ze jim charakter jejich postiZzeni neumoziiuje pracovat vibec, nebo
proto, Ze pro né vhodné pracovni misto neni k dispozici. Ostatni pracovat nemohou z jiného dlvodu (napft.
trpi socialni fobii).

EKONOMICKE POSTAVEN|
m jesté se vzdélava

= nevykonava zaméstnani

= trénink. pracovisté/soc. terapeutické dilny

Graf 3: Situace osob opecovdvanych respondenty naseho vyzkumu z hlediska zaméstndni / pfipravy na zaméstndni.

2.3.3  Vzdélavani

Mezi respondenty, ktefi navstévuji néjaky typ Skoly (Graf 4), vyrazné prevazuji ti, ktefi dochdzeji do
nékteré ze specialnich ¢i praktickych skol ve sledovaném Uzemi. Nejcastéji, ve 20 pripadech (tj. dvé pétiny
naseho vzorku) je to ZS v Zebréku, kterd se sklada jak z praktické, tak i ze specialni 8koly.® Druhy nejvétsi
pocet déti (11) dochazi do praktické (8) nebo specialni (3) Skoly v Berouné. Celkem 5 déti (tj. desetina
vzorku) je zaky nékteré z béinych zakladnich $kol. Jedna se o ZS v Berouné (3), déle pak v Pocaplech (1) a
v Lodénicich (1). T¥i déti dojizdéji do $kolského zafizeni v Praze (1x Z$ Jedli¢kova Ustavu, 1x ZS specidlni
Diakonie CCE v Praze 5, 1x matefska $kola), jedno dité se vzdélava doma.

4Ekonomickych problém( souvisejicich s pééi o ¢lovéka s postizenim (nap¥. v souvislosti s ptispévkem na péci) se
tento vyzkum primo netyka. Promitaji se do néj pouze neptimo, napr. skrze odpovédi na otazky po divodech, kvili
kterym respondenti nevyuZzivaji vice socialnich sluzeb ¢i volnoc¢asovych aktivit. Finan¢ni ndrocnost je jednou

z hlavnich uvddénych pricin. Otazka na zameéstndni ¢lovéka se ZP byla do rozhovoru zarazena proto, abychom
zjistili, zda a v jaké mife se dospélym lidem se ZP dafi nachazet zaméstnani, odpovidajici jejich moznostem.

5V této $kole probéhlo diky podpoFe pani Feditelky cilené osloveni respondentd s vyuZitim techniky ,snéhové
koule”, proto je zde jejich pocet vyssi nez v jinych Skolach obdobného typu ve zkoumaném Uzemi.

Popis potfeb osob v nepfiznivé socidlni situaci v izemi ORP Beroun
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Graf 4: Které skoly navstévuji ti, o néZ respondenti pecuji.

Rozdélime-li navstévované skoly podle typu, vidime, Ze témér tretina déti v péci respondentd (32 %)
navitévuje specialni a praktické zS. Druhou nejvétsi skupinu tvofi ti, kdo do zadné $koly nechodi (10; 20
%), vétsinou proto, Ze jsou ve véku, kdy jiz néjakou Skolni dochazku absolvovali, a v dalsi nepokracuiji.

TYP NAVSTEVOVANE SKOLY

mbéina 25 = specialninebo praktickdz§ = z$Jedlickova Gstavu = ostatni  ®m zadna

Graf 5: Podily zastoupeni riiznych typ( Skol, které navstévuji ti, o néZ respondenti pecuji.

2.3.4 Bydliste

Nejvice respondent(l (19; 38 %) ma trvalé bydlisté v obcich spadajicich pod ORP Hofovice. Druhou nejvétsi
skupinou jsou respondenti s bydlistém v mésté Beroun, tfeti nejcetnéjsi jsou ti, kdo maji bydlisté ve
spadovych obcich ORP Beroun. Ojedinéli byli respondenti s bydlistém v mésté Horovicich a ORP Pfibram
(po jednom). Tento posledni respondent spada do cilové skupiny vyzkumu také, jelikoZz rovnéz vyuziva
nabidku socialnich sluzeb, Skolskych zafizeni a volnocasovych aktivit, které sidli ve zkoumaném tzemi.

Popis potfeb osob v nepfiznivé socidlni situaci v izemi ORP Beroun




BYDLISTE RESPONDENTU

1;2%
|

= mésto Beroun

= mésto Hofovice

= obce ORP Beroun

= obce ORP Hofovice

= obce ORP Pfibram

Graf 7: Rozdéleni bydlist respondentt do kategorii podle toho, zda se jednd o nékterou z ORP &i o obec, kterd leZi v
jejich spadovém tzemi.

BYDLISTE RESPONDENTU

Beroun 16
Osek o———
Kralav dvir — eess——— 4
NiZbor —ee———— 3
Drozdov s 2
Tlustice — r—— 2
Komdrov s
Hudlice e 1
Chyfava s 1
Hostomice e 7
ZajeCov e ]
Osov w1
Lochovice e 1
Konéprusy s 1
Zebrak =1
Jince w1
Ujezd w1
Hofovice s 1
Novy Jachymov w1
Otmite w1
Podluhy =1
Cerhovice = 1
Praskolesy —mmmmm 1
Lodénice s 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Graf 6: V kterych obcich na tzemi ORP Beroun nebo ORP Horovice maji respondenti své bydlisté.

Popis potfeb osob v nepfiznivé socidlni situaci v izemi ORP Beroun
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2.4 Analyticka cast

V této Casti popiSeme odpovédi respondentd, které se tykaji jejich redlného vyuzivani socialnich sluzeb a
volnocasovych aktivit i jejich predstav a ocekavani v této oblasti do budoucna.

2.4.1 Zajem o socialni sluzby

Respondentlm jsme poloZili otazku, které z nasledujicich socialnich sluzeb v souvislosti s péci o blizkou i
svéfenou osobu vyuzivaji:

e Terénni sluzby

e QOdlehcovaci sluzby

e Denni stacionar

e Tydenni stacionar

e Socialné terapeutické dilny
e Centrum dennich sluzeb

e Jiné, uvedte

V dalsi ¢asti dotazniku jsme se jich ptali, o které z téchto sluzeb by méli zajem do budoucna. Dfive nez se
dostaneme k podrobnému rozboru odpovédi na tyto otazky, podivejme se na srovnani odpovédi na
otdzku po aktualné vyuZivanych sluzbach a otazku po sluzbach, které by si respondenti prali vyuzivat:

O kolik SSL by méli zajem

— \ Zadnou jednu dvé tri Ctyri pét Sest celkem
@ #adnou 5 6 9 9 3 1 33
a jednu 1 2 3 1 1 1 9
S F dvé 2 2 1 1 6
o 3 -
“ SN tri 1 1 2
> 35 . ..
7 3 Ctyri
< pét
E Sest

celkem 7 9 11 14 5 3 1 50

Tabulka 1: Porovndni poc¢tu v soucasnosti vyuZivanych socidlnich sluZzeb a deklarovaného zdjmu o tyto sluzby ze strany
respondentt.

Z Tabulky 1 je patrné, Ze skutecny zajem o tyto sluzby vyrazné prekracuje jejich aktualni vyuZzivanost. Z 33
respondentd, ktefi v sou€asnosti nevyuZivaji Zzadnou sluzbu, by jich 28 v budoucnu, pokud by to bylo
mozné, alespon jednu sluzbu rado vyuZivalo. Nejcastéji by chtéli vyuzivat 2 az 3 sluzby (celkem 18
respondentt). Pouze 4 respondenti, ktefi v soucasnosti néjakou sluzbu vyuzivaji, uvedli, Ze by chtéli pocet
vyuzivanych sluzeb snizit. Naopak 12 respondentll by pocet sluzeb, které nyni vyuZzivaji, chtélo rozsitit.
Nejvic respondentt (14) by rado v budoucnu vyuzivalo tfi z nabizenych sluzeb, dalSich 11 respondentt by
rado vyuZilo dvé SSL.

11



Mezi sluzbami, o které by méli respondenti zajem a které nebyly zahrnuty do naseho vyctu, se objevilo
chranéné pracovni misto (3x), sociadlné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi (2x), kontaktni centrum pro
pedujici rodiée, volno&asové aktivity a domov pro OZP nebo chrdnéné bydleni s no¢ni sluzbou.®

Podivame-li se podrobnéji, které SSL respondenti aktudlné vyuzZivaji (Graf 8), nejvice jsou to terénni
sluzby (v 8 pripadech), a to nejcastéji v rozsahu vice nez 50 hodin/mésic (3). Na druhém misté jsou
odlehéovaci sluzby, které vyuziva 6 respondentd, a to nejéastéji v rozmezi 11 a7 30 hodin/mésic (3). Ctyfi
respondenti zvolili odpovéd jiné, kam zahrnuli ve tfech pfipadech socidlné aktivizacni sluzby a v jednom

pfipadé tréninkové pracovisté. Pokazdé se jednalo o klienty Klubicka Beroun.

VYUZ{VANI SOCIALNICH SLUZEB

Mnevyuzivdi W 1-10 hod./més. W 11-30 hod./més. W 31-50 hod./més. M vice nez 50 hod./més. M bez udéni ¢asu

TERENNI SLUZBY 42 2 1 3 2
ODLEHCOVACI SLUZBY 44 2 3 1
JINE 46 2 2
DENNI STACIONAR 47 2 1

i)
~
i

SOCIALNE TERAPEUTICKE DILNY 4
TYDENNI STACIONAR 48 2

CENTRUM DENNICH SLUZEB 49 1

Graf 8: Jaké socidlni sluzby respondenti pro své blizké, o néZ pecuji, v soucasnosti vyuZivaji a v jakém rozsahu
(hodin/mésicné).

vevs

Zajimalo nas, jaké jsou nej¢astéjsi divody, pro¢ respondenti vyuZivaji socialnich sluzeb pomérné malo
(Graf 9). Respondenti méli moznost si vybrat vice z navrzenych moznosti, ptipadné doplnit néjaké vlastni.
Nejvice, tfinact jich uvedlo jako ddvod to, Ze sluzba ¢i sluzby, které by radi vyuzZivali, jsou od jejich mista
bydlisté pfilis vzdalené. Jinymi slovy, v blizkosti mista jejich bydlisté nejsou tyto sluzby dostupné vibec,
nebo je jejich kapacita nedostacujici. Devét respondentl uvedlo jako divod finanéni nakladnost SSL, to
znamena, Ze v jejich rodinném rozpoctu neni dostatek prostfedk(l na takovy objem sluzeb, jaky by radi
vyuZzivali.

6 Respondenti chdpou socidlni sluzby ponékud $iteji, ne jak je definuje Zakon o sociélnich sluzbéch.

Popis potfeb osob v nepfiznivé socidlni situaci v izemi ORP Beroun
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DUVODY NEVYUZiVANI VIiCE
SSL

vzdalenost od mista bydlisté 13
finan¢ni ndkladnost 8
strach, Uzkost ditéte 5
neni potreba 4
obtizna dopravni dostupnost 4
¢asové divody 3
zadna sluzba neni vhodna 3
naplnéna kapacita sluzby 2
dité neni schopno 1
obava ze strany rodice 1

nedostatek informaci 1

Graf 9: Jaké jsou z pohledu respondentt divody, kviili kterym nevyuZivaji pro své blizké nabidku socidlnich sluZeb
vice, pfipadné ve vétsim rozsahu. KaZdy respondent mohl z nabidky vybrat vice neZ jeden diivod, pfipadné uvést
vlastni.

Tretim nejéastéjSim dlvodem byly odmitavé reakce ditéte, mezi nimiz respondenti uvadéli strach i
Uzkost. Ty zminilo celkem 6 respondentl. Pét respondentl uvedlo, Ze v jejich pfipadé neni Zadna SSL
potfeba. Jsou to ti, ktefi v predchozich otazkach dali najevo, Ze Zadné SSL nevyuZivaji a ani vyuZivat
nechtéji.

Obtizna dopravni dostupnost je problémem pro Ctyti respondenty, ktefi by ze svého mista bydlisté radi
nékterou z nabizenych SSL vyuZivali, ale brani jim v tom napfiklad nedostatek vhodnych spojli, obtizné
cestovani vefejnou dopravou apod. Stejny pocet respondentl uvedl jako divod ¢asovou vytizenost, coz
znamena, Ze stavajici Casovy rozvrh rodiny (zaméstnani, Skolni dochdazka, dojizdéni atd.) neumoznuje
zapojit do péce SSL nebo jejich vétsi podil. A do tretice, rovnéz Ctyfi respondenti uvedli, Ze pro jejich dité
neni, vzhledem k jeho specifickym potfebam, zadna z nabizenych sluzeb vhodna.

Méné zastoupené, pokazdé v jednom ¢i dvou pripadech, byly takové divody, jako naplnéna kapacita
sluzby, rodinné diivody, obava rodice ze svéreni ditéte do péce treti osoby, nebo nedostatek informaci
o0 moznostech SSL).

Jak jsme jiz uvedli v ivodu kapitoly, i respondenti, ktefi aktualné Zadnou socidlni sluZzbu nevyuzivaji, by do
budoucna, pokud by to bylo mozné, tuto situaci zménili (viz Graf 10a). Nejvétsi zajem by respondenti méli
o sluzbu denniho stacionare. Dvé tretiny z nich (33) by tuto sluzbu rady zacaly vyuZivat, pficemz nejcastéji
(v 9 pripadech) uz od roku 2019, to znamena prakticky ihned, dalsi 3 respondenti od roku 2020, pét od
roku 2021, Sest od 2022, jeden od 2023 a 7 jesté pozdéji. Tento ¢asové odstupriovany zajem o SSL odrazi
nejcastéji to, jak détem postupné konci skolni dochazka a pred rodici vyvstava problém, ¢im détem vyplni
Cas, ktery az dosud travily Skolou a na ni navazanymi aktivitami. Z téchto zjiSténi Ize velmi dobfe odvodit,
jak by bylo vhodné planovat kapacitu danych socialnich sluzeb tak, aby odpovidala narlstajici poptavce.
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JAKE SSL BY VYUZILI A OD KDY

M nevyuzilibychom M vyuZivdme a budeme mod2019 mo0d2020 mod2021 mod2022 mod2023 mpozdéji M bez udani
DENNI STACIONAR 17 2 9 3] 5 6 1 7
SOCIALNE TERAPEUTICKE DILNY 19 16 2 3 5 1 5
ODLEHCOVACISLUZBA 31 [3 10 111
TERENNI SLUZBY 35 7 6 11
TYDENNI STACIONAR 37 2121 4 4
JINE 38 3 5 4

CENTRUM DENNICH SLUZEB 43 18 2 |1 2

Graf 10a: Pokud by respondenti méli moZnost zacit vyuZivat rizné typy socidlnich sluZeb, méli by o to zdjem? Pokud
by se jednalo o néjakou sluzbu, kterou v soucasnosti nevyuZivaji, od kdy by méli zdjem ji zacit vyuZivat? KaZdy
respondent mohl zvolit libovolny pocet uvedenych socidlnich sluZeb, pripadné doplnit dalsi.

Velmi podobny zajem projevili respondenti rovnéZ o socidlné terapeutické dilny (31, tj. 62 %). S tim
rozdilem, Ze pocet téch, ktefi by uvitali moZnost zacit tuto sluzbu vyuZivat jiz v letoSnim roce, je jesté vétsi
(16, tj. témér tretina respondent(). Treti nejzadanéjsi sluzbou je odlehcovaci sluzba, kterou by uvitalo 19
respondentd (tj. 38 %), za niZ nasleduji terénni sluzby (15; 30 %). V obou dvou pfipadech by vétsina
respondentd méla zajem tyto sluzby zacit vyuZivat v roce 2019 nebo 2020.

Zajimavy je rovnéz pohled na to, v jakém rozsahu by respondenti sluzby radi, pokud by méli takovou
moznost, vyuzivali. U ¢tyf z nabizenych sluieb, denniho stacionafe, socidlné terapeutickych dilen,
tydenniho staciondre a centra dennich sluzeb, to znamena u téch sluzeb, které nabizeji aktivni pobyt pro
zdravotné postizené v pribéhu dne ¢i tydne, uvedli respondenti nejcastéji takovy ¢asovy Udaj, ktery spada
do nejvyssi kategorie, to znamena vice nez 50 hodin mésicné.

Popis potfeb osob v nepfiznivé socidlni situaci v izemi ORP Beroun
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JAKE SSL BY VYUZILI A JAK MOC

® nevyuzilibychom  mvyuZivime a budeme  m 1-10 hod./més. 11-30 hod./més.  m31-50 hod./més.  m vice neZ 50 hod./més.  m bez udéni ¢asu

DENNI STACIONAR 1 2 19

~
~
-

SOCIALNE TERAPEUTICKE DILNY 19 ] 10

8
10
TERENN{ SLUZBY 35 7 3
JINE £ 3 3

CENTRUM DENNICH SLUZEB 43 15 4 1

Graf 10b: Pokud by respondenti méli mozZnost zacit vyuZivat rizné typy socidlnich sluZzeb, méli by o to zdjem? Pokud
by se jednalo o néjakou sluzbu, kterou v souc¢asnosti nevyuZivaji, v jakém rozsahu (hodin/mésic) by méli zdjem ji zacit
vyuZivat? KaZdy respondent mohl zvolit libovolny pocet uvedenych socidlnich sluZeb, pripadné doplnit dalsi.

Celd fada z nich vsak uvedla vyrazné vyssi hodnoty v fadu stovek hodin mési¢né, coz v praxi znamena prani
vyuzivat tyto sluzby kazdy pracovni den v obvyklé pracovni dobé, nebo dokonce nepretrzité sedm dni
v tydnu. Z tohoto zjisténi Ize usuzovat, Ze tito respondenti maji zdjem predat podstatnou ¢ast své
kazdodenni péce nyni nebo v blizké budoucnosti do rukou pracovnik(l socialnich sluzeb.

2.4.2  Zajem o volnocasové aktivity

Dalsi otazky smérovaly na oblast volnoCasovych aktivit, které tvofi dlleZitou soucast Zivota lidi se
zdravotnim postizenim, mohou jim zkvalitiovat Zivot, zmirfiovat jejich zdravotni a psychické problémy a
pfispivat ke zlepSovani jejich dovednosti a k nacviku sobéstacnosti.

Zajimalo nds, které volnocasové aktivity podle vypovédi pecujicich, ti, o néZz pecuji, vyuZivaji a co jim
pfipadné brani v tom vyuzivat takovych aktivit vice.

Vv

NejdllezitéjSim zjisténim je to, Ze nadpolovi¢ni vétsina (27, tj. 54 % vzorku) zdravotné postizenych
z naseho souboru se v soucasné dobé neucastni Zadné volnocasové aktivity. V pfipadé déti, které
navstévuji Skolu, bylo nékdy jako dlivod uvadéno to, Ze jim volnodasové aktivity nabizi pravé Skola.
Nejcastéji uvadéné davody, proc respondenti nevyuZivaji pro své déti vice téchto aktivit, ukazuje Graf 11b.

V pripadé respondent(, ktefi naopak uvedli, Ze volnocasové aktivity vyuZivaji, byla nejcastéji uvadénou
konkrétni aktivitou jizda na koni/hippoterapie (11x), nasledovaly navstévy kina, vylety apod. (5x) a cely
vycet rlznych sportovnich aktivit pocinaje plavanim (5x) pfes bowling (5x), pohybové aktivity (3x), jogu
(3x) az po florbal (1x) nebo posilovnu (1x). Mezi tim se objevovaly vytvarné a rukodélné aktivity, jako je

Vv

jazykl nebo pocitace, se objevily pouze ojedinéle.

Popis potfeb osob v nepfiznivé socidlni situaci v izemi ORP Beroun
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VOLNOCASOVE AKTIVITY

jizda na koni/hipoterapie EEEE———— 10
navstéva kina, vylety m——— 5
plavani — 5
bowling m—— 4
sportovni, pohybové s 3
keramika, malovani s 3
joga mmmmm 3
vareni, ru¢niprace mmmm 2
jazyky
logopedie
Skaut
nizkoprahovy klub
florbal
posilovna
rehabilitace
pocitace
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zadna 27
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Graf 11a: Jaké volnoCasové aktivity respondenti s témi, o které pecuji, nejcastéji vyuZivaji. KaZdy respondent mohl
uvést vice nez jeden typ volnocasové aktivity. Rddek dole zndzorriuje pocet respondentt, ktefi neuvedli ?ddnou
volnolasovou aktivitu.

Z rozmanitosti uvedeného vyctu aktivit je patrné, Ze velmi zaleZi na individudlnich zdravotnich di
psychickych dispozicich, na tom, co které dité ¢i dospély se zdravotnim postizenim zvlddne a na co si
troufne on nebo ti, kdo o néj pecuji. Jaké vsak jsou konkrétni divody, které respondentiim podle jejich
slov brani ve vétsim vyuzivani nabidky volnocasovych aktivit?

DUVODY NEVYUZiVANI ViCE VOLNOCASOVYCH
AKTIVIT

nabidka neodpovida potfebam _
finanéni ndkladnost —
vzdalenost od mista bydlisté —
obtizna dopravni dostupnost _
nezajem, odpor ditéte [N
vice neni potieba [JIEN
nevim, jaké jsou moznosti -
naplnéna kapacita |2l

nedostatek casu |2l

o
e}
=
o
=
o}
N
o
N
a
w
o

35

Graf 11b: Jaké jsou z pohledu respondenti divody, kvili kterym nevyuZivaji pro své blizké, o néZ pecuji, vice
volnocasovych aktivit. KaZdy respondent mohl z nabidky vybrat libovolny poclet divodd, pripadné dopinit néjaky
vlastni.

Hlavnim divodem, proc¢ rodiny pecujici o dité ¢i dospélého se ZP nevyuZivaji vice volnocasové aktivity, je
podle jejich odpovédi nevhodna nabidka aktivit, tj. takova, kterd neodpovida potfebdm jejich ditéte. Tuto

Popis potfeb osob v nepfiznivé socidlni situaci v izemi ORP Beroun
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odpovéd zvolilo celkem 33 respondent( z celkovych 46, ktefi na tuto otazku odpovidali, tj. 72 % téch, kdo
odpovidali. Volbu této odpovédi doprovdazelo v nékterych pfipadech vysvétleni, pro¢ krouzky nejsou pro
dité vhodné — dité potrebuje individudlni pfistup, mensi kolektiv, péci asistenta, v pfipadé pohybovych
krouzk( aktivitu méné zamérenou na vykon.

Dalsimi dlivody, které rodindm brani vice vyuZivat volnocCasové aktivity, jsou podobné jako v pripadé
vyuziti socialnich sluzeb finan¢ni nakladnost, vzdalenost od mista bydlisté a obtizna dopravni dostupnost.

2.4.3 VyuZivani volnocasovych aktivit

Respondenti odpovidali na otevienou otazku, o jaky typ volnocasovych aktivit by méli pro své dité (i
dospélé) zdjem. Odpovédi byly velmi rozmanité, s ohledem na typ postizeni ditéte ¢i dospélého a
s ohledem na jeho aktudlni stav (obavy z nezndmého prostifedi, nutnost osobni asistence, nezajem o
nékteré typy aktivit apod.). Nelze je tudiz jednoduse kvantifikovat, pfesto z nich mizeme formulovat dilci
zjisténi o tom, které aktivity by rodice/pecujici pro své blizké uptednostnili.

Z celkového poctu 50 respondentll odpovédélo kladné na tuto otazku, tj. Ze by stdli o néjaky typ
volnocasové aktivity, 39. Zbyvajicich 11 respondentli nepovaZuje tuto otazku pro sebe za relevantni,
obvykle v ptipadech, kdy jsou volnocasové aktivity zajistény jejich ditéti/klientovi v rdmci nékteré socialni
sluzby, nebo tehdy, kdyZ jejich dité z néjakého dlivodu Zadnou volnocasovou aktivitu (ve smyslu
organizovanou) nevyzaduje nebo se ji nemUzZe ucastnit.

Nejvétsi zajem maji rodice/pecujici o sportovni ¢i pohybové aktivity, ty uvedlo ve svych odpovédich
celkem 72 % (28). Sportovni aktivity by mély dité rozvijet vSestranné, nemélo by se jednat o vykonové
zaméreny krouzek. Cast rodi¢d upfesnila své predstavy, za vhodné pohybové ¢innosti pro své déti povazuji
jogu, plavani ¢i tanec.

Dalsi ¢ast rodicu projevila zajem o vytvarné aktivity (38 %, 15) a/nebo keramicky krouzek (38 %, 15). Mezi
dalsimi navrhovanymi aktivitami se opakované objevovaly hudebni krouzek (také zaméreny na vSeobecny
rozvoj, muzikoterapie), prace na pocitaCi nebo rukodélné prace, véetné vareni. Zbyvajici aktivity se
objevovaly spiSe jednotlivé — fotografovani, dramaticky krouzek, cteni, prace se zviraty, logohratky,
fyzioterapie v domdcim prostiedi, pfiméstské tabory nebo spolec¢né navstévy kina a divadla.

V nékterych pripadech respondenti/pecujici doplriovali volbu volno€asovych aktivit o informaci, Ze je
nezbytné jakékoliv Cinnosti pfizplsobit moznostem a zdjmu jejich déti. Konkrétné uvadéli nutnost
mensich skupin, individualniho pfistupu, asistence dalsich lidi, vétsi unavitelnost déti nebo jejich zdravotni
specifika.
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2.4.4  Vyuzivdni mozZnosti asistence

VYUZIVANI ASISTENTU

= asistent pedagoga
= osobni asistent

® 7adny

Graf 12: Formy asistence ve skole, které respondenti a jejich blizci v souc¢asnosti vyuZivaji. Jeden respondent mohl
vybrat Zddnou nebo naopak vice moZnosti soucasné. Pro tyto varianty byly ndsledné vytvoreny samostatné kategorie.

Velka cast déti a dospélych z naseho souboru se pfi svych kazdodennich aktivitdch (vzdélavani, traveni
volného ¢asu) neobejde bez asistence dalSiho ¢lovéka. Tento graf se tyka casu, ktery déti travi ve Skole,
kdy vétsina déti néjakou formu podpory potiebuje. Z 39 déti, které v soucasné dobé navstévuji jakoukoliv
Skolu, potrebuje 28 (72 %) pomoc asistenta pedagoga. Asistenta sdili obvykle vice déti, z odpovédi neni
zfejmé, zda se jedna o asistenta konkrétniho ditéte. 5 déti (13 %), vyuZiva zaroven pomoci osobniho
asistenta, tuto socialni sluzbu si rodiny hradi z pfispévku na péci. Ve dvou pripadech rodice uvedli, Ze
asistent pedagoga pomaha jejich ditéti nad rdmec svych povinnosti a pfebira z¢asti roli osobniho asistenta,
napfiklad pomaha ditéti pfi jidle. 6 déti (15 %) se obejde bez pomoci asistenta, v nékolika pfipadech jim
v pfedchozich letech v néjaké mirfe pomahal.

2.4.5 Chybéjici odbornici v misté bydlisté

Tato otazka byla jedna z téch, které se v rozhovoru objevily na zakladé podnétl ze skupinovych setkani a
rozhovor(. V nich rodice (vyhradné matky) upozornovaly na to, Ze jednim z faktort, ktery vyznamné
ovliviiuje jejich Zivot, je pravé mald nebo nulova dostupnost specializovanych Iékara pro jejich déti. Tyka
se to jednak absolutni ne/dostupnosti nékterych odbornikd nebo tito odbornici ve zkoumanych tzemich
jsou, ale nejsou schopni osetfit dité/dospélého ¢lovéka se zdravotnim postizenim. To se tyka predevsim
stomatologl, jejichz sluzby postrada 49 % respondentd, ktefi ve svych odpovédich uvedli, Ze jim néktery
z odbornikd v blizkosti jejich bydlisté chybi. Tito respondenti dojizdéji za stomatologem nebo za
konkrétnimi zakroky nejc¢astéji do Prahy.

Popis potfeb osob v nepfiznivé socidlni situaci v izemi ORP Beroun
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Graf 13: Kteri odbornici pro osoby s postiZenim podle zkuSenosti respondenti nejvice chybi v misté jejich bydlisté.
KaZdy respondent mohl uvést libovolny vycet specializaci (Iékard, terapeutu), které by uvitali blize jejich bydlisti.

Dalsi sluZzbou, ktera respondentim v Uzemi chybi nebo je pro né tézko dostupnd, je ordinace psychiatra
(46 %). Podobné respondenti postradaji psychologické/psychoterapeutické sluzby (44 %). Zejména
v pripadé skolnich déti by respondenti uvitali snazsi dostupnost logoped (41 %). Za vSemi témito sluzbami
rodic¢e nebo jini pecujici dojizdéji, nebo je nevyuZivaji v takové mire, jakou by dité ¢i dospély potfebovali.
Respondentim dale chybi fyzioterapeutické sluzby (21 %), ocni lékar ¢i neurolog (15 %) nebo ortoped (13
%).

2.4.6 Dalsi chybéjici sluzby

V zavéru rozhovoru jsme se respondentl ptali, jaké dalsi sluzby jim v okoli mista, kde Ziji, pti péci chybi.
Vzhledem k tomu, Ze tato otazka byla jednou z poslednich, na které respondenti odpovidali, zdaleka ne
vSichni vyuZili moznosti jesté néco dodat. Z celkového poctu respondentl 36 doplnilo své predchozi
odpovédi a 14 zvolilo moznost neodpovédét.

Cast respondent( ve svych odpovédich znovu opakovala nékterd témata z predchozich odpovédi, zejména
pfipominali nedostatek dostupnych sluzeb a volnocasovych aktivit. 7 respondentli uvedlo chybéjici
chranénd mista Ci chranéné dilny, 5 respondentl povazuje za dllezité, a zaroven nedostupné, hlidani ¢i
osobni asistenci (po dobu 24 hodin, 7 dni v tydnu). Nékolik respondenti zminilo chybéjici dostupné
odlehcovaci sluzby pro pfipad, Ze pecujici onemocni a je hospitalizovan. Nékteri respondenti pfipominali
nezbytnost finan¢né dostupnych odlehcovacich sluzeb pro kohokoliv z pecujicich, zejména tam, kde
pecuje jeden clovék (obvykle matka samozivitelka). Jeden z respondentl uvedl potiebu specidlniho
pedagoga, jiny potfebu snazsi dostupnosti SPC i pedagogicko-psychologické poradny (zejména soucasné
dlouhé ¢ekaci doby).

Popis potfeb osob v nepfiznivé socidlni situaci v izemi ORP Beroun
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V nékolika pfipadech se objevilo téma podpory pecujicich rodin (psychoterapie, pobyty pro rodiny,
svépomocné skupiny, pfistup k informacim). Zejména téma snadno dostupnych informaci se pro
respondenty ukazuje jako klicové, vystizné to ve své odpovédi shrnuje jeden z rodica:

INFORMACE, INFORMACE, INFORMACE. Chybi pracovnik, kontaktni osoba, na kterou se mohu obrdtit, kterd
mi poskytne informace, na co mam ndrok, kde najdu odborniky, ktefi mi pomizZou, jak s ditétem pracovat,
jakou podporu mizZu dostat. V soucasné dobé informace ziskdvam ze skupin na socidlnich sitich, kde mohou
byt informace zkreslené a vychdzet ze subjektivnich ndzort rodici. Presto skupiny vyuZivam, protoZe je to pro
mé aktudlné jediny zdroj informaci a kontakti na odborniky.

Téma nedostatecné informovanosti pecujicich se v rozhovorech snimi objevuje opakované, jak
v individudlnich rozhovorech, tak pfi skupinovych setkanich.” V pfipadé kvantitativniho Set¥eni byl vyzkum
zaméren na konkrétni sluzby, které pecujicim chybi. Ve chvili, kdy jsme se respondent( zeptali otevienou
otazkou a nenabizeli jim konkrétni varianty odpovédi, téma informovanosti se v jejich odpovédich znovu
prosadilo.

Podobné se v odpovédich na oteviené otazky projevila potfeba vétsi podpory pecujicich rodin, at uz ve
formé spolecnych pobytl pro rodiny s détmi, svépomocné skupiny nebo nabidky psychoterapeutické
pomoci pro celou pecujici rodinu.

2.4.7 Budouci preferované bydleni

Pti pracovnich setkanich a focus group rodic¢e déti se zdravotnim postizenim i zastupci poskytovatell
zminovali jako jeden z problémi obou Uzemi (tj. Hofovicka i Berounska) nedostupné vhodné bydleni pro
dospélé lidi se ZP.® Kapacity stavajicich zafizeni jsou naplnéné, zaroven rodice pfi setkanich mluvili o tom,
Ze by pro své déti dali prednost jinému typu bydleni neZ Ustavnimu.

Jaky druh bydleni ve spojeni se socidlnimi sluzbami by si tedy respondenti pro své blizké se zdravotnim
postizenim predstavovali, jakmile dosdhnou dospélosti, nebo v situaci, kdy uz se oni sami o né nebudou
moci starat v domacim prostredi?

7 Pfi skupinovych setkanich se téma nedostateéné informovanosti (o prib&hu onemocnéni, moznostech vhodné
|éCby, o pravnich ndrocich pecujiciho, o narocich na socidlni davky a jiné formy podpory ze strany statu ¢i obce
atd.) opakované ukazovalo jako vyznamné. Pecujici se shodovali vtom, Ze se nemaji na koho obratit, Ze s vyjimkou
rané péce chybi systematickd podpora rodin v této oblasti. Néktefi dodavali, Ze oni sami informuji détské Iékare o
zméndach v legislativé apod. Tato zjisténi odpovidaji zavéram kvalitativniho vyzkumného Setieni, které jsme
uskutecnili v rdmci projektu PeCovat a Zit doma je normalni — podpora neformalné pecujicich (CpKp 2016-2018).

8 \/ ORP Hoftovice se v tuto chvili nachdazi pouze jedno pobytové zafizeni pro lidi se ZP, jeho? zfizovatelem je Hlavni
mésto Praha, jedna se pro Domov pro OZP v Lochovicich s celkovou kapacitou 56 osob (48 v Domové, 8 v tydennim
stacionati, ktery je soucasti Domova). V ORP Beroun funguje Domov pro OZP Koniklec Suchomasty s kapacitou 50
osob plus 10 v chranéném bydleni. Kapacita obou zafizeni je dlouhodobé naplnéna, v zafizeni Koniklec Suchomasty
se vékovy primeér klientl (pfevazné muza) blizi véku 50 let. V ORP Beroun nabizi své sluzby také neziskova
organizace Klubicko v rdmci tydenniho stacionare (kapacita 6 osob).
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Graf 14: Jaky zptsob samostatného bydleni s podporou socidlni sluZby by respondent pro toho, o koho pecuje, vybral,
pokud by mél mozZnost takové volby. Respondenti mohli vybrat bud’ Zaddnou, jednu, nebo vice z nabizenych moZnosti
bydleni.

Na tuto otdzku odpovédélo 48 respondentl z celkového poctu 50, je tedy ziejmé, Ze otazkou, kde bude
jejich dité v budoucnu Zit a kdo se o néj postara, se zabyvaji témér vsichni pecujici rodice. Konkrétni formu
bydleni volili rodice podle toho, jak odhaduji, Ze se bude stav jejich ditéte a jeho schopnost se o sebe
postarat (nebo naopak potfeba pomoci) vyvijet. Je vSak ziejmé, Ze naprosta vétsina rodi¢d dava prednost
takovému typu bydleni, kde lze predpokladat individudlni pfistup a mensi pocet klientd. Vice nez 2/3
z téch, kdo odpovidali, tj. 69 % respondentl, by si pro své déti prali chranéné bydleni, 38 % podporované
bydleni (tyto dvé moZnosti volili mnozi jako alternativu bud anebo), 44 % by zvolilo tydenni stacionar.

2.4.8 Svépomocné skupiny

Dalezita zjisténi nam prinaseji odpovédi na dvé otazky, které se tykaji pusobeni svépomocnych skupin.
Ptali jsme se jednak na to, zda by respondenti stali o informace o aktivitdch svépomocné skupiny. Na tuto
otazku odpovédélo kladné celych 88 % z celkového poctu respondentl, zbylych 12 % bud na otazku
neodpovédélo, nebo o takové informace nemaji zajem.

Popis potfeb osob v nepfiznivé socidlni situaci v izemi ORP Beroun
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Graf 15: Podily respondentu, kteri by méli zdjem o informace a zapojeni do ¢innosti svépomocné skupiny pecujicich.

V druhé otézce jsme zjistovali, zda by respondenti méli zajem se na aktivitach svépomocné skupiny aktivné
podilet, bez toho, aniz bychom upresnovali, jak konkrétné. | zde se projevil velky zajem respondent(, 68
% z celkového poctu odpovédélo, Ze by se radi na aktivitdch svépomocné skupiny podileli. 18 %
respondentl by se takovych aktivit neucastnilo, néktefi jako divod uvedli nedostatek ¢asu nebo
skutecnost, Ze maji vlastni zaméstnani. 14 % respondentl bud na otazku neodpovédélo, nebo napsali, ze
zatim nevi.

Tato zjisténi odpovidaji nasim praktickym zkusenostem i zavérim z vyzkumu v ramci drivéjsiho projektu
,Pelovat a Zit doma je normdlni — podpora neformalnich pecujicich®.® Pedujici, s nimiZ jsme se v radmci
rtznych aktivit béhem dvou let potkavali i ti, se kterymi jsme uskutecnili biograficky rozhovor, opakované
uvadéli, ze se jim nedostdva odbornych informaci, které by jim usnadnily jejich pecovatelskou roli a
podpofily je v ni. Zaroven dodavali, Ze nejvyznamnéjSim zdrojem, odkud takové informace cerpaji, jsou
pravé socialni sité rodic s détmi se zdravotnim postizenim véetné svépomocnych skupin.

2.5 Zaveéry

e  Pecujici rodiny na Berounsku a Hofovicku jen minimalné vyuZivaji socidlni sluzby, které by jim
mohly usnadnit kazdodenni péci. Jako hlavni divody uvadéji vzdalenost sluzeb od mista jejich
bydlisté, obtiznou dopravni dostupnost a financ¢ni nakladnost téchto sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze
v soucasné dobé jsou socialni sluzby jako denni stacionaf, odlehcovaci sluzby, osobni asistence
apod. koncentrovany v Berouné a blizkém okoli (Klubicko Vraz), je pro mnohé rodiny ze
vzdalenégjsich mist ndro¢né aZz nemoziné déti ¢i dospélé se ZP do téchto sluZzeb dovazet. °

% Projekt ,Pecovat a Zit doma je normalni — podpora neformalnich petovateld”
¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_023/0001507 se uskutecnil diky finanéni podpofe Evropského socialniho fondu ziskané
z Operacniho programu Zaméstnanost.

s

pro rodiny, které Ziji v okrajovych &astech obou regiond, to miize znamenat aZ 100 najetych kilometr(i denné.

Popis potfeb osob v nepfiznivé socidlni situaci v izemi ORP Beroun
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eV ORP Horovice chybi jakakoliv terénni socidlni sluzba pro déti a dospélé se ZP. Pobytové zafizeni
je v uzemi jedno, Domov pro OZP Lochovice, jeho zfizovatelem je vSak Hlavni mésto Praha.
Kapacita Domova je zaroven dlouhodobé naplnéna.

eV izemi ORP Beroun pUsobi dva poskytovatelé terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb pro lidi
se ZP (Dobromysl a Klubicko), jejich sluzby jsou vsak naplnéné, nebo neodpovidaji aktualni situaci
nebo zajmu pecujicich rodin. Napfiklad rodiny by rady vice vyuzivaly pobytovou odlehcovaci
sluzbu, nemaji takovy zdjem o ambulantni odleh¢ovaci sluzbu.!

e Dalsimi dlvody, pro¢ rodiny nevyuZivaji socidlni sluzby, je pravé naplnéna kapacita konkrétni
socialni sluzby nebo neodpovidajici vhodna sluzba pro konkrétni dité/dospélého a jeho
zdravotni/psychické/socialni potreby. S tim souvisi i Uzkost ¢i psychické obtize nékterych lidi se
ZP, které brani jejich blizkym sdilet kazdodenni péci s nékterou ze socidlnich sluzeb.

e Financni ndkladnost sluzeb se netyka jen matek samozivitelek, které se staraji o dité samy, ale
vSech rodin, které by potfebovaly vyuZivat sluzby pravidelng, ve vétsim rozsahu.

e Naprosta vétsina rodin (33 z téch, které zatim Zadnou SSL nevyuzZivaji) stoji o to vyuZzivat vhodné
socialni sluzby, nejvétsi zdjem maji o denni stacionar, socialné terapeutické dilny a odlehcovaci
sluzby.

e 9rodin by vyuZzilo sluzby denniho stacionare okamzité, tj. od roku 2019. DalSich 14 rodin by chtélo
zacit Cerpat tyto sluzby v horizontu nasledujicich t¥i let (2020-2022). 16 rodin by uvitalo mozZnost
vyuzivat okamzité socidlné terapeutické dilny, 15 rodin by od roku 2019 vyuzilo odlehéovaci
sluzby.

e Pokud jde o volnocasové aktivity, nadpolovi¢ni vétsSina déti ¢i dospélych se ZP se v soucasné dobé
neucastni Zadné volnocasové aktivity. Hlavni divody jsou nasledujici: nabidka aktivit neodpovida
potfebam ditéte/dospélého (33 respondentll), finan¢ni nakladnost (11), vzdalenost od mista
bydlisté (9), obtizna dopravni dostupnost (8).

o Nejvétsi zajem projevili rodice déti se ZP o sportovni ¢i pohybové aktivity (72 %), ty by mély dité
rozvijet vSestranné, nemély by byt zamérené na vykon. Dalsi ¢ast rodi¢li méla zajem o vytvarné
nebo hudebni aktivity. Jakékoliv aktivity by mély byt pfizplisobeny moznostem déti.

eV Uzemi chybi pecujicim rodinam néktefi odbornici, pfedevsim stomatologové (49 % z téch, ktefi
odpovédeéli), psychiatfi (46 %) a psychologové (44 %). Rodiny dale pocituji nedostatek logoped
(41 %), fyzioterapeutll (21 %) nebo neurologl (15 %).

e VSichni rodice, s nimiz jsme vedli individualni nebo skupinové rozhovory, vnimaji jako naléhavou
perspektivu pro své déti do budoucna. Potfebuji mit jistotu, Ze o jejich déti bude dobfe a
kvalifikované postarano, az oni sami zestarnou.

e Naprosta vétsina rodin by si pro své déti/dospélé se ZP prala moznost bydlet v chranéném bydleni
(vice nez 2/3), tydennim stacionafi (44 %) nebo podporovaném bydleni (38 %) — v zavislosti na
charakteru postizeni.

e Pokud by v Uzemi vznikla svépomocna skupina pecujicich rodin, 88 % pecujicich by stdlo o to
dostavat pravidelné informace o jejich aktivitach, 68 % z téch, ktefi odpovédéli, by se radi na
aktivitach svépomocné skupiny podilelo.

11\ ORP Beroun plsobi také Domov pro OZP Koniklec Suchomasty, nabidka sluzeb tohoto zatizeni viak
neodpovida soucasnym potfebdm cilové skupiny, kterou tvofili rodic¢e prevazné Skolnich déti.



3 Déti, rodina, mladez v ORP Beroun: Analyza potreb z pohledu
socialnich pracovnikl a poskytovatell socialnich sluzeb

3.1 Uvod

Jaké jsou hlavni problémy rodin s détmi, s nimiz se ve své kaZzdodenni praci setkavaji socialni pracovnici a
dalsi odbornici na Berounsku? Které z téchto problém( se dafi fesit v ramci jejich odbornosti a
kompetence a které problémy presahuji moznosti jejich plisobeni a rozhodovani? Méni se v poslednich
nékolika letech problémy, s nimiz se rodiny na socialni pracovniky obraceji? Méni se skladba klient(, jejich
charakteristiky?

Jak socialni pracovnici vnimaji vzajemnou spolupraci riiznych odbornik( a instituci v oblasti podpory rodin
s détmiv ORP Beroun? Jak podle nich funguje spoluprace s odborniky a institucemi mimo oblast socialnich
sluZeb, tedy napfiklad se zastupci obci ¢i vzdélavacich instituci? Jak prakticky probihd spoluprace Odboru
socidlnich véci a zdravotnictvi a jednotlivych neziskovych organizaci pfi feSeni konkrétnich situaci? Cilem
nasledujiciho textu je odpovédét na uvedené otazky a soucasné navrhnout néktera dil¢i doporuceni.

3.2 Metodologie

V textu vychazime zejména z individualnich a skupinovych rozhovor( se zastupci poskytovatel( socialnich
a navaznych slueb a z rozhovord s pracovniky Odboru socidlnich véci a zdravotnictvi M&U Beroun (OSVZ,
v textu pouzivame kratsi oznaceni ,,socidlni odbor”). Rozhovory jsme vedli celkem s 25 respondenty, ktefi
pUsobi v ORP Beroun (pfipadné také v sousednim ORP Horovice). Odpovédi respondentl byly
zaznamenany piimo v prlibéhu rozhovorl do notebooku a nasledné po jejich skonceni doplnény a
jazykové a stylisticky upraveny tak, aby mély podobu tzv. terénnich pozndmek. Celkovd délka
zaznamenanych rozhovor( predstavuje 24 hodin. Rozhovory byly vedeny s oporou v kvalitativni vyzkumné
metodologii, jednalo se o polostrukturované rozhovory. To znamend, Ze rozhovory byly vedeny podle
predem pfipraveného scéndre, ktery obsahoval jak otazky spole¢né pro vSechny respondenty, tak otazky
zohlednujici konkrétni kompetence a kazdodenni praxi jednotlivych organizaci a respondentl. Format
rozhovoru souc¢asné umoznoval prizpusobit jeho vedeni situaci konkrétniho rozhovoruy, tj. nechavali jsme
respondentim prostor pro to, aby sami urcili, které téma je z jejich pohledu vyznamné a chtéji mu vénovat
vétsi pozornost. Soucasné jsme dbali na to, aby jednotliva pfipravena témata byla vidy béhem rozhovor(
probrana.

Kromé rozhovor(l s poskytovateli a pracovniky OSVZ Cerpame také z poznatk(l dvou pracovnich skupin
vénovanych tématu Déti, rodina, mladez (15. 5. 2018 a 5. 6. 2019) a z rozhovor( se starosty obci na
Berounsku.

3.3 Vymezeni cilové populace

Mluvime-li o cilové skupiné ,rodina, déti, mladez” v kontextu socidlnich sluzeb a komunitniho planovani
SSL, mame na mysli predevsim rodiny, které se z nejriiznéjsich dlivodi dostaly do takové Zivotni situace,
ktera je pro né obtizné resitelnd vlastnimi silami. Jsou to jednak rodiny samozivitell, predevsim matek
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samozivitelek, dale rodiny, které jsou zadluZzené a maji ¢asto i nékolik exekuci, které nejsou schopny
splacet. Mize se jednat o rodiny, kde nékdo z jejich ¢lenl byl nebo je vystaven domacimu ¢i jinému nasili,
nebo o rodiny, kde néktery z jejich ¢lend (obvykle otec) je ve vykonu trestu odnéti svobody. Dale to jsou
rodiny, které z rlznych ddvodi pfrisly o bydleni a dlouhodobé nejsou schopny si zajistit vlastni bydleni.
Mnohé z téchto rodin fesi ,vychovné problémy“ s détmi, dostavaji se do péce oddéleni socidlné-pravni
ochrany déti, socidlniho kuratora pro déti a mladez nebo socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi. V
rodinach dochazi ¢asto ke kumulaci vice problémd najednou.

Laicky pohled nékdy na takové rodiny nahliZi jako na ,,problémové“, takové, které si svou situaci zpQsobily
samy a nejsou ochotny ji fesit. Pohledy odbornikd, s nimiz jsme vedli rozhovory, je vtomto sméru odlisny.
Davody, kvali nimz se rodiny ocitaji v pro né nefesitelné situaci a vyhledaji pomoc odbornik(, byvaji velmi
rozmanité, at uz je to ztrata bydleni, zadluzenost nebo komplikovany rozvod rodic¢d. Prace s nékterymi
rodinami je dlouhodobd a ndroc¢na a nemusi vidy vést k viditelnému zlepseni, v pfipadé jinych rodin se
naopak dafi diky spolupraci s odborniky jejich Zivotni situaci zménit k lepSimu. Nasledujici text se snazi
upozornit pfedevsim na ta mista, kde by bylo mozné usilovat o diléi pozitivni zménu at uz na drovni lokalni
politiky (oblast bydleni, podpora sluzeb) nebo na trovni odborné spoluprace mezi riznymi aktéry, ktefi se
do podpory rodin zapojuji.

3.4 Analyticka cast

3.4.1 Problémy bydleni

Za jeden z klicovych problému ve vztahu k rodinam s détmi, které se ocitaji v nepftiznivé Zivotni situaci,
oznacovali socialni pracovnici z NNO i socialniho odboru, nedostatek dostupnych bytl. Zejména ve mésté
Beroun chybi bydleni pro rodiny s nizkymi pfijmy, napfiklad pro matky s détmi, které odchazeji z azylového
domu nebo pro déti, které prichazi z détskych domovd.

Casto se jednd o rodiny, kde dospéli maji stalé zaméstndni, ale v ném tak nizké pfijmy nebo jsou zadluZeni
nebo oboji. V takovém pfipadé je pro né nerealné ziskat byt za trzni ndjemné. Podrobnéji se tématu
bydleni vénuje Analyza socidlniho bydleni ve mésté Beroun pro obdobi 2018-2023, kterou zpracovalo
Centrum pro komunitni praci zapadni Cechy. AutoFi analyzy vychazeli kromé jinych zdrojt také z vyjadreni
pracovnikll socidlniho odboru, ktefi upozornuji na to, Ze v poslednich letech pfibyva pravé pocet rodin
s détmi (a také senior), ktefi z rliznych dlivodu pfijdou o bydleni a jejich finanéni moZznosti (nizké pFijmy)
jim za soucasnych vysokych najmua nedovoluji dosahnout na bézné byty. Pfitom podle odhadd pracovniki
OSVZ z citované analyzy je 75 % klient(l schopno bydlet v dostupnych bytech bez socidlni podpory (Analyza
2017: 29).

Mésto Beroun disponuje v soucasné dobé relativné malym poctem obecnich byt(, které jsou uréeny pro
konkrétni cilové skupiny (seniofi, lidé se ZP, nizkopfijmové rodiny). Za této situace jsou i lidé s nizkymi
prijmy odkazani na to hledat si prondjem bytu za komercénich podminek. Poskytovatelé jim v nékterych
pripadech pomahaji hledat bydleni na volném trhu, pfitom ale nespolupracuji s ostatnimi obcemi v ORP
nebo velkymi firmami ohledné volnych bytd. VyuZivaji podpory nékterych nadaci, ktera je urcena na
Uhradu kauce na najem.
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Soucasné podminky v oblasti politiky bydleni na Uzemi Berouna zpUsobuiji, Ze nékteré rodiny cirkuluji po
azylovych domech a nemaji moznost se z tohoto kruhu vymanit. Zvlast obtizné pak shanéji ubytovani
romské rodiny. Velkad ¢ast vsech rodin je navic zadluZzena, maji dluhy i vic¢i méstu, coZ se mlzZe stat
prekazkou pfi rozhodovani o jejich Zadosti o byt. Konkrétni opatfeni na fesSeni bytové situace obsahuje ve
svém zaveéru jiz zminovand Analyza socialniho bydleni mésta Beroun.

V dobé, kdy tato analyza vznikala, doSlo ve mésté Beroun k dil¢im zménam v oblasti bydleni. Mésto se
rozhodlo vybudovat 9 sociadlnich byt v pldnich prostorach tzv. Komunitniho centra v Bezrucové ulici.
V Komunitnim centru dnes sidli v prondjmu nékteré socidlni sluzby a materska skola, byty by mély
vzniknout v dosud neobyvané pudé. Na vystavbu byt( ziskalo mésto Beroun 90 % dotaci.

3.4.2 ,Socialni nezkusenost”

Castym problémem, se kterym se poskytovatelé socialnich sluZeb i pracovnici OSVZ ve své kazdodenni
praxi setkavaji, je ,socidlni nezkusenost” nékterych klientll. Oznacdeni ,socidlni nezkusenost” jsme si
vypujcili zrozhovoru sjednou respondentkou, jednd se tedy o autentické pojmenovani problému.
Vztahuje se kchybéjicim socidlnim dovednostem a navykim, jako je zkuSenost pravidelného a
kazdodenniho zaméstnani, schopnost precist a porozumét Grednim a pravnim dokumentim, schopnost
planovat delsi budoucnost nebo schopnost promyslet a posoudit dlisledky viastniho jednani.

Podle vétsiny respondentl by se nékteré rodiny nedostaly do vaznéjsich problémda, kdyby mély ve svém
drivéjsim Zivoté moznost osvojit si zakladni socidlni kompetence — at uz ve vztahu k zaméstnani, k moznym
finan¢nim pljckam nebo k vychové déti. Dnes mohou témto rodindm alespon zEasti pomoci doplnit si
socidlni kompetence nékteré socialni sluzby, jako napf. socialné aktivizac¢ni sluzby pro rodiny s détmi nebo
v pfipadé déti nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez.

3.4.3 Majetkové problémy a zadluZenost

Jednim z ddvodd, proc se nékteré rodiny dostanou do péce socidlniho odboru nebo socialné aktivizacnich
sluZeb, jsou majetkové problémy a zadluzenost. Z dostupnych Udaja Mapy exekuci vyplyva, Ze v rozmezi
let 2016 a 2017, bylo ve mésté Beroun vice nez 15 % obyvatel v exekuci.'? Toto ¢islo je vy3si jednak
v porovnani s celostatnim prdmérem, ale i v porovnani s celym Gzemim ORP Beroun (necelych 10 %).
Alarmuijici pfitom je soucasné to, Ze nejvétsi podil z lidi v exekuci tvofili ti, ktefi méli nikoli jednu, ale 3 az
9 exekuci soucasné. V Berouné se to tykalo v roce 2017 dvou pétin (40 %) lidi v exekuci, v ORP Beroun
jesté o jedno procento vice (41 %).

Pomoc zadluZzenym rodinam nabizi v Berouné nékolik dluhovych poraden, takze by se mohlo zdat, Ze
v Uzemi je dostacujici nabidka. Podle odpovédi respondentll se ale ukazuje, Ze vSechny poradny maji
naplnénou kapacitu, to znamen3, Ze ne vidy je pro rodinu, kterd pomoc potrebuje, sluzba prakticky

12 Tato data jsou k dispozici na webu mapaexekuci.cz, ktery provozuje neziskovd organizace Oteviend spoleénost
spolec¢né s Ekumenickou akademii. Projekt Cerpa z centrdlni evidence exekuci, kterou spravuje Exekutorska komora
CR. Soucasti oceriovaného projektu je rovnéi dluhové poradenstvi. Data za rok 2018 (popf. 2019) nejsou jiz
k dispozici, nebot je Exekutorska komora CR neumoznila zvefejnit.
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dostupna. Jeden z poskytovatell uvedl, Ze se ¢ekaci doba na konzultaci do dluhové poradny pohybuje
kolem mésice, pficemz na ¢ekaci listiné jsou lidé z ORP Beroun i z vedlejsiho ORP Horovice. NarUst klient(
je podle poskytovatelll v posledni dobé vyznamny, poskytovatelé je tedy musi ,odmitat” z kapacitnich
dlvod. Pracovnici socialniho odboru nékteré své klienty z divodu naplnénosti mistnich poraden odkazuji
na dluhové poradenstvi v Praze. Situace se navic v pribéhu jarnich mésicd 2019 zménila tim, Ze jedna
z poraden postupné konci své sluzby a nepfibira jiz dalsi klienty.

Dluhové poradenstvi predstavuje zaroven pro zadluZzené rodiny zasadni pomoc, protoze tam, kde se
podafi finanéni situaci zlepsit a stabilizovat, se snaze dafi Fesit i dalSi problémy v rodiné. Podle vyjadreni
vsech respondentl predstavuje dluhové poradenstvi velmi konkrétni pomoc, ktera byva zpravidla Géinna.
Vyjadruje to napfiklad uryvek z rozhovoru s pracovnici socialni sluzby, kterd poradenstvi poskytuje:

Resime hodné dluhy, tam se to naopak dafi, zastavovdni exekuci, pfedejit drazbé, nékdy i
vyhrdt spor. (terénni pozndmky brezen 2019)

3.4.4 Chybégjici sluzby pro rodiny s détmi

Z pohledl poskytovateld socidlnich sluzeb i pracovnikd socidlnich odbord na Berounsku zcela chybi
nékteré sluzby pro rodiny s détmi. Velmi podobna situace je i na sousednim Hofovicku. Jedna se zejména
o sluzby détského psychiatra ¢i détského psychologa. V Uzemi chybi détskd diagnostika, coz znamen3, ze
rodiny musi v takovych pripadech dojizdét, obvykle do Prahy. To s sebou nese velkou financ¢ni i casovou
narocnost, ktera dale komplikuje Zivotni situaci rodin. Tyto zkuSenosti potvrzuji i samotni uZivatelé téchto
sluzeb, zejména z fad rodi¢l déti se zdravotnim postizenim. V Gzemi dale chybi sluzby pro déti mladsi 15
let, které jsou zavislé na navykovych latkach (nejblizsi adiktologicka poradna pro déti je v Kladné).

Cést poskytovatel@l zmifiovala jako potfebné sluiby pro ,socidlné nezkusené”. Méli tim na mysli
poradenstvi, které by bylo zamérené na zlepSeni orientace v kazdodennim Zivoté, napf. jedndni na
Uradech, hledani zaméstnani apod. Takové poradenstvi se uskute¢fiuje v rdmci socialné aktivizacni sluzby,
bylo by ale uzite¢né poskytovat ho vice rodindm, i tém, které nejsou klienty Zadné socialni sluzby. 13

Pro nékteré rodiny je horsi dostupnost sluzeb i v rdmci ORP, coZ opét predstavuje zvySené naklady na cas
i dopravu. Nékteré organizace se snazi hledat cesty, jak je vtomto podpofit, aby rodiny pomoc odbornikd
vyhledaly, zaroven maji zkuSenosti s tim, Ze jejich klienti k psychologovi ¢i do dluhové poradny zkratka
nedorazi. Podle nékterych respondentl by moznym feSenim bylo zfidit socidlni fond pro jednotlivce na
urovni celého ORP, ze kterého by mohli zadat pravé na prispévky na dopravu.

Doucovani, které neni socidlni sluzbou, nabizi v Gzemi také rdizni poskytovatelé, konkrétné Cesky ¢erveny
kfiz (v rdmci azylového domu), Charita Beroun (v ramci socialné aktivizacni sluzby ¢i azylového domu),
dale Clovék v tisni, ¢i Pro zdravi 21. V obcich mimo Beroun jsou ale tyto sluzby poskytovany jen vyjimeéné,
zpravidla klientim konkrétni socialni sluzby. K tomu, aby néktefi poskytovatelé mohli své sluzby rozsitit

13V srpnu 2019 zadala v Berouné pUsobit organizace Camino San José, z.s., kterd nabizi bezplatné ob&ansko-socialni
poradenstvi. Lze predpokladat, Ze cilovou skupinou této sluzby budou pravé lidé, ktefi potiebuji poradit v oblasti
pracovné-pravnich vztahd, socidlniho ¢i zdravotniho pojisténi apod. Vzhledem k terminu odevzdani analyzy nebyl jiz
se zastupci poskytovatele uskutec¢nén rozhovor a informace o jejich plsobeni cerpame z webovych stranek
organizace.
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na celé Uzemi, by potfebovali vétsi finanéni spolutiéast mésta Beroun i obci v celém ORP, aby mohli navysit
uvazek na koordindtora doudovani.’* Ze zkusenosti poskytovatell vyplyva, Ze poptavka po douéovéni
v Uzemi je a zajem o néj trvale narUsta.

Respondenti zaroven povaZzuji doucovani za vhodnou cestu, jak ,vstoupit” do rodiny, jak ziskat prileZitost
pracovat s celou rodinou. Jak by spoluprdce s rodinou a se skolou mohla vypadat, ilustruje vysvétleni
pracovnice jedné ze socialnich sluzeb:

Nejradéji jsme, kdyZ se dd pracovat s celou rodinou, nejsme naklonéni tomu jen doucovat.
Doucovdnim to zacind, snaZime se o komunikaci s uciteli, déti si nesou celou rFadu problémda.
Shleddme, Ze dité je ve $kole netispésné, ptdme se, co miize udélat rodic, co mize udélat skola. Skolu
vhimdme jako duleZitou. (terénni pozndmky, prosinec 2018)

3.4.5 Nedostatecna podpora déti z nizkopfijmovych rodin

Kromé problémU s bydlenim a nedostupnosti nékterych sluZeb v regionu zmirovali respondenti ze
socidlnich a navaznych sluzeb nékteré dalsi problémy.

Opakované pripominali zejména absenci systémové podpory pro déti z nizkopfijmovych rodin nebo
z rodin jinak socialné znevyhodnénych. Jde predevsim o to, Ze mezi jejich klienty jsou stdle déti, které se
nemohou spolu se svymi vrstevniky Ucastnit jednorazovych ¢i pravidelnych skolnich akci (vylety, sportovni
kurzy, krouzky). Podobné se nemohou ucastnit volnocasovych akci spolu se svymi vrstevniky, predevsim
z financnich ddvodd.

Existuji vyjimky mezi Skolami i obcemi, které podporuji jednotlivé déti nebo dokonce nabizeji volnocasové
aktivity pro vSechny déti za vyhodnych podminek, pfipadné zdarma. Nejedna se ale o koncepcni ptistup
napfi¢ uzemim, ktery by zahrnoval vSechny Skoly a obce, a umozZnil tak zapojeni vétSimu poctu déti
z nizkopfijmovych rodin do béZznych aktivit. Ukdzka z rozhovoru s mistostarostou a ¢lenkou rady vétsi obce
ilustruje, jaké moZnosti jednotlivé obce ve vztahu k podpofe déti maji a jak je mohou prakticky naplnit:

Obec vychazi vstric skolam, krouZky ve skoldch jsou zdarma, kdy? je dité, které nemd penize,
vZdycky se hledd néjaké reseni, jak zaplatit napriklad vylet nebo dalsi aktivity. (...) Pani
vychovatelka je zdrovefi v radé mésta, zavola tridni ucitelce, aby se situace vyresila a dité
mohlo jet. V ramci Skoly se posuzuje pohled reditele, tfidniho ucitele. To je prevence, aby se
dité mohlo zaclenit, ne aby se sbiraly stfikacky na piskovisti. Penize byvaji Spatné vyuZivané,
skoly maji penize na programy, ale nedostanou se k détem, které by to potrebovaly. (...) Je to
smluvné osetrené, obec md socidlni rezervu, v tuhle chvili 80 tisic K¢. Domlouvaji se podminky,
aby dité mohlo jet. KdyZ penize v socidlnim fondu nejsou, vyuZivaji se penize z fondu Rady
mésta. Hledaji se reseni, jak jednotlivci pomoci. KdyZ se lidé na obec obrdti, snaZi se jim
pomoci. (terénni pozndmky, bfezen 2018)

270 se tykd konkrétné organizace Clovék v tisni, kterd v Uzemi ORP Beroun nemd registrované socialni sluzby.
Doucovani nabizi diky siti dobrovolnikd, jejich praci koordinuje socialni pracovnice (na polovi¢ni Gvazek).
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Mésto Beroun poskytuje stipendia na volnocasové zdjmové aktivity, jednd se ale o program, ktery je uréen
jen berounskym détem ve vékové kategorii 3. a2 9. tfida 2S5.%® Céstka, ktera je na podporu déti rozdélovana,
je pomérné vysokd (viz poznamka pod carou), zaroven pocet déti, které diky této podpofe mohou
navstévovat napriklad sportovni oddily, je relativné maly. Podle financni spolut¢asti rodic¢ na celkové
Uhradé za krouzky i ndkladech na tyto krouzky Ize usuzovat, zZe tato grantova podpora aktualné nezasahuje

evvs

S tim souvisi i skutecnost, Ze v Uzemi existuji aktivity pofddané cilené pro déti z takovych rodin, napfiklad
letni tabory poradané MéU v ramci prevence kriminality nebo krouzky nékterych NNO.'® Takové aktivity
jsou uZitecné a smysluplné, zaroven mohou prispivat k oddélovani svétl mezi jednotlivymi skupinami déti.

V rdmci ORP Beroun existuji velké rozdily mezi jednotlivymi Skolami a obcemi, jak k otazce podpory déti
z nizkopfijmovych rodin pfistupuji. Jak jiz bylo uvedeno, pfima financni podpora konkrétniho ditéte ci
rodiny je spiSe vyjimecna. Zaroven mnohé obce podporuji volnocasové aktivity pro déti, napfiklad tim, ze
pronajimaji zdarma obecni prostory (télocviénu, mistnost na obecnim Gradu apod.) organizacim, které
volnocasové aktivity nabizeji. V jinych obcich/skolach jsou naopak krouzky nabizeny externimi
organizacemi a pokud nejsou ze strany obce dotovany (coZ zpravidla nejsou), nejsou pro nékteré déti
dostupné.

3.4.6 Domaci nasili

Dalsim problémem, ktery otevreli néktefi respondenti, je nartst ptripadd domaciho nasili, ktery se nutné
nemusi projevit ve statistickych datech. Respondenti, ktefi mluvili o problému castéjsiho domaciho nasili,
soucasné pozitivné hodnotili spolupraci s organizaci proFem, kterd ma svou pobocku ptfimo v Berouné a
ktera podle jejich zkusenosti resi pfipady klientli profesionalné a bezpecné.

3.4.7 Spoluprace mezi poskytovateli SSL

Vzajemnou spolupraci si poskytovatelé socidlnich i navaznych sluzeb aZ na ojedinélé vyjimky vSichni chvali.
Navzdjem o sobé védi, maji pfedstavu o tom, kdo cemu se vénuje a podle toho klienty sméruji do dalSich
sluZzeb podle jejich specializace (napftiklad klienty do Lomikamene, nebo klienty do dluhové porady, do
proFem apod.). Rodiny s détmi tak mohou byt soucasné klienty vice socialnich ¢i navaznych sluzeb, které
s nimi fesi dil¢i ,,zakazky”.

V odpovédich vSech dotéenych poskytovatelll se opakovalo pozitivni hodnoceni praktické spoluprace
terénnich sluZzeb. Ty organizuji pravidelnd setkdvani iniciovand Centrem psychologicko-socidlniho
poradenstvi StfedocCeského kraje v Berouné. Na téchto setkanich se vénuji vybranému tématu, probiraji
novinky z legislativy nebo anonymné sdileji kazuistiku rodiny, dale resi systémové véci jako je domdci nasili

15V obdobi od ledna 2019 do prosince 2019 bude z tohoto projektu podpofeno 12 déti, jejichZ zakonni zéstupci
obdrzi finan¢ni podporu v celkové vysi 43 395 K& Podminkou ziskani podpory je 10% financni spoluucast rodiny,
maximalni ¢astka, kterou Ize ziskat pro jedno dité, je 5 tisic K¢ na rok.

16 | etni tadbory pro déti ze znevyhodnéného socialniho prostfedi pfipravuje MéU Beroun ve spolupraci s MéU
Horovice jiz nékolikatym rokem v ramci prevence kriminality.
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nebo stfidava péce. Spoluprace poskytovatelt fungovala podle jejich slov i dfive, ale diky pravidelnym
setkanim maji moznost se potkat nazivo.

3.4.8 Podpora rodin ze strany obci

V ramci rozhovorl s poskytovateli jsme mluvili také o jejich spolupraci s jednotlivymi obcemi, na druhé
strané bylo toto téma také soucasti rozhovorl se starosty ¢i mistostarosty obci. Ukazalo se, Ze na rozdil
od nékterych sluzeb (zejména pecovatelska sluzba), jsou socialni sluzby pro rodiny s détmi podporovany
jen vyjimecné.

To mUlze mit nékolik dlvodu. Zaprvé, obce zpravidla podporuji aktivity pro déti a mladez, jako je podpora
sportovnich aktivit (pravidelnych i jednorazovych), kulturnich aktivit nebo spole¢enskych. Tyto aktivity
jsou otevrené, ve vétsiné pripadu jsou urcené viem rodindm s détmi bez rozdilu. Pokud jde ale o rodiny
s détmi, které se ocitnou v nepfiznivé Zivotni situaci nebo z pohledu starostl , nefunguji®, takové rodiny
jsou vnimany jako problematické. Obce zpravidla nevidi diivod je podporovat, jejich Zivotni situaci vnimaji
jako ,,jejich problém®. To samoziejmé ztéZuje pfipadnou spolupraci se socidlnim odborem i poskytovateli
socialnich a dalsich sluZeb. O tom, Ze v jejich obci plsobi sluzba podporujici rodiny s détmi, starostové
zpravidla nevi. Spise vyjimec¢né jsme v rozhovorech se starosty obci zaznamenali pfipady, kdy obec (sam
starosta Ci starostka, nékdo ze zastupitelstva, socidlni komise) aktivné a dlouhodobé podporuje rodinu
s détmi v nepfiznivé Zivotni situaci. Nasledujici Uryvek z jednoho z rozhovord ukazuje nikoliv obvyklou
praxi, ale osobni nasazeni a ochotu pomahat konkrétniho starosty:

VSichni se divili, pro¢ ji pomdhdme, sklidila jsem za to kritiku od lidi, ktefi si to neuméji pfedstavit.
Snazili jsme se tu rodinu podporovat, od sponzoru jsme sehnali 30 tisic, koupili jsme za to uhli.
KdyZ (rodina) dostala ddvky, dohlidla jsem na to, Ze se zaplatily obédy pro déti ve skole. Mdm
radost z toho, Ze déti zistaly doma a nesly do décdku. (...) Jednou za 14 dni jsem ji odvezla na
ndkup a pockala jsem, neZ si nakoupila, délala jsem to nékolik let. Nijak ji neobhajuji, ale v mnoha
ohledech je to pro takovou Zenu tézké. (...) Chodily k nim rtzné organizace, ze Skoly, aZ se to
nakonec podafrilo. Dneska je situace rodiny stabilizovand, jednou za cas si potrebuji ptjcit penize.
(terénni pozndmky duben 2018)

Na druhé strané, nékteré sluzby o sobé obcim nedavaji védét. Obce tak, podobné jako Skoly, nemaji
predstavu o tom, jak jednotlivé socidlni a navazné sluzby funguiji, jakou konkrétni sluzbu nabizeji a pro¢
mUZe byt pro obec uZite¢né takové sluzby podporovat, napriklad finanéné. Az na vyjimky se tedy obce na
poskytovatele socidlnich a navaznych sluzeb neobraceji, pokud se dozvédi o nepfiznivé situaci déti
v rodiné, kontaktuji pfimo socidlni odbor.

Podobné jako obraz lidi v nepfiznivych Zivotnich situacich mizZe byt také obraz organizaci, které jim
nabizeji pomoc, negativni. Mohou byt vnimany jako ti, kdo pomahaji lidem, ktefi si své dluhy zpUsobili
sami, lidem, ktefi jsou zavisli na socialnich davkach nebo na navykovych latkach, lidem, ktefi se nesnazi
svou situaci zménit k lepSimu. Takové organizace pak samy pochybuji o tom, jaké jsou moZnosti jejich
spoluprace s obcemi, kde Ziji jejich klienti.
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3.4.9 Spoluprace s méstem Beroun a se socialnim odborem

Cast rozhovor(l s poskytovateli socidlnich a navaznych sluzeb byla vénovana jejich aktudini i mozné
spolupraci s méstem Beroun. Toto téma bylo také soucasti rozhovor( s pracovnicemi socialniho odboru.
Zastupci poskytovatell se vyjadrovali jednak ke spolupraci a podpofe ze strany mésta Beroun a jednak ke
spolupraci se socidlnim odborem.

Pokud jde o spolupraci s méstem Beroun, vétsina poskytovatell by uvitala do budoucna vétsi jistotu pro
svou kazdodenni praci i strategicky rozvoj. Poskytovatelé, ktefi vyuzivaji méstské prostory, davali najevo
nejistotu ohledné jejich dalSiho setrvani v téchto prostorach. Jedna se zejména o prostory sou¢asného
komunitniho centra, kde sidli nékolik organizaci.'’

Podobné by poskytovatelé uvitali vétsi jistotu ohledné finanéni podpory, resp. transparentnost financéni
podpory. V nékterych pfipadech zmifiovali poskytovatelé snizeni finan¢ni podpory oproti dfivéjSim letlim,
zaroven nevédi, proc€ jim byla dotace snizena. V dalSich pfipadech upozornovali na to, ze ¢ast podpory,
kterou ziskaji v grantovém fizeni mésta, vraceji zpét na najmech (konkrétné parkovani). V nékterych
pfipadech nemaji poskytovatelé vyuzivajici ndjem od mésta jasno v tom, jak se obé strany (mésto a SSL)
maji podilet na udrZovani prostoru a jeho opravach, tj. kdo za co zodpovidd. Néktefi zdstupci
poskytovatelll upozorfovali na to, Ze nemusi byt vidy vhodné rozdélovat financéni prispévky podle poctu
klientl (ten se muZe z rGznych ddvodU i vyrazné promérovat). Zaroven nepovazuji za vhodné kritérium
pocty klientd, ktefi pfisli na doporuéeni OSPODu, nebot je pfirozené, ze ¢ast klientl oslovi pfimo socialni
sluzby a nejsou vibec v evidenci odboru.

Pokud jde o spolupraci socidlniho odboru a poskytovatelll SSL a navaznych sluzeb, vSichni poskytovatelé
vnimaji zejména potiebu blizké spoluprace pravé s OSPODem. Zaroven upozoriuji na odlisSné pristupy
svych organizaci a OSPODu i celého socialniho odboru k feseni situace klientl. Rozdilny pfistup k rodinam
klientd vnimaji i néktefi pracovnici socialniho odboru.

Respondenti z fad poskytovateld by uvitali ujasnit si, jaké jsou kompetence obou stran, tj. poskytovatel(
socidlnich a ndvaznych sluzeb a na druhé strané socidlniho odboru. Aby mohli dobie spolupracovat,
potfebuji se shodnout na systémovych, pfedvidatelnych postupech. V souc¢asné dobé neni podle jejich
zkusenosti zfejmé, kdy do situace mohou/maji vstupovat socialni ¢i jiné sluzby, jaké jsou jejich pravomoci
a nasledné, jak prakticky mohou spolupracovat pfi feseni jednotlivych pripadd.

Na obou stranach dochazi k tomu, Ze poskytovatelé i pracovnici socidlniho odboru vyhledavaji a oslovuji
pro spoluprdci konkrétni pracovniky, protoze védi, Ze se jim spole¢né podafi pfipadny problém vyresit.
Takovou situaci ale nepovazuji za idealni, je nezbytné se potkdavat a vytvaret jednotné postupy. Obé strany
by uvitaly moZnost nahlédnout podrobnéji do prace toho druhého — socidlniho odboru a prace
konkrétnich poskytovatelu.

Ackoliv poskytovatelé opakované zdlraznovali nezbytnost spoluprace se socialnim odborem, soucasné si
uvédomuiji problematicky obraz ,socidlky” v ocich verejnosti. V praxi to znamena, Ze ne vidy musi byt pro

17 p¥i posledni pracovni skupiné na téma Dé&ti, rodina, mlddeZ v éervnu 2019 zaznéla informace o tom, Ze Azylovy
diim CCK a Dobromysl, z.4. prisly o moznost vyuzivat zahradu, ktera je sou¢asti Komunitni centra, pro své klienty.
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klienta spravna, stastna cesta, kdyz k nim klienta nasméruje pravé socialni odbor. V nékterych pfipadech
pak maji poskytovatelé obavu, aby nebyli se socialnim odborem zamérovani/ztotozfiovani.

Rozdilny pfistup ke klientlim vnimaji i néktefi pracovnici socialniho odboru — z pohledu nékterych z nich
nefunguji vzdy napftiklad socidlné aktiviza¢ni sluzby, ,jak by mély“. Zminuji jind pravidla a standardy v praci
NNO nebo dobrovolny charakter spoluprace s klientem. Néktefi respondenti vyslovili dojem, Ze
v nékterych pripadech si NNO ,vybiraji“ klienty, Ze nechtéji jit do Spinavych domdacnosti, ale rady by se
vénovaly jen poradenské ¢innosti.

Jako ptiklad nefunkéni spoluprace uvadély situace, kdy socialni sluzba rodinu kontroluje pfedem ohlasena
a shleda vsechno v pofadku. To podle nich vede k tomu, Ze vnimaji rodinu jinak, nez kdyZz do rodiny
neohlasené vstoupi OSPOD a rodina nefunguje. Jiné zdlvodnéni se tykalo toho, Ze nékdy socialni sluzba
jedna ve prospéch rodi¢e/rodic¢l a nikoliv déti. Néktefi respondenti vysvétlovali, pro¢ OSPOD prestal
socidlné aktiviza¢ni sluzby témér oslovovat. Z jejich pohledu nejen Ze nepomdhaji vyresit situaci déti ¢i
rodiny, ale dokonce to vnimaji tak, Ze jejich prace jde proti tomu, o co usiluje OSPOD. Velmi by podle nich
pomohlo, kdyby prace socidlnich a navaznych sluzeb byla kvalitni, protoze déti a rodin, které potrebuji
néjakou formu podpory, je hodné.

SAS maji podle pracovnikt OSPOD velké mozZnosti, ¢ast respondentld ma za to, Ze by toho pro rodiny mohly
délat vice, ale podle jejich slov si nelze rozdélit role na pfisny OSPOD a hodnou SAS. Sami pracovnici OSPOD
komentuji negativni obraz ,,socidlky” v ocich vetejnosti. Klienti je stdle vnimaji jako pani Zubatou z filmu
Kolja, leckdy jsou prekvapeni, Ze délaji jinou praci, nez Ze odebiraji déti z rodin.

3.4.10 Spoluprace se skolami

Spoluprace se skolami pfifeseni Zivotnich situaci a moznych problém rodin s détmi se z pohledu naprosté
vétsiny poskytovatell jevi jako nedostacujici. Socidlni pracovnici vesmés mluvili o neochoté skol
spolupracovat, o nedlvére skol vici jinym subjektliim. Respondenti se shoduji v tom, Ze néjaka forma
spoluprace skol a dalsich subjektl je pfi feseni situace potfebnych déti nezbytna, zaroven dodavaji, ze da
Casto velkou praci Skoly ktéto spolupraci presvédcit. Néktefi z respondentl dokonce tuto situaci
popisovali tak, Ze se ve vztahu ke Skolam citi byt ,vetrelci®. Ti, ktefi méli dobrou zkuSenost ze vzajemné
spoluprace, mluvili o tom, Ze je to vyjimecné. Zminovali spiSe konkrétni ucitele nez spolupraci s celou
Skolou, nékteti také uvadéli, Ze lépe se dafi spolupracovat s uciteli na mensich venkovskych skolach.

Jednim z moznych vysvétleni mize byt nedostatek informaci na strané $kol i neziskovych organizaci. Skoly
nemaji informace o tom, jak socidlni sluzby pracujici s rodinou a détmi funguji, neznaji je, tudiz se na né
v konkrétnich pripadech neobraceji. Ucitelé ¢i vedeni Skol si neumi predstavit, jaka je ndpln prace
jednotlivych sluzeb, ¢im by pro né ucditele/Skolu mohla byt jejich prace uzitecna. Poskytovatelé mluvi o
tom, Ze Skoly nechtéji dovnitf pustit nékoho zvenku, davaji prednost tomu fesit problémy s détmi
samostatné (nevyuZivaji pfi své praci nastroje, jako jsou pripadové konference, mediace apod.).

Takovy pristup vede k tomu, Ze poskytovatelé na druhé strané neznaji (a nemohou znat) detailné prostredi
Skol, jednoduse proto, Ze do néj nejsou vpusténi.
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Druhym vysvétlujicim dlvodem, proc¢ se skoly ,brani“ moiné spolupraci s NNO nebo ji aktivné
nevyhledavaji, mize byt obava z OSPOD coby kontrolni instituce ¢i ,socidlky” a ztotoZriovani OSPODu a
ostatnich poskytovatelll socidlnich sluzeb. KdyZz uz se ucitelé, resp. vedeni skol obraceji na pomoc pfi
reSeni problém( svych Zaka, kontaktuji pravé OSPOD, nikoliv dalsi subjekty, jako napftiklad socidlné
aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi. Leckdy je to podle respondent(l (poskytovatel(l i pracovnik(
socialniho odboru) pozdé, ve chvili, kdy je jiz obtizné problém Fesit.

Problém, na ktery upozornili néktefi pracovnici socidlniho odboru, spocivd v tom, Ze zastupci Skol popisi
svych formulacich opatrnéjsi. To je na jednu stranu pochopitelné, soucasné to komplikuje praci socidlnim
pracovnicim odboru. Poskytovatelé i pracovnici socialniho odboru v této souvislosti zmifiovali malou
kompetenci skol, ktera se projevuje pravé tim, ze nékdy nevédi, jak se v dané situaci zachovat, nejsou si
jisti, kdy se mohou/maiji na socialni odbor ¢i na jiné subjekty obratit.

Vsichni respondenti se shodovali, Ze by uvitali tésnéjsi spolupraci se Skolami, konkrétné s rediteli skol,
metodiky prevence i vychovnymi poradci. UZiteénym nastrojem by mohla byt pravidelna setkavani
poskytovatell sluzeb, zastupcl skol a zastupci socidlniho odboru. Diky nim by si vSichni Uc¢astnici mohli
|épe predstavit, s jakymi problémy ve vztahu k détem a rodindm se konkrétni aktéri setkdvaji a mohli by
spoleéné hledat cesty, jak je v€as a Géinné Fesit. V rdmci projektu MAP® na Berounsku jiZ podle jedné
respondentky doslo k dohodé o tom, Ze by socidlni pracovnici a ucditelé spole¢né diskutovali vybrané
kazuistiky. Cilem téchto diskusi by mélo byt ,typologicky si fici, co je mozné udélat, co kdo z nds mlze
udélat” (terénni poznamky, prosinec 2018).

3.5 Shrnuti hlavnich zjisténi

o Ackoli v uzemi funguji 4 dluhové poradny, zdjem o tuto sluzbu prevysuje jejich kapacitni moZnosti.
Navic jedna ze sluZeb v soucasnosti utlumuje svou ¢innost. Proto je na toto poradenstvi ¢ekaci lhita
a poradniky zajemcd.

e Ve mésté Beroun i v okolnich obcich chybi dostupné bydleni pro rodiny s nizkymi prijmy, pro rodice
samoZivitele nebo pro dospélé déti, které odchazeji z détského domova. Mésto Beroun i ostatni obce
by podle respondentt mély byt tim, kdo bude situaci na trhu s byty aktivné resit.

eV Uzemi chybi sluzby pro lidi, ktefi jsou ,,socidlné nezkuseni”, tzn. poradenstvi zamérené na zlepseni
orientace v béZzném kaZdodennim Zivoté (jednani s Urady, hledani zaméstnani apod.). Rovnéz chybi
pravni poradna, resp. jeji kapacita je velmi omezena.

e Nedostupné jsou také sluzby détského psychologa ¢i psychiatra, za kterymi rodiny dojizdéji zpravidla
do Prahy. Chybi také sluzby adiktologické poradny pro déti mladsi 15 let, nejbliz§i a jedina
adiktologickd ambulance ve Stfedoceském kraji pro tuto vékovou skupinu je v Kladné.

18 Projekt Mistni akéni plédn rozvoje vzdéldvani se zaméfuje na rozvoj vzdélani v konkrétnich Gzemich. Je zaloZen na
spolupraci raznych aktér(, strategickém planovani a spole¢nych vzdélavacich aktivitach. Jeho cilem je zvysit kvalitu
vzdélavani pro déti a zaky do 15 let. (http://www.mapberoun.cz/co-je-map/)
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Ackoliv Beroun nabizi pomérné Siroké spektrum socialnich a ndvaznych sluzeb pro rodiny s détmi, tyto
sluzby jsou casto obtizné dostupné rodindm ze vzdalenéjsich obci ORP. Financ¢ni a ¢asova ndkladnost
jsou dlivodem, proc tyto rodiny sluzby v Berouné nevyuzivaji.

Cast respondent( by uvitala vznik spole¢ného socialniho fondu, z ného? by mohly nizkopfijmové
rodiny Zadat napfiklad na volnocasové aktivity déti, na dopravu apod.

Vétsina respondent( by uvitala tésnéjsi spolupraci se skolami v Uzemi. Shoduji se v tom, Ze dobra
spoluprace skol, poskytovatelll SSL a OSPOD by umoZnila zachytit problémové situace véas, a tedy je
i dfive resit nebo jim predchazet.

Respondenti by uvitali také systémovou podporu déti a mladeze ve vztahu k volno¢asovym aktivitdm
a moznostem rozvijeni jejich dovednosti. Mésto Beroun i vétSina obci sice finanéné podporuje
sportovni a jiné aktivity pro déti a mladez, zdroven se do této podpory ,nevejdou” nebo z ni
,vypadnou” déti z nizkopfijmovych rodin.

Jako klicova se ve vsech rozhovorech opakované ukazovala spoluprace poskytovateld socidlnich a
navaznych sluzeb a socidlniho odboru. Respondenti zmifiovali moZzna nedorozuméni, nedostatek
informaci na obou stranach. Shodné povazuji za nezbytné pravidelné se setkavat a diskutovat jak
systémova témata a otdzky, tak resit konkrétni situace a pripady.

Poskytovatelé se shoduji v tom, Ze jejich praci by pomohla podpora ze strany obci i samotného mésta
Beroun. Zde vnimaiji jako nezastupitelnou roli pracovnik( socidlniho odboru, ktery je pro zastupce obci
respektovanym partnerem.
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4 Seniori a lidé se zdravotnim postizenim v ORP Beroun: Analyza
potieb z pohledu socialnich pracovnikia a poskytovatell socialnich
sluzeb

4.1 Uvod

Jaké jsou potreby senior( a lidi se zdravotnim postizenim v izemi ORP Beroun? Jaké sluzby vyuzZivaji a jaké
sluzby ¢i jiné formy podpory jim naopak chybi? Jaké problémy souvisejici s jejich zdravotnim stavem a
Zivotni situaci resi sami seniofi a zdravotné postizeni a jaké fesi ti, ktefi jim je pomahaji zvladnout? Jaké
konkrétni formy pomoci pfispivaji k tomu, Ze mohou seniofi ¢i lidé se ZP setrvat vdomacim prostredi?

Cilem této analyzy je predstavit vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery byl zaméren na zkoumdani
problematiky senior(l a lidi se zdravotnim postizenim.®® Vyzkum se snaZi tuto problematiku nahlédnout
z rlznych perspektiv, ale hlavnim zdrojem poznatk( jsou informace ziskané od expert( a lidi z praxe, ktefi
se feSenim potreb téchto cilovych skupin kaZzdodenné zabyvaji v rdmci své prace. V prabéhu naseho
projektu jsme uskutecnili desitky skupinovych i individudlnich rozhovorl s pracovniky organizaci
poskytujicich socialni sluzby (SSL), zastupci obci i s lidmi, ktefi pecuji o své blizké v seniorském véku nebo
se zdravotnim postizenim. Analyza shrnuje poznatky ziskané z téchto rozhovord, které se tykaji vyse
zminénych otazek.

4.2 Metodologie

Vyzkum probihal pfevazné béhem roku 2018, nékteré dil¢i informace jsme ovérovali jesté v prabéhu roku
2019. Setkani a rozhovory, jejichz vystupy jsou zde analyzovany, nemély pouze vyzkumny charakter, ale
také fadu praktickych ucell. Ty jsou dany hlavnim cilem projektu, kterym je pfiprava Stfrednédobého planu
rozvoje socidlnich sluzeb mésta Beroun a spadového uUzemi 2019-2023. Soubéiné se ziskdvanim
kvalitativnich vyzkumnych poznatk( tak probihalo seznamovaéni se situaci v jednotlivych obcich ORP,
navazovani kontaktd s dalezitymi aktéry, predavani praktickych informaci, zjistovani statistickych udaju
atd.

Z kazdého uskuteénéného rozhovoru/setkani byl pofizen detailni zépis, ktery obsahuje pestrou skalu
rdznorodych informaci od kvantitativnich adajd (pocty a druhy poskytovanych sluzeb, mnozstvi klientd,
personalni kapacity atd.), pres popis fungovani sluzeb a dalsi praktické informace, az po liceni konkrétnich
Zivotnich pribéhi jednotlivych klientd, na nichz Ize ukazat, s jakymi problémy se potykaiji.

Praveé tyto zapisy jsou v textu podrobeny kvalitativni analyze s cilem identifikovat relevantni kategorie a
opakujici se vzorce situaci a problému. ProtoZe byla autorka této analyzy vétsiné setkani a rozhovord,
z nichZ analyza Cerpd, osobné pfitomna, jsou interpretace obohaceny také o jeji osobni zkuSenosti a
postrehy z prabéhu zkoumanych interakci, které nejsou v zapisech explicitné uvedeny.

19V textu pouZivdme termin ,lidé se zdravotnim postizenim“ misto oznaleni ,,0soby se zdravotnim postizenim“.
Toho se drzime jen tam, kde je napfiklad soucdsti ndzvu konkrétni socialni sluzby nebo vymezeni cilové skupiny
klientl. Oznaceni ,,0soby se zdravotnim postizenim“ (OZP) povaZujeme za odtazité a odcizujici.
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Dalsim dopliikovym zdrojem informaci jsou verejné dostupné zdroje, kde je mozné ovéfit, pripadné
upresnit informace z terénu. Konkrétné jsou to v pfipadé této analyzy webové stranky obci, webové
prezentace jednotlivych poskytovatell socidlnich sluZzeb a Registr poskytovateld socidlnich sluzeb
spravovany Ministerstvem prace a socialnich véci na adrese http://iregistr.mpsv.cz.

4.3 Charakteristika respondentu

Respondenty vyzkumu byli pfedevsim vedouci pracovnici organizaci poskytujicich SSL cilovym skupindm
seniory a lidi se ZP, dale pracovnici téchto organizaci, ktefi zodpovidaji pfimo za konkrétni oblast SSL (napf.
vedouci pecovatelské sluzby), starostové obci ORP Beroun, ptipadné zastupitelé ¢i Urednici zodpovidajici
za socialni oblast. V rdmci pracovnich setkani a individualnich i skupinovych rozhovor( jsme mluvili i se
zastupci pecujicich a také jejich odpovédi predstavuji cenny zdroj inspirace pro tuto analyzu. Analyze
potteb pecujicich rodin a lidi se ZP je vénovan samostatny text (Analyza potieb pecujicich 2019), na ktery
zde také odkazujeme.

4.4 Analyticka cast

V této kapitole popiSeme problémy a potfeby jednotlivych cilovych skupin (seniord a lidi se ZP), véetné
téch, které jsou obéma témto skupinam spolecné, tak jak jsme je identifikovali prostrednictvim naseho
vyzkumu.

Hlavnim spoleénym jmenovatelem obou dvou cilovych skupin je to, Ze se jejich konkrétni situace
rozprostird na Skale, kterd vede od Uplné sobéstacnosti, pres castecnou sobéstacnost s dopomoci
v domdcim prostredi, aZ po Uplnou zavislost na pomoci druhych, ktera je ¢asto spojena s trvalym pobytem
v zafizeni, které poskytuje péci 24 hodin denné (v pfipadé seniorl nejcastéji v domové pro seniory,
v pfipadé lidi se zdravotnim postizenim v domové pro OZP). Na konkrétni mozZnost setrvani jednotlivce
v domacim prostredi plsobi celd fada okolnosti, predevsim jeho rodinné zazemi, bytova situace, diagndza
¢i zdravotni stav, ale také lokalita, v niZ Zije, a s ni spojend dostupnost béznych i socialnich sluzeb, pripadné
dopravni dostupnost atd. U obou dvou cilovych skupin mlze nastat dilci zlepSeni ¢i zhorSeni situace vlivem
vnéjsich (zména rodinné situace, zhorseni dopravni dostupnosti apod.) ¢i vnitfnich (draz, zhorseni
zdravotniho ¢i psychického stavu) okolnosti. V zdsadé jsou vSak v obou pfipadech zdkladni podminky dany
v pfipadé seniorl jejich postupujicim vékem a ubyvanim sil, v pfipadé lidi se zdravotnim postiZzenim jejich
diagndzou, ktera malokdy skyta Sanci na néjaké vétsi Ci trvalejsi zlepSeni jejich stavu.

4.4.1 Cilova skupina: Seniofi

Setrvani seniorll vdomacim prostfedi co nejdelsi moZznou dobu je cilem, na ktery se orientuje vétsina
terénnich ¢i ambulantnich socidlnich sluzeb. Jsou to pfedevsim pecovatelské sluzby, dale sluzby osobni
asistence, odleh¢ovaci sluzba, denni stacionére, socialné aktivizaéni sluzba apod. Cim je nabidka téchto

.....

senior bude mit mozZnost stravit cely svij Zivot tam, kde je zvykly, obklopen blizkymi a znamymi lidmi.

Naopak pobytové socialni sluzby (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem) slouzi seniorlim,
ktefi z néjakého dlvodu uz nemohou nebo nechtéji v domacim prostiedi nadale setrvavat. Mély by byt
urceny predevsim pro ty klienty, ktefi potrebuji mit dostupnou péci v kteroukoli denni ¢i no¢ni dobu
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véetné vikendu, a neni mozné ji zafidit v domdcich podminkdach. V praxi ale dochazi k situacim, kdy klienti,
kterym by pobyt v téchto zafizenich pomohl, museji ¢ekat, az se pro né uvolni misto, a naopak v nich Ziji i
lidé, kteti by pfi vhodném nastaveni terénnich socialnich sluzeb s ohledem na jejich potfeby, mohli setrvat

v domacim prostredi.

4.4.2 Pobytoveé sluzby

V Uzemi ORP Beroun je, podobné jako v jinych Gzemich Stfedoéeského kraje i celé Ceské republiky, velka
Cast kapacit SSL pro seniory soustfedéna do pobytovych sluzeb, predevsim do domov( pro seniory (DS).
Zfizovatelem téchto zafizeni je zpravidla Stfedocesky kraj, ktery financuje jejich provoz.

Klienty vétSiny pobytovych zafizeni pro seniory, s jejichZ zastupci jsme hovofili, tvofi obyvatelé izemi ORP
Beroun, v pfipadé prispévkovych zatizeni Stfedoceského kraje jsou sluzby poskytovany (a registrovany)
pro cely kraj. Néktefi respondenti zminili, Ze maji v rdmci zafizeni nastaveny bodovy systém zohlednujici
mistni obcCany a osoby se vztahem k mistu (maji zde pribuzné apod.), ale soucasné posuzuji zajemce
individualné, podle aktudlni potfebnosti.

V domovech pro seniory je podle respondentt zpravidla mozné Zadatele o mista dfive ¢i pozdéji uspokojit,
jejich kapacita je totiz relativné velkd a zhruba odpovidd poptavce. Mensi kapacitu maji domy
s pecovatelskou sluzbou (DPS), které navic v nékterych pripadech nahrazuji jiny typ bydleni (napf.
levné/socialni bydleni nebo nahradni bydleni, pfipadné i domov pro seniory, pokud si klient nepreje se do
néj prestéhovat). Pokud se klient DPS nem{ze prestéhovat do DS kvuli cekani na volné misto, nékdy se
stava, Ze mu pecovatelky v DPS poskytuji po omezenou dobu vétsi objem sluzeb (napf. 3-4 hodiny denné).
Je to vyjimecna situace, kapacitné by se to pfi vice takovych pfipadech nedalo zvladnout. Alternativnim
feSenim je v takovém pripadé zapojeni externi pecovatelské sluzby. V ORP Beroun takovou moznost nabizi
napfiklad organizace VCELKA Senior Care.

Situaci komplikuje také prekryvéani adosti. Zadatelé o mista v DS a DPS maji ¢asto podané zadosti na vice
mistech, a kdyZz nékde ziskaji misto, tak v dalSich zafizenich Zadost obvykle nezrusi. To je cCastecné
dlvodem dlouhych poradnikid, fesenim by podle samotnych poskytovatell byla jednotna databaze
Zadosti. Néktefi poskytovatelé se snazi aktivné poradniky aktualizovat (napt. vyfazovat zemrelé Zadatele).
Pocty zajemcli se presto v jednotlivych zafizenich pocitaji v desitkach az stovkach a cekaci Ihaty se
pohybuji v fadech mésicl az let.

V ORP Beroun schazeji specializovana lGzka pro seniory, predevsim v domovech se zvlastnim reZimem
(DZR) (uréena napf. pro lidi s Alzheimerovou chorobou) a kratkodoba ltzka (odlehcovaci sluzba, moznost
kratkodobého ubytovani rodinnych pfislusnikd senior(i, paliativni péce), nékdy je problém vyhovét
konkrétnim poZadavklm na typ pokoje (jedno nebo dvoullzkovy). Neexistuji ani specializovana l{izka pro
seniory, ktefi pecuji o blizkého clovéka s postizenim.

V Uzemi ORP Beroun maji sluzbu DZR registrovanu tfi poskytovatelé (Domov seniorG TGM, Domov
V zahradach Zdice a Charita Beroun), dalsi takova sluzba je ve vedlejsim ORP Hofovice (Domov Na vysluni).
Presto vsak respondenti hovofili o tom, Ze je pocet llZek tohoto typu nedostatecny. Klienty vyZadujici
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zvlastni rezim nebo klienty s lehkym mentdlnim postizenim nékdy pfijimaji na doporuceni oSetrujiciho
lékafe a po konzultaci s vlastnim zdravotnickym personalem i do béznych DS. Podminkou je zaruéeni
bezpecnosti pro personal a ostatni klienty. Rovnéz klienty DS, jejichz stav se zhorsi tak, Ze by potfebovali
umisténi do DZR, ponechavaji, pokud je to mozné, v DS, dokud se pro né specializované llizko nenajde.

Pfi rozhodovani, koho pfijmout do DS nebo DZR, se vedeni téchto zafizeni nefidi pouze poradnikem, ale
skutec¢nou potfebnosti, k éemuz pouzivd bodovy systém. Pokud je v daném zafizeni volné misto
v odlehcéovaci sluzbé, Ize ho vyuzit pro reSeni akutniho ptipadu.

V ORP Beroun funguje také denni stacionar pro lidi s chronickym dusevnim onemocnénim (demenci)
urceny pfimo vékové skupiné seniorl od 60 let, ktery provozuje Charita Beroun. Aktualni zdjem o jeho
sluzby se pohybuje ve vinach, stfidavé ma k dispozici volna mista a naplnény poradnik. V poklesu zajmu o
jeho sluzby se projevilo napfiklad uzavieni mostu v Berouné kvili rekonstrukci a z ného plynouci dlouhd
objizdka. Klienty stacionare je Charita schopna se souhlasem rodiny pfivdzet i odvazet vlastnim
automobilem.

Ze zdravotnich dlvod( jsou v domovech pro seniory odmitani zdjemci s infekénimi nemocemi (v¢. HIV
pozitivity, aktivni TBC, hepatitidy apod.), péce o né by byla komplikovana a pro personal ohroZujici.
Problémem miZe byt podle nékterych respondentt situace, kdy klient musi dodrZzovat néjakou specialni
dietu, a to i napf. bezlepkovou. Cena dietnich potravin je vyssi nez téch bézinych, nevejde se do
tabulkovych dhrad za klienty.

V ptipadé DPS je pozadovano potvrzeni od l|ékare, Ze je Zadatel sobéstacny, pokud neni, je mu
doporucovan jiny typ zafizeni. Neni napf. mozné pfijmout klienty s mentalnim postizenim, ktefi by se o
sebe nedokazali samostatné postarat.

Velkym problémem je také to, jak nalozit s klienty, ktefi nezapadaji do rémce poskytované sluzby, ale neni
pro né jind moznost bydleni. Nékdy je DPS poufZita jako prozatimni feSeni nepfiznivé socialni situace
souvisejici s bydlenim, jindy se jedna o klienty, ktefi by potfebovali DZR, ale v ném pro né neni misto.
PFemistit klienty z DZR jinam je prakticky nemozné, proto je jejich kapacita neustdle naplnéna.

Respondenti také ¢asto zminovali otazku senior( s nizkymi pfijmy nebo Zadnymi pfijmy (bez ndroku na
vyplatu penze). Vyjadrovali obavy, Ze do budoucna mohou vyssi pocty seniorl s nizkymi pFijmy
predstavovat redlny problém pravé proto, Ze nebudou mit z ¢eho uhradit pobyt v domové pro seniory.

4.4.3 Terénni a ambulantni sluzby

vvvvvv

pecovatelska sluzba. Pomaha jim udrzet kvalitu jejich Zivota i tehdy, kdyZ uz jim na to jejich vlastni sily
nestaci (pomoc s hygienou, uklidem, nakupy, pfipravou jidla apod.). Pfistup potencidlnich klientl k této
sluzbé je ale nékdy komplikovan mistem jejich bydlisté (mensi obce na okraji ORP mimo hlavni
komunikace), nedostateénou informovanosti, postojem vlastni rodiny, neochotou zastupiteld obci
prispivat poskytovatellim na dopravu do vzdalenéjsich mist atd.

Terénni pecovatelskou sluzbu pro seniory poskytuje v izemi ORP Beroun celkem sedm rdznych subjektd,
z nichz ¢tyfi jsou zfizovany pfimo jednotlivymi obcemi (Beroun, Zdice, Hlasna Treban, Tman), jeden cirkvi
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(Charita Beroun), jeden sidli ve vedlejsim ORP (Digitus Mise), ale v ORP Beroun ma pobocku (Nizbor), a
jeden pusobi ve vice regionech CR (VCELKA Senior Care). Jedna z téchto sluzeb funguje i jako ambulantni,
a to v zafizeni DPS, kde sidli (Domov penzion pro dichodce Beroun).

Terénni PS pUsobici v Uzemi ORP se lisi predevsim tim, jaky je jejich skutecny akcni radius. Z tohoto
hlediska plsobi vétsina jmenovanych sluzeb spiSe lokalné. Sluzba, ktera je svazana s byty zvlastniho urceni
(Domov penzion pro dichodce Beroun), obstardva obyvatele/klienty z téchto bytd, klientelu v blizkém
okoli pouze v omezeném rozsahu (pfiblizné 150 klientl, vétsinou obyvatel Berouna). V ramci Domova
penzion pro diichodce Beroun je PS poskytovana do 19:00. Klientim DPD jsou také v nékterych pripadech
poskytovany sluzby v nadstandardnim rozsahu, pokud to vyzaduje jejich stav, a mohou si to dovolit
zaplatit. Klientdm mimo DPS z kapacitnich divodU nelze tento nadstandardni rozsah sluzeb zajistit, hlavné
z ¢asovych dlvodu (pracovni doba) a kvili nutnosti opakovaného dojizdéni béhem dne.

Samostatnym problémem z hlediska pecovatelské sluzby i dalSich terénnich SSL, jsou seniofi, ktefi se
natrvalo prestéhovali do rekreacnich objektl v chatovych osadach. Pro socialni pracovniky je obtizné tyto
klienty vlibec najit a oslovit, pro pracovniky pecovatelské sluzby zase mize byt problém se k nim po Gzkych
a nezpevnénych a v zimé neudrzovanych cestach dostat.

Pecovatelské sluzby zfizované mensimi obcemi a dotované z jejich rozpoctl jsou z pochopitelnych divodt
uréeny prednostné obyvatelim s trvalym bydlistém v jejich katastrech. Naopak terénni pecovatelské
sluzby, které pGsobi ve vice regionech (Charita Beroun, VCELKA Senior Care, Digitus Mise), které nejsou
svazany s jednim zafizenim nebo mistem, jsou schopny obstarat klienty v celém Gzemi a ¢asto i pres
hranice sousednich Uzemi ORP. V izemi ORP Beroun ma, soudé podle vypovédi respondent(l, nejvétsi
akéni radius pecovatelskd sluzba VCELKA Senior Care. Jeji vedouci v rozhovoru uvedla, Ze zajmy a potieby
klientd jsou v tomto ohledu pro ni prioritou.

Delsi dojizdéni PS za klienty vSak v sou¢asném systému komplikuje to, Ze naklady na dopravu do mista
bydlisté klienta a zpét nelze zahrnout do ceny vykazovanych ukoni. Poskytovatelé jsou tedy nuceni je
financovat jinymi zpUsoby (napf. dotacemi od obci, pfimymi platbami od klientt a jejich rodin, dary). Jako
vhodny zplsob se jevi Uhrada/ptispévek ze strany obci, pro které je vyuZiti externi pecovatelské sluzby
pro vlastni ob¢any namisto zfizovani vlastni, finanéné vyhodné. Presto vSak poskytovatelé PS hovoili o
tom, Ze ptijednanich se zastupci obci, kam zajizdéji za klienty, pomérné ¢asto narazeji na neinformovanost
ohledné toho, jak je PS financovana, a na neochotu se na jejich prokazatelnych nakladech podilet.
Prispévky obci jsou tak casto spise symbolické a postacuji na pokryti pouhého zlomku redlnych nakladi
na dojizdéni do téchto obci. Navzdory tomu deklaruji, Ze to pro né neni divod k odmitnuti poskytnuti
sluzby a Ze vidy hledaji jiné moznosti, jak sluzbu financovat.

Zastupci poskytovatelll pecovatelskych sluzeb v rozhovorech davali najevo, Ze zvladaji svou klientelu
obstarat se soucasnymi personalnimi kapacitami. Relativné velky problém je to ale v dobé letnich
dovolenych. Divodem odmitani klient ze strany PS nejsou nedostate¢né kapacity, ale jejich socialni
situace (nemohou nebo nechtéji si PS platit). Existuji velké rozdily vtom, kolik jsou klienti schopni a
ochotni za terénni SSL zaplatit, zda k tomu vyuzivaji prispévek na péci (PnP), at uz ho maji pfiznany, nebo
by museli o jeho pfiznani teprve Zadat. Stale jesté navzdory dlouhodobé osvété existuje také skupina
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klient(, ktefi se snazi PnP usSetfit misto toho, aby ho vyufZili k Gcelu, k némuz je uréen, a proto si objednavaji
mensi objem SSL, nezZ by vzhledem ke své situaci potfebovali.

Odmitnuti klienta nebo ukonceni poskytovani sluzeb ze strany PS hrozi, pokud klient nebo jeho rodina
neakceptuji zdkladni hygienickd pravidla a v byté je necistota a neporadek, které odmitaji uklidit.
K novému klientovi nastupuje PS obvykle az tehdy, kdyzZ je jeho domdcnost zbavena hrubého neporadku.
Na hruby uklid si rodina pfipadné musi najmout specializovanou uklidovou firmu. Divodem je obava ze
zaneseni infekce k dalsim klientdm i bezpeci samotnych pecovatelek. V nékterych pfipadech, pokud se
pecovatelska sluzba s rodinou na pravidlech neshodne, dochazi k ukonceni poskytovani PS.

Nedilnou soudasti prace pecovatelské sluzby pro seniory je tradi¢né dovazka obédd do domacnosti. Pravé
Uleva od kaZdodenni starosti o pfipravu jidla mizZe byt pro seniory vyznamnou pomoci. Z vypovédi
respondentd vsak vyplynulo, Ze ze strany pecovatelskych sluzeb dochazi k postupnému odklonu od
samostatné dovazky obédl, ktery je podporeny i aktudlnimi metodickymi doporucenimi pro
poskytovatele PS. Dalsim dlvodem je dlouhodoba finanéni nevyhodnost této sluzby, o které se zmirioval
napriklad zastupce Charity Beroun. Dovazka obédu je tak v soudasnosti zpravidla nabizena pouze jako
soucast Sirsiho balicku sluzeb. Na pfimy dotaz tazatele, zda tedy neplati, Ze pravé dovazka obédld mulze
byt pro klienty pecovatelské sluzby vstupni branou k vyuzivani vétsi skaly SSL, respondenti reagovali tim,
Ze to podle jejich zkuSenosti takto nefunguje. Jeden z nich dokonce uvedl vlastni statistiku, podle niz si ani
jeden klient, ktery od nich odebiral obédy, neobjednal dalsi SSL. Mezi seniory vsak kvuli této zméné
strategie muUzZe vznikat neuspokojend poptavka pravé po pravidelné dovazce cenové dostupnych obédd,
pokud skutecné zadny jiny typ Ukonu v rdmci pecovatelské sluzby ani jiné SSL nepotrebuji, nechtéji Ci
nemohou vyuZivat. Pouze ¢aste¢nou nahradou jim mohou byt nabizené komer¢ni sluzby tohoto typu (v
nékterych obcich nemusi byt komeréni dovazka obédl dostupna nebo muze byt financné nakladnéjsi).

Dalsimi terénnimi ¢i ambulantnimi sluzbami uréenymi seniorim jsou osobni asistence a socialné
aktivizacni sluzby. V tzemi ORP Beroun nabizi osobni asistenci pro tuto cilovou skupinu 5 subjektd, a sice
VCELKA Senior Care, Centrum pro zdravotné postizené a seniory Stfedoceského kraje, Charita Beroun,
Klubi¢ko Beroun a Dobromysl.?’ Co se tyce socidlné aktivizagnich sluZeb pro seniory, tuto sluzbu nabizi
v ramci ORP Beroun cCtyfi poskytovatelé. Ambulantni formou (ve vlastnich prostorach) Centrum pro
zdravotné postizené a seniory StfedoCeského kraje a Charita Beroun, terénni (v bydlisti klienta) i
ambulantni formou Klubi¢ko Beroun a pouze terénni formou VCELKA Senior Care.

4.4.4  Cilova skupina: Lidé se zdravotnim postizenim (OZP)

Uspokojeni potreb lidi se zdravotnim postizenim je z hlediska socialnich sluzeb naro¢né z toho dlivodu, Ze
Skala jejich diagndz a moZznych kombinaci je velmi Sirokd a ¢asto vyZzaduje velmi individualni pfistup. Navic,
ackoliv zakladni diagndza zlstava zpravidla neménna, méni se jeji konkrétni zdravotni projevy. Zaroven
jejich potfeby se v Case postupné promeénuji tim, jak oni a jejich blizci prochazeji rdznymi Zivotnimi

20 Organizace Dobromysl nema seniory jako cilovou skupinu, podle Registru socidlnich sluieb jsou cilové skupiny
osobni asistence osoby s mentalnim postizenim a osoby s kombinovanym postizenim. Ostatni zmifiované
organizace maji registrovanou sluzbu osobni asistence pfimo pro seniory.
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etapami. Jsou jiné v pripadé déti, mladistvych ¢i dospélych, lisi se i tim, jak jejich blizci, ktefi o né pecuiji,
postupné starnou a ubyvaji jim sily.

V ptipadé lidi se zdravotnim postiZzenim, o které jejich blizci pecuji v domacim prostredi, hraji klicovou roli
terénni a ambulantni socidlni sluzby. Jedna se zpravidla o $irsi spektrum sluzeb neZ v pfipadé seniort,
protoZze do nich patfi naptiklad i sluzby, které rozvijeji pracovni a socidlni dovednosti. Pokud lidé se
zdravotnim postizeni z néjakého dlivodu nemohou pobyvat v domacim prostiedi, mély by jim poskytnout
zazemi pobytové socialni sluzby, které nabizeji vesSkeré ukony pod jednou stfechou nepretrzité sedm dni
v tydnu.

Soucasti poskytovani SSL pro zdravotné postizené je castéji neZz v pfipadé seniorl také intenzivni
komunikace s pecujicimi blizkymi. Nastaveni socidlnich sluzeb pro klienty zpravidla probiha pravé
prostrednictvim jejich blizkych, profesionalni pecujici se v péci s rodinnymi pfislusniky bezprostiedné
stfidaji i vramci jednoho dne, na jejich fungujici spolupraci zalezi Uspésnost celé péce. Proto je prace
s rodinou a blizkymi duleZitou soucasti celého systému péce o zdravotné postizené.

4.4.5 Pobytové sluzby

Nejvétsim a témér jedinym pobytovym zafizenim pro cilovou skupinu lidi se zdravotnim postizenim
v Uzemi ORP Beroun je Koniklec Suchomasty, ktery poskytuje sluzby domova pro osoby se zdravotnim
postizenim a chranéného bydleni. Toto zafizeni je velmi specifické svym umisténim. Sidli totiz
v historickém, pamatkové chranéném objektu byvalého zamku v centru mensi obce. Ten je v dlouhodobé
zanedbaném stavu a vyZaduje rekonstrukci. Po druhé svétové valce zde fungovaly domov pro knézi
v dlichodu a pozdéji klasicky domov pro seniory. V osmdesatych letech jej vystfidal domov pro chlapce
s mentalnim postizenim, z néhoz pochazi jesté asi tfetina soucasnych klient(. Areal vyZaduje narocnou a
financné nakladnou rekonstrukci, na kterou se feditel domova snazi ziskat dotaci od zfizovatele. Tim je
StfedoCesky kraj. Zaroven se snazi presvédCit predstavitele Kraje o svych zdmérech, jak vramci
rekonstrukce zménit dispozice a celkové fungovani domova. Objekt byvalého zamku sestava z jedné velké
a nékolika mensich budov. V soucasnosti jsou klienti umisténi v hlavni budové, kde sdileji pokoje
v nékterych pripadech aZ po 5 lidech, plan rekonstrukce pocita s tim, Ze by se klienti prestéhovali do
mensich budov, kde by bylo snazsi pro né vytvofit vyhovujici podminky (mensi pokoje pro méné klient(,
snazsi pristup z vnéjsiho prostoru, moznost umisténi dalSich aktivit pfimo v téchto budovach apod.).
Celkova kapacita Koniklece je 50 klientli, z nichz 40 Zije pfimo v domové v Suchomastech a 10
v chranéném bydleni v Berouné a v Litni.?

Z hlediska potfeb lidi se zdravotnim postiZenim jsou soucasné prostory, v nichZ ve stavajicich podminkach
funguje jediné pobytové zafizeni v ORP, nevyhovujici. Klienti jsou ubytovani ve velkych pokojich
s vysokymi stropy, kde nemaji dostatek soukromi. Problematicka je také péce o klienty, ktefi se obtizné
pohybuji, coz se bude postupné zhorsovat s tim, jak se zvySuje primérny vék klientl. Rovnéz sluzba

2Lyzhledem k tomu, Ze obé chrdnéna bydleni se nachazeji na jiném misté, ukazuje se jako vhodné Fe$eni berounské
chranéné bydleni ¢asem ,predat” jinému poskytovateli, konkrétni jedndani probihaji s berounskou Dobromysli.
Chranéné bydleni v Litni sidli v nevyhovujicich prostorach rodinného domku typu Okal, ktery nelze prestavét na
bezbariérovy. V tomto pfipadé by fesenim bylo hledat pro klienty vhodnéjsi objekt s pfihlédnutim k jejich fyzickému
a psychickému stavu, naptiklad ve stdvajicim zdmeckém arealu.
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chranéného bydleni, ktera je také jedina tohoto druhu v ORP, je umisténa v nevyhovujicim objektu. Tyto
problémy by mohla fesit planovana rekonstrukce, ktera vsak bude jiz na zédkladé prvnich odhadl velmi
nakladna. Vzhledem k tomu, Ze domov je pfispévkovou organizaci StredocCeského kraje, zavisi ptipadna
rekonstrukce a dalsi rozvoje na rozhodnuti Kraje.

Vedeni Koniklece se v prlibéhu procesu komunitniho planovani v ORP Beroun — na zakladé Analyzy potieb
pecujicich (2019) a na zakladé diskusi v rdmci pracovnich setkani — rozhodlo do navrhu rekonstrukce
celého zatizeni zapracovat i podnéty pecujicich rodin a odbornikd. Cilem by mélo byt postupné rozsifovani
socidlnich sluzeb o dalsi sluzby, zejména denni stacionar pro lidi se zdravotnim postizenim, odlehcovaci
sluzba ¢i chranéné bydleni.

Tim, jak vékovy prlimér klient Koniklece postupné stoupd, protozZe z néj klienti neodchazeji a postupné
starnou, ¢im dal vice toto zafizeni plni také funkci domova pro seniory s mentalnim postizenim.

Tydenni stacionar coby dalsi forma pobytového zafizeni pro OZP, je v Gzemi ORP Beroun k dispozici pouze
jeden, v zafizeni Klubi¢ka Beroun ve Vrazi. Jedna se o sluzbu, ktera je uréena pro velmi Siroce definovanou
cilovou skupinu, takZze by byla schopna uspokojit potfeby Sirokého spektra klient. Kvili velmi malé
kapacité dané mj. prostorovym omezenim tomu tak ale redlné neni.

Také v cilové skupiné lidi se zdravotnim postizenim se projevuje nedostatek lliZek v domovech se
zvlastnim rezimem. V GUzemi ORP Beroun sice pUsobi tfi poskytovatelé, ktefi tuto sluzbu nabizeji (Domov
seniorl TGM, Domov V Zahradach Zdice, Charita Beroun) vsichni se vSak zaméfuji v podstaté na
seniorskou vékovou skupinu (od 55 let véku). Pro mladsi klienty s problémovym chovanim tak neni v ORP
vhodné pobytové zafizeni k dispozici. Devadesat procent zajemcl, které odmitda domov pro OZP
(Koniklec), tvofi potencialni klienti, pro které by byl vhodnym Fe$enim DZR. Casto je u nich pfidruzend
nebezpecénd psychiatricka diagndza neslucitelnd s pobytem v zafizeni s béZnym rezimem.

4.4.6 Terénni a ambulantni sluzby

Socialni sluzby terénniho a ambulantniho typu pro rlizné kategorie lidi se zdravotnim postizenim poskytuje
v Uzemi ORP Beroun celkem 15 rznych poskytovatel(1.2? VétSina z nich ma registrovéno vice sluZeb pro
vice cilovych podskupin. Nejvice, celkem 10 poskytovatelll ma registrovano sluzby pro osoby se
zdravotnim postizenim. Dalsi velké skupiny (po 6 poskytovatelich) tvofi ti, kdo nabizeji sluzby pro osoby
s télesnym postizenim, chronickym dusevnim onemocnénim a chronickym onemocnénim. Nasledu;ji
poskytovatelé sluzeb pro lidi s kombinovanym (5), mentainim (4), sluchovym (3) a jinym zdravotnim (2)
postizenim.

Nejvétsim poskytovatelem z hlediska Sife nabizenych sluzeb pro nasi cilovou skupinu je Charita Beroun.
Ta nabizi denni staciona¥, odlehcovaci sluzbu, pecovatelskou sluzbu, socidlni rehabilitaci, socialné
aktivizaéni sluzbu, domov se zvlastnim reZzimem a osobni asistenci. Ctyfi sluiby nabizi Dobromysl a
Klubicko Beroun. V pfipadé Dobromysli jsou to denni stacionar, osobni asistence, odlehcovaci sluzby a
socialné terapeutické dilny. V pripadé Klubicka Beroun odlehcovaci sluzby, osobni asistence, socialné

22 Nasledujici kvantitativni Gdaje vychdazeji z vlastniho 3etfeni, které jsme vramci tohoto projektu uskuteénili
v priibéhu 1. pololeti roku 2019. V Uplnosti jsou shrnuty v dokumentu Popis poskytovanych socidlnich sluZzeb v ramci
ORP Beroun (CPKP Stredni Cechy, 2019).
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aktiviza¢ni sluzby a tydenni stacionaf. Tfi poskytovatelé maji registrovano po trech socialnich sluzbach, a
to Centrum pro zdravotné postiZzené a seniory Stfedoceského kraje (odborné socialni poradenstvi, osobni
asistence, socidlné aktivizacni sluzby), Domov V Zahraddach Zdice (DZR, odlehcovaci sluzby, pecovatelska
sluzba) a VCELKA Senior Care (osobni asistence, pecovatelskd sluzba, socialné aktivizaéni sluzby). Zbyvajici
poskytovatelé maji registrovanu jednu azZ dvé sluzby, a to bud obecného zaméreni (peCovatelska sluzba —
typicky DS a DPS nabizejici peCovatelskou ¢i odlehcovaci sluzbu i pro OZP) nebo naopak Uzce zamérené na
konkrétni cilovou skupinu (napf. osoby s dusevnim onemocnénim — Lomikdmen, nebo se sluchovym
postizenim — Centrum pro neslysici a nedoslychavé pro Prahu a Stfedocesky kraj).

Spektrum poskytovatell i jimi nabizenych terénnich a ambulantnich sluzeb je velmi pestré. Zatizeni se lisi
nejen svym zamérenim, ale také velikosti a persondlnim zajiSténim a s tim souvisejicim poctem mist Ci
ukon, které mohou klientlim nabidnout v rdmci jednotlivych sluzeb. Obecné Ize fici, Ze kapacity téchto
sluzeb jsou zvétsi ¢asti naplnéné, zbyvaji pouze jednotliva mista v konkrétnich sluzbach, napf.
v odlehcovaci sluzbé nebo v dennim (Dobromysl) ¢i tydennim (Klubi¢ko) stacionafi. Situace podléha i
sezdnnim vykyvim (napf. o prazdninach je vétsi zajem o odlehéovaci sluzby pro déti).

Planovani kapacit terénnich a ambulantnich SSL pro lidi se zdravotnim postizenim a jejich navySovani
komplikuje podle respondentll to, Ze Stfedocesky kraj coby zfizovatel velké ¢asti z nich dava prednost
podpore pobytovych zatizeni pfed ambulantnimi a terénnimi sluzbami. Neni tudiz predem zndmo, kolik
kraj ze svého rozpoctu na financovani téchto sluzeb vycleni. Zastupci poskytovateld by uvitali viceleté
financovani, které by dalo jim vétsi volnost a zaroven jistotu.

Chybéjici nabidku mist v zafizeni typu domova se zvlastnim reZimem pro zdravotné postizené klienty
s problémovym chovanim mladsi 55 let a poptavku po péci o tyto klienty se v rdmci ORP Beroun snazi fesit
pouze jeden poskytovatel, a to Klubicko Beroun. Vzhledem k znacnym prostorovym a kapacitnim
omezenim vSak mohou takového klienta pfijmout pouze tehdy, pokud to neni ohroZujici pro ostatni
klienty a pro zaméstnance.

Velkym problémem pro lidi se zdravotnim postizenim a jejich rodiny je v Gzemi ORP Beroun absence
pestiejsi nabidky zaméstnavani pro tuto cilovou skupinu. Jedinymi subjekty, které se snazi na tuto situaci
cilené reagovat, jsou néktefi poskytovatelé SSL tim, Ze nékteré své klienty zaméstnavaji v rdmci pracovnich
mist, které pro né vytvareji. Konkrétné se jednd o organizace Dobromysl, a Klubicko, které zaloZily socialni
podniky DobroDilo, a Klubak. | kdyZ je to velmi prospésné, jedna se stale v ramci pracovniho trhu o
oddélenou sféru. Systémové feseni podpory vstupu lidi se zdravotnim postiZzenim na bézny pracovni trh
tak v ORP Beroun v soucasnosti neexistuje. Jak velky problém to je, ukazuje pfiklad absolvent( Praktické
Skoly dvouleté v Berouné, u¢ebniho oboru pomocny kuchafr. Pro tyto vyucené absolventy neni mozné najit
pracovni uplatnéni odpovidajici jejich kvalifikaci.

Socialné terapeutické dilny pro lidi se zdravotnim postizenim provozuji v izemi ORP Beroun v soucasné
dobé dva subjekty, a to Dobromysl a Lomikdmen. Prvni z nich ji nabizi klientim s mentalnim a
kombinovanym postiZzenim, druha klientim s chronickym dusevnim onemocnénim. Obé dvé sluzby jsou
urcené vékovym skupindm od 16 do 60, respektive 64 let. Socidlné terapeutické dilny nenahrazuji placené
zaméstnani, jedna se o registrovanou socialni sluzbu, kterad slouzi predevSim k ndcviku pracovnich
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dovednosti a ndvyk. Klienti této sluzby tedy sice pravidelné vykondvaji pracovni ¢innost, jejich uplatnéni
na trhu préce to vSak rovnéz neresi.

Sluzba socidlni rehabilitace pro OZP je v Uzemi berounského ORP zastoupena prostfednictvim tfi
poskytovatelll, vSichni se vSak zaméruji na velmi uzkou cilovou skupinu lidi se zdravotnim postiZzenim.
V pripadé Centra pro neslysici a nedoslychavé pro Prahu a Stfedocesky kraj se jedna o osoby se sluchovym
postizenim, Lomikamen se specializuje na osoby s chronickym dusevnim onemocnénim a Charita Beroun
na osoby bez pristresi, které vedou rizikovy zplisob Zivota nebo jsou jim ohroZeni, v€etné osob s chronickym
dusevnim onemocnénim.

Odlehcovaci sluzby pro lidi se zdravotnim postizenim nabizi v Gzemi ORP Beroun celkem 8 poskytovateld,
dalsi dva se zaméruji pouze na vékovou kategorii seniorll. Zaméreni pouze na nékteré vékové skupiny a
kategorie OZP je obecnym problémem odlehéovacich sluzeb. Pro nékteré specifické cilové skupiny lidi se
zdravotnim postizenim tak moznost pobytové odlehcovaci sluzby v ORP neexistuje. DalSim problémem je
omezena kapacita odlehéovacich sluzeb, kvili niz funguji pouze v reZimu dlouhodobého planovani. Pokud
chce nékdo pro svého blizkého vyuzit odleh¢ovaci sluzby, musi to mit napldnovdno minimalné nékolik
mésicli dopredu a misto si zarezervovat. Na neplanované, narazové potreby (napf. z dlivodu nahlé
zdravotni indispozice neformalné pecujiciho) nejsou odlehcovaci sluzby zpravidla schopné zareagovat.
Podle respondent( rodiny davaji pfednost pobytové odlehcovaci sluzbé pred ambulantni.

4.4,7 Dalsi problémy napfic cilovymi skupinami

Pobytova zafizeni pro seniory i OZP ve vyjimecnych pfipadech supluji chybéjici socidlni bydleni nebo jiné
zafizeni pro lidi s nizkymi pfijmy. Pfikladem mohou byt klienti, ktefi nemaji narok na starobni dlchod,
protoze kvlli mentdlnimu postiZzeni nemaji odpracovana potrebna léta. Stale vice tak vyvstava otazka
dostupnosti socialnich sluzeb pro nizkopFijmové skupiny seniorti a lidi se zdravotnim postizenim.

Z vypovédi respondentl vyplynula dalsi problémova oblast péce o obé cilové skupiny, a to je téma
paliativni péce. Vétsina terénnich pecovatelskych sluzeb se primarné zaméruje na cilovou skupinu
seniory, kde je téma smrti a umirani pfitomno témér kazdodenné. Avsak také v ramci sluzeb pro lidi se
zdravotnim postizenim, které poskytuje napt. VCELKA Senior Care, pribyva klientd s chronickym
nevyléc&itelnym onemocnénim, onkologickych pacientd, lidi po tézkych urazech apod. Cim dal vice peduji
o lidi v terminalnich stadiich nemoci, ktefi si nepreji vyuZivat sluzby hospice. Hospicovou péci v izemi
poskytuje Centrum domadci péce. Paliativni péci poskytuje v rdmci svych sluzeb také Domaci péce Vcelka
Berounsko, s.r.o.

Doprava predstavuje problém nejen pro seniory, ale také pro lidi se zdravotnim postiZzenim a ty, kdo o né
v domacim prosttredi pecuji. Individudlni potreby lidi se ZP jsou natolik specifické, i co se tyce dopravy, Ze
je lze obtizné resit néjakou sluzbou, ktera by fungovala na hromadné bazi. Vyjimku tvofi pouze néktera
Skolska zafizeni a zafizeni socialnich sluzeb, kterd své zaky a klienty kazdy den svazeji a rozvazeji zpét do
jejich bydlisté (napft. ZS Zebrak, kterou navitévuji i déti z ORP Beroun, Dobromysl nebo Klubi¢ko Beroun).
Klubicko Beroun nabizi také asistovanou dopravu jako doplniujici sluzbu ke sjednanym socialnim sluzbam.
Asistovanou dopravu poskytuje na Berounsku i organizace PB HELP ASISTENT, ceny dopravy jsou u obou
organizaci priblizné srovnatelné (15, resp. 16 K¢/km).
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Velka ¢ast rodin ale své blizké dopravuje do Skol, k 1ékafi, do ambulantnich SSL apod. vlastnimi prostiedky,
coz je spojeno se znacnymi ¢asovymi a financnimi naklady. Finanéni naklady jsou vysoké jak v pripadé
pouZziti vlastniho automobilu, tak v pfipadé vyuziti nabizenych sluZzeb. Jednou z moZnosti, jak témto
rodinam pomoci, by mohlo byt zfizeni podkapitoly méstského ¢i obecniho rozpoctu, v jejimz rdmci by si
rodiny pecujici o zdravotné postizené mohly zadat o individuaIni pfispévek na dopravu.

Stejné jako organizace poskytujici SSL seniorlim se i ty, které se primarné zaméruji na lidi se zdravotnim
postizenim, potykaji s problémem relativné nizkych (,,symbolickych”) pfispévkl na provozni naklady SSL
pro OZP od obci, v nichzZ jejich klienti Ziji. Zpravidla se jedna o ¢astky do 10 tisic K¢ za rok, které zdaleka
nepokryvaji skute¢né naklady na dojizdéni za klienty do téchto obci. Snaha presvédcit starosty, aby
prispivali vice, se ¢asto miji u¢inkem — i po vycisleni skuteénych nakladl je pfispévek zpravidla zlomkem
této ¢astky. Neni vyjimkou, Ze se prispévky od obci naopak postupné rok od roku snizuji.

Z rozhovorl se starosty obci v ORP Beroun vyplynulo, Ze mnohdy nemaji predstavu, pro¢ nebo podle
jakého klice by obce mély socialni sluzby financné podporovat. Néktefi z nich se domnivaji, Ze je zajisténi
péce na zodpovédnosti rodin, nebo jsou presvédceni o tom, Ze poskytovatelé (neziskové organizace) maji
moznost ziskat financ¢ni podporu z jinych zdrojl. Tato situace se tyka podpory vsech SSL napfic cilovymi
skupinami, relativné nejvétsi finanéni podpofre ze strany obci se tési pecovatelské sluzby.

Dulezitym zdrojem financi pro poskytovatele socidlnich sluzeb pro OZP jsou sponzorské dary. Jejich
ziskavani a administrace jsou vSak narocné a vyZaduji si zpravidla nékoho, kdo na sebe vezme roli
,fundraisera”. Jednd se navic o podporu, kterd muize byt pouze jednorazova.

4.5 Shrnuti hlavnich zjisténi

e Dle Ucastnikl Setfeni se zajem senior( s trvalym bydlistém v ORP Beroun o misto vdomové pro
seniory dafi uspokojit v ramci stavajicich kapacit téchto zafizeni. V pfipadé akutnich situaci reaguji
vedouci zafizeni pruzné a pfijmou klienta napt. na volné lGzko v ramci odlehcovaci sluzby. Tuto
skutecnost nepotvrzuji dalsi odbornici.

e VV ORP Beroun funguji dva domy s pecovatelskou sluzbou (Beroun, Tman), které z ¢asti supluji i levné
bydleni pro seniory. Obyvatelé DPS mohou v pfipadé potieby Cerpat peCovatelskou sluzbu ve stejném
rozsahu jako klienti PS v terénu.

eV ORPje dlouhodobé nedostatecna kapacita llzek ve sluzbé domov se zvlastnim reZimem. Pro seniory
s psychiatrickymi diagnézami a problémovym chovanim je tak velmi obtizné najit volné misto
v pobytovém zafizeni.

e Terénni pecovatelské sluzby plsobi v celém Gzemi ORP Beroun, existuji vsak rozdily v jejich akénim
radiu. Vétsina PS plsobi pouze lokalné, v obcich, kde sidli a nejblizsim okoli. Tém, které dojizdéji po
celém uzemi ORP, by pomohl vétsi zajem ze strany obci a ochota pfispivat na dopravu.

e Pecovatelské sluzby postupné upoustéji od samostatné dovazky obédu klientim. Pro poskytovatele
to znamena usnadnéni, pro nékteré klienty ale mlze byt dovazka jidla vyznamnou pomoci. Komercni
sluzby nejsou pro né vidy plnohodnotnou ndhradou za obédy od PS.

e Jediné zafizeni v ORP, které poskytuje sluzbu domova pro OZP, Koniklec Suchomasty, sidli v budové,
ktera vyZzaduje ndkladnou rekonstrukci. Navic ve stavajicim usporadani neposkytuje klientlim
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dostateéné pohodli a soukromi. Plan rekonstrukce pocitd se zménou dispozic domova, zdlezi ale na
zfizovateli, Stredoceském kraji, zda a v jakém rozsahu rekonstrukci podpofi.

Také v pripadé lidi se zdravotnim postizenim plati, Ze je pro né v izemi ORP Beroun velmi mald
kapacita mist ve sluzbé domov se zvlastnim rezimem. Vétsinu odmitnutych Zadatell o misto v domové
pro OZP tvofi klienti, ktefi by vzhledem k problémovému chovani potfebovali pravé DZR. Misto pro
né nabizi Klubicko Beroun, které vsak ma malou kapacitu a vzhledem k prostorovym omezenim mze
prijmout pouze klienta, ktery neni pro okoli nebezpecny.

Rovnéz tydenni stacionar pro OZP nabizi v ORP Beroun pouze organizace Klubicko a plati pro néj stejna
kapacitni a prostorovd omezeni jako pro DZR.

Velkym problémem pro lidi se zdravotnim postiZzenim v ORP je mala nabidka zaméstnani, a to i pro ty,
kteri absolvovali dvouletou praktickou Skolu v Berouné nebo jiny uéebni obor. Této cilové skupiné se
snazi pomoci tfi organizace poskytujici socidlni sluzby, Dobromysl, Klubicko a Lomikdmen,
prostfednictvim socidlnich podnikd nebo socidlné-terapeutickych dilen. Presto vSak velka c¢ast lidi se
ZP uplatnéni na pracovnim trhu nenajde.

Pro nékteré seniory a lidi se ZP s nizkymi pfijmy mohou byt socidlni sluzby nedostupné pravé kvali
nedostatku financnich prostfedkd. Lze predpokladat, Ze tato skupina se bude déle zvétsovat.
Hospicovou péci v uzemi poskytuje Centrum domaci péce. Paliativni péci poskytuje v rdmci svych
sluZeb také Domaci péce Vcelka Berounsko, s.r.o. PeCovatelska sluzba nemuze paliativni péci nahradit,
redlné se viak jejimi klienty stavaji i lidé, ktefi by paliativni péci potfebovali.

Individudlni doprava senioru a lidi se ZP je pro rodiny casové i finan¢né naroc¢na, hromadna verejna
doprava (bezbariérova) bud' v Uzemi neni dostupna vlibec, nebo neni dostupna ve vhodnych ¢asech a
rozsahu. Pro velkou ¢ast klient( prichazi s ohledem na jejich zdravotni potiZze v Uvahu jen individudlni
doprava autem.

Skupina senioru a lidi se ZP je natolik rozmanitd a potfeby potencialnich klient( natolik specifické, ze
Ize jen téZko tyto potieby kvantifikovat a vyjadrit ve statistickych indikatorech, které by umozriovaly
dlouhodobé naplanovat a stanovit rozsah potfebnych sluzeb a podpory pro tyto rodiny.
Poskytovatelé SSL pro lidi se ZP v Uzemi ORP Hofovice se snaZi aktivné reagovat na promeénujici se
sluzeb, které mohou lidé se ZP a jejich rodiny Cerpat.

Na zakladé Analyzy potieb pecujicich (2019) a diskusi v rdmci pracovnich setkani se vedeni Koniklece
Suchomasty rozhodlo do pfiprav projektu rekonstrukce domova zahrnout také rozsifeni nabidky
sluzeb (chranéné bydleni, odlehcovaci sluzba, denni stacionar). Rozsifeni nabidky sluzeb je podminéno
vhodnou rekonstrukci zafizeni, jehoZz zfizovatelem je Stfedocesky kraj.
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