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Pripadova studie 3: Podpora a pomoc pro osoby, které ji
potrebuji s MAS Orlicko, z.s. — podpora sdilené a
neformalni péce

Abstrakt

Pripadova studie se zaméfuje na projekt
Podpora a pomoc pro osoby, které ji potrebuji s
MAS ORLICKO, z.s., konkrétné na aktivitu
podpora neformalnich pecujicich v domaci
paliativni péci, véetné podpory pozustalych a
zavadéni paliativniho pfistupu v pobytovych
socialnich sluzbach pro seniory. Impulsem pro
realizaci projektu byla nedostatecna podpora
neformalnich pecujicich, ktefi nemohli byt
podporovani v ramci existujici sité socialnich sluzeb, jelikoz nebyli cilovou skupinou
socialnich sluzeb vramci Zakona o socidlnich sluzbach, dale také nedostatecna
informovanost rodin a omezena spoluprace aktéru. Diky projektu byla propojena podpora
zaméiena na pecujici osoby s péc¢i poskytovanou nemocnym.

Predmét pfipadové Cilem aktivity je vytvofit v Gzemi dostupnou sit podpory, ktera by

studie komplexné pomahala osobam v obtiZzné Zivotni situaci, a tim zvySovala
kvalitu jejich Zivota. Vybrana aktivita poskytuje podporu neformalnim
pecujicim o dlouhodobé& nemocné a paliativni pacienty, v€etné podpory
pro pozustalé. Také podporuje zavadéni paliativnich pFistupl
v pobytovych zafizenich pro seniory. Vyznamnou sloZkou je mobilni tym
paliativni péce, ktery je doplnén o odborniky na duSevni zdravi a v pfipadé
potfeby také o duchovni. Obecné projekt cili na podporu vétsi
dostupnosti, kvality a udrzitelnosti poskytované podpory. Vytvofen byl
multidisciplinarni tym na podporu mobilni specializované paliativni péce,
dale byly posileny kapacity mistnich sluZzeb. Pecujici osoby ziskaly
moznost nacviku dovednosti pro zvladani péfe v domacim prostfedi,
klienti pobytovych sluzeb pro seniory a jejich rodiny byli informovani o
konceptu paliativni péce a pfi implementaci jeho princip(i byl podporovan
odborny personal zafizeni.

MAS Orlicko a partnefi  Mistni akéni skupina (MAS) Orlicko sdruzuje celkem 58 obci a v regionu
pusobi jiz 20 let. Vramci projektu MAS spolupracuje s celou fadou
partner(i, jako je napfiklad Centrum socidlni péte mésta Zamberk a
Oblastni charita Ustni nad Orlici. Do projektu byla zapojena také fada
dalSich aktéru, jako napfiklad individualni poradci pro pecujici a
pozustalé, psychoterapeut ¢i duchovni. Dulezité bylo v ramci projektu
zapojit organizace, které znaji cilové skupiny a dlouhodobé s nimi
spolupracuji. Ugast v projektu umoznila partnerim rozvijet aktivity, na
které by jinak neméli zdroje a kapacity.



Cilovou skupinu kli¢ové aktivity projektu jsou neformalni peéujici o osoby v terminalnim stadiu zivota a
dlouhodobé pecujici osoby, dale také poskytovatelé a zadavatelé socialnich sluzeb, ktefi zapojuji
principy paliativni péCe. Pfinosem projektu byla komplexni podpora pro pecujici skrze edukace, nacvik
dovednosti, odlehéeni, poskytovani poradenstvi a informaci ohledné navazné péce. Konkrétni pfinosy pro
cilovou skupinu shrnuje schéma nize.

Osvojeni si praktickych Stabilizace zapojenych osob = ZvysSeni informovanosti diky
dovednosti pro péci o blizké po ztraté blizké osoby skrze znalosti cilovych skupin ze
osoby. Podpora byla zajisténa individualni poradenstvi, strany zapojenych partnert a

skrze multidisciplinarni tym. poskytnuti informaci a krizovou realizaci seminaru.
podporu.

+ Podpora neformalné pecujicich osob

Jako inovace byla vnimana obecné podpora neformalnich pedujicich, ktefi byli pfed
© novelizaci zakona upozadovanou skupinou, pfestoze je jejich podpora zasadni pro
dlouhodobé fungovani péce v pfirozeném prostfedi. Projekty MAS tak predesly pfijaté
zmény a mohou slouzit jako ukazka dobré praxe pro projekty na podporu pecujicich. Projekt
umoznil zapojit fadu odbornik(i a uzpusobit potfebu konkrétnim lidem (napf. individualni
poradenstvi). Doprovodnym pfinosem projektu je také realizace pfednasek pro vefejnost,
které zvySuji povédomi o problematice. Kromé péce o pedujici osoby je pfinosem projektu

také prostor pro péci o pozUstalé osoby.

~Myslim si, Ze u té podpory neformalnich pecéujicich, kterou nese MAS, je jasny cil, aby po
6 letech projektu byli schopni vté sluzbé pokracovat. U obou projektd, i u té paliativy, se
bavime s krajem o zménéch toho systému.*

- Zastupce partnera projektu

Pristup zdola nahoru na zakladé mapovani potfeb v Uzemi, aktivni spoluprace s aktéry z
terénu a oteviené diskuse. V ramci projektu byli zapojeni zastupci vefejného i soukromého
sektoru, v€etné poskytovatelt socialnich sluzeb, obci, neziskovych organizaci a dalSich
komunitnich aktérld. MAS je zarover hybatelem lokalniho partnerstvi, protoze tuto aktivitu
iniciovala.

Zlepseni spoluprace mezi zapojenymi partnery, skrze sdileni know-how, sitovani aktéra
a propojovani v ramci poskytovani péce (napf. navazna péce). Diky tomu je podpora
cilovym skupinam dostupngjsi a vice udrzitelna. Zaroven se také buduje expertiza a jeden
ze zapojenych subjekttd by mohl v navazujicim projektu realizovat diky témto zkuSenostem
mentoring. Podpora subjektl, které by bez projektu MAS nebyly samy schopny obstarat
financovani a administraci takovychto aktivit. Pfikladem je pilotaz paliativniho
pFistupu v pobytovych zafizenich pro seniory, pfi které je podporovana paliativni péce i
pro rodiny terminalné nemocnych osob, nebo prostor pro vznik pfednavstév a osvétové
¢innosti u terénni paliativni péce.

PRIDANA HODNOTA CLLD
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Synergicky efekt s dalSimi programy, jako je Nova zelendm uUspordm Light nebo
komplementarni dotacni pfilezitosti v Integrovaném regionalnim operacnim programu.
Vyuziti inovativniho pristupu diky kombinaci zdravotni, psychosocialni a duchovni
podpory. Takto komplexni podporu by zapojené organizace nebyly schopné poskytovat
bez zapojeni do projektu, jelikoz multidisciplinarni tematika pfimo nespada do ramcii jejich
systému financovani a poskytovani péce

Propojeni intervenci zamérenych na pedéujici osoby s pécéi poskytovanou
nemocnym skrze zapojeni organizaci, které s nemocnymi dlouhodobé pracuiji.
Flexibilita projektu umoznila zacelit hlucha mista na socialné-zdravotnim pomezi.

Problémem jsou mezery v provazanosti mezi socialnimi a zdravotnimi sluzbami,
kdy socialni sluzby nemohou délat zdravotni ukony a naopak. Nedostupnost
zdravotni péce mlze ztézovat plnéni cile o udrzovani osob v jejich pfirozeném
prostredi.
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Abstract

The case study focuses on the project Support
and assistance for people who need it with MAS
ORLICKO, z.s., specifically the activity Support
for informal carers in home palliative care,
including support for survivors and the
introduction of a palliative approach in
residential social services for the elderly. The
impetus for the implementation of the project
was insufficient support for informal carers, who

could not be supported within the existing network of social services, as they were not the
target group of social services under the Social Services Act, as well as insufficient
awareness of families and limited cooperation of actors. Thanks to the project, support
focused on carers was combined with care provided to patients.

Case Study Subject

LAG Orlicko and
partners

The aim of the activity is to create a network of support available in the
area, which would comprehensively help people in difficult life situations
and thus increase their quality of life. The selected activity provides
support to informal caregivers of long-term ill and palliative patients,
including support for bereaved families. It also supports the introduction
of palliative approaches in residential facilities for the elderly. An important
component is the mobile palliative care team, which is complemented by
mental health experts and, if necessary, also clergy. In general, the project
aims to support greater accessibility, quality and sustainability of the
support provided. A multidisciplinary team was created to support mobile
specialized palliative care, and the capacities of local services were
further strengthened. Carers were given the opportunity to practice skills
for coping with care in the home environment, clients of residential
services for the elderly and their families were informed about the concept
of palliative care, and the professional staff of the facility was supported
in the implementation of its principles.

The Orlicko LAG brings together a total of 58 municipalities and has been
operating in the region for 20 years. Within the project, the LAG
cooperates with a number of partners, such as the Social Care Centre of
the City of Zamberk and the Regional Charity of Usti nad Orlici. A number
of other actors were also involved in the project, such as individual
counsellors for carers and survivors, a psychotherapist and a clergyman.
It was important to involve organizations that know the target groups and
have been working with them for a long time. Participation in the project
allowed the partners to develop activities for which they would otherwise
not have the resources and capacities.

The target group of the key activity of the project are informal caregivers of people in the terminal stage
of life and long-term caregivers, as well as providers and sponsors of social services who involve the
principles of palliative care. The benefit of the project was comprehensive support for carers through



education, skills training, relief, providing counselling and information on follow-up care. The specific

benefits for the target group are summarized in the diagram below.

Acquiring practical skills for Stabilization of people Raising awareness through
caring for relatives. Support involved after the loss of a the knowledge of target groups
was provided through a loved one through individual by the partners involved and
multidisciplinary team. counselling, provision of the implementation of
information and crisis support. seminars.

Support for informal carers

Support for informal carers, who were a marginalized group before the amendment to the
Social Services Act, even though their support is essential for the long-term functioning of
care in a natural environment, was perceived as an innovation. LAG projects have thus
preceded the adopted changes and can serve as an example of good practice for projects
supporting carers. The project made it possible to involve a number of experts and tailor the
needs to specific people (e.g. individual counselling). An accompanying benefit of the
project is also the implementation of lectures for the public, which raise awareness of the
issue. In addition to caring for carers, a benefit of the project is also a space for caring for
survivors.

"I think that the support for informal carers carried by the LAG is has a clear goal to be able
to continue in the service after 6 years of the project. For both projects, and for the palliative,
we are talking to the region about changes to the system."

- Representative of the project partner

THE ADDED VALUE OF CLLD

A bottom-up approach based on mapping needs in the territory, active cooperation with
local actors and open discussion. The project involved representatives of the public and
private sectors, including social service providers, municipalities, non-profit organizations
and other community actors. The LAG is also the driving force behind the local partnership,
because it initiated this activity.

Improving cooperation between the partners involved, through sharing of know-how,
networking of actors and linking in the provision of care (e.g. follow-up care). This makes
support more accessible and sustainable to target groups. At the same time, expertise is
also being built and one of the involved entities could provide mentoring in a follow-up project
thanks to this experience. Support for entities that would not be able to provide financing
and administration of such activities on their own without the LAG project. An example
is the pilot of a palliative approach in residential facilities for the elderly, in which
palliative care is also supported for families of terminally ill people, or a space for the creation
of pre-visits and educational activities in field palliative care.

Synergy effect with other programs, such as NZU Light or complementary subsidy
opportunities in IROP. Taking an innovative approach through a combination of medical,
psychosocial and spiritual support. The participating organizations would not be able to



provide such comprehensive support without involvement in the project, as multidisciplinary
issues do not fall directly within their system of financing and care provision

— Linking interventions focused on caregivers with care provided to patients
through the involvement of organizations that work with patients on a long-term basis.
The flexibility of the project made it possible to close the blind spots on the socio-
health border.

JON31d3dX3
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x  The problem is the gaps in the interconnection between social and health services,
where social services cannot perform medical tasks and vice versa. Unavailability of
health care can make it difficult to meet the goal of keeping people in their home
environment.




Uvod - predmét pripadové studie

Tato pfipadova studie je zaméfena na aktivity souvisejici s podporou sdilené a neformalni péce, vcetné
paliativni a domaci hospicové péce projektu Podpora a pomoc pro osoby, které ji potfebuji.

Hlavni oblasti, na kterou se aktivita zaméruje, je zlepSeni dostupnosti a kvality podpory pro pecujici o
nemocné a umirajici osoby. V této oblasti projekt reaguje na potfebu zavadéni paliativhi péce
v pobytovych sluzbach a spolupraci mezi aktéry, véetné nedostate¢né informovanosti rodin o moznostech
podpory. Druha oblast se tyka dlouhodobé pecujicich osob, kieré projekt podporuje pfi péci o zavislou
osobu a v oblasti duSevni a fyzické odolnosti.

Potfeba intervence byla identifikovana na zakladé mapovani tzemi a ureni chybéjicich forem podpory.
Realiza¢ni tym Mistni akéni skupiny (MAS) povazuje pocate¢ni fazi projektu, kdy se strategicky rozhodovalo
0 zaméreni projektu, za kliCovou. Proces tvorby projektové Zadosti byl systematicky, aktualizovala se
analyza uzemi, tvofila se socioekonomicka analyza, dochazelo k mapovani potfeb v socialni oblasti
a vyhodnocovani intervenci z minulého obdobi. V ramci nékolika kol a urovni dochazelo k diskusim
o prioritach v uzemi a byla zjiStovana absorpéni kapacita. Na zakladé tohoto procesu vyvstalo téma
neformalné pecujicich a pecujicich o paliativni pacienty. Na nastaveni aktivit projektu se podileli také
zastupci spolupracujicich organizaci, ktefi maji data z terénu a pfimé zkuSenosti s praci s cilovymi
skupinami.

,V té dobé se pripravovalo nové programové obdobi, zpracovavali jsme si socioekonomickou
analyzu, potfeby tGzemi a promitalo se tam vyhodnoceni pfedchozich intervenci. To jsme
zpracovali, ve fazi 1. analyza problémd, potreb a potencialu. Po zpracovani, nachazime se
na tzemi 4 ORP, coz je komplikované z hlediska planovani sluzeb, to bylo pomérné mravenci
prace, dat data dohromady. Dali jsme vinu prioritizace na trovni nasi volné hromady, méli
Jsme panely s opatfenimi, tématy, chtéli jsme, aby prioritizovali ty nejpotfebnéjsi. Pak jsme
méli pracovni skupinu zamérfenou na tento programovy ramec, tu jsme poskladali se zastupci
Clend i verejnosti, a té analyzy, kterou jsme v té dobé méli, zpracovala material s témi tématy,
ktera byla pro ten programovy ramec relevantni, asi 8 témat. Byla tam vZdy néjaka situacni
analyza, jaké projekty by se mohly realizovat, jestli je tam absorpéni kapacita, v jaké urovni
pfipravenosti to je. Diskutovali jsme, které z téch témat by se mohlo v uzemi MAS promitnout.
Ta podpora neformalné pecujicich se vyprioritizovala, to se pak dostalo i do té paliativy, a
vznikl maly prostor pro aktivitu podpory ohroZzenych déti.*

— Zastupkyné realizacniho tymu

Hlavnim cilem intervence je vytvofit v uzemi dostupnou sit’ podpory, kterd by komplexné& pomahala
osobam v obtizné Zivotni situaci. Tohoto cile je dosahovano pomoci dvou zakladnich pilifd. Prvnim je
posileni mobilniho tymu paliativni pé¢e, ktery je dopInén o odborniky na duSevni zdravi, koordinaci péce
a podporu rodin pozustalych. Socialni prace je zaméfena na praci s klientem a jeho rodinou, ktefi jsou
provazeni pfi pfipravé na zavére¢nou etapu zivota. Tato podpora probiha v ramci pobytovych zafizeni pro
seniory, ve kterych je zavadén paliativni pfistup. Druhou oblasti je rozvoj podpory pro dlouhodobé
neformalni pecéujici, kdy je poskytovana psychosocialni podpora, provazeni a edukace ve spolupraci
s mistnimi organizacemi.

»1en hlavni cil je urcité strategicky podporovat skupiny neformalnich pecujicich, aby nebyli
socialné vylouceni, a eliminovat jejich ohroZeni. Ty role, ve kterych se ocitaji, pfinasi izolaci,
psychické a fyzické problémy, socialné nepfiznivou situaci. A ti neformaini pecujici i paliativni
pecujici popisuji tyto potfeby a problémy. Dalsi ten cil je posilovat kapacity, partnerstvi, mame



skupiny v jednotlivych aktivitach a jsou to osoby bud'’ socialné vylouéené nebo ohroZené tou
situaci, ve které se ocitli.”

— Zaméstnankyné MAS

Cilové skupiny (CS) projektu jsou neformalni peéujici o osoby v terminalnim stadiu zivota a
dlouhodobé pecujici osoby. Skupina neformalnich pecujicich je v Uzemi pomérné vyznamna svou
velikosti. Dal$i aktivity projektu cili také na skupinu poskytovatelil a zadavatelti socialnich sluzeb,
potazmo osob v socialnich zafizenich — jejich potfeby v oblasti paliativni pé€e jsou ¢asto opomijeny, pfi
zhorseni zdravotniho stavu se ocitaji v obtiZzné situaci, kdy se kona bez jejich pfedchoziho souhlasu a bez
projednani jejich pfani s rodinou a personalem. Co se ty¢e rozmisténi cilové skupiny v Uzemi, projekt
plosné pokryva celé uzemi MAS. Paliativni péCe plsobi pfes celé Uzemi, neformalni pecujici jsou
navazani na dvé obce s rozsifenou plsobnosti (ORP), Usti nad orlici a Zamberk. Paliativa v pobytovych
zafizenich je lokalizovana tam, kde se nachazi pobytové sluzby. Uzemi MAS je prevazné venkovského
charakteru, dostupnost sluZeb je omezena, proto je nutné koordinovat poskytovatele. Uzemi ma silnou sit
aktérd socialnich a zdravotnich sluzeb a zkusenosti s realizaci podobnych projektu.

,Co se tyée rozmisténi cilové skupiny v uzemi, projekt jsme cilili na plosné pokryti. Paliativni
péce pusobi pres celé uzemi, neformalni pecujici jsou navazany na 2 ORP. Paliativa
v pobytovych zafizenich, to je lokalni tam, kde jsou pobytovky. (...) Co se tyce té struktury, u
té paliativy jsme néjakou analyzu méli, ale roste podil mladSich lidi v té paliativni péci, tak se
do toho projektu navySovaly i hodiny psychoterapeutické podpory do rodin s mladymi lidmi.
U neformalnich pecujicich analyzu nemam, ale jsou to prevazné Zeny v produktivnim véku,
sendvi¢ova generace, pecCuji o déti a starsi, pak i muzi pecujici o manzelku, to je asi
nejnaroc¢néjsi cilovka, protoZe o né bylo cely Zivot peGovano. Maji zabrany, spoléhali vzdy na
péci dalsich osob. A pak kategorie pecujicich v postproduktivnim véku.*

— Zaméstnankyné MAS

Projekt se zaméfuje na cilenou podporu osob v paliativni péci a dlouhodobé pedujicich. V oblasti
specializované paliativni péce jsou klicovymi aktivitami terénni prace s pecujicimi a pozustalymi,
psychosociélni a spiritudlni podpora, koordinace a rozvoj multidisciplinarniho tymu mobilni specializované
paliativni pé¢e (MSPP), a také pilotni zavadéni paliativniho pfistupu v pobytovém zafizeni. V ramci této
oblasti je diraz kladen na praci s klienty a jejich rodinami, podporu persondlu a sdileni dobré praxe pfi
zavadéni principl paliativni péce.

V oblasti podpory neformalnich pecéujicich projekt nabizi terénni provazeni, odbornou pomoc i prostor
pro sdileni. Pfikladem aktivit je socialni poradenstvi, edukace, nacvik dovednosti a psychologicka nebo
duchovni podpora. Celkovy mechanismus projektu je postaven na posileni kapacit mistnich sluzeb,
koordinaci aktérii a pfimé praci s cilovymi skupinami. Témito aktivitami ma byt dosazeno vétsi
dostupnosti, kvality a udrzitelnosti poskytované podpory.

Realizace projektt probiha mezi 1.2. 2023 a 31.1. 2026. Celkové zpUsobilé vydaje projektu ¢ini dle rozpoctu

11 954 220 K&. Celkové pfimé vydaje na projekt paliativni péCe v zafizenich socialnich sluzeb cini
508 616,40 K&. U podpory pro pecujici osoby tvofi zpUsobilé vydaje 1 720 820 K&.



Organizace realizatora, aktéfi a spoluprace s nimi

MAS Orlicko je spolek obc¢an,
soukromych subjektl i vefejné spravy a
neziskovych organizaci. MAS sdruzuje
58 obci, ve kterych bydli vice nez 85 000
obyvatel.

MAS ma dlouholetou tradici av roce
2026 bude slavit 20 let své existence.
Dlouhodobé tedy usiluje o rozvoj
regionu, ve kterém plsobi, a to zejména
diky ziskavani a spravé prostiedki
z evropskych inarodnich dotaénich
programi. MAS podporuje podnikatele,
zemeédélce, Skoly, spolupracuje
s obcemi a vSechny aktéry vzajemné
propojuje.

Vedle toho realizuje projekty a aktivity zaméfené na Skolstvi, obéanskou
vybavenost, socialni sluzby, komunitni rozvoj, osvétu v oblasti energetiky a
dal$i tematické oblasti. MAS historicky podporovala také aktivity jako détské
skupiny, socialni podnikani a Mistni akéni planovani (MAP). MAS rozdéluje
N\ prostfedky z téchto operacnich programl: Program rozvoje venkova (PRV),
_\\__'_'__/_ Strategicky plan Spole€né zemédélské politiky (SZP), Integrovany regionalni

operacni program (IROP) nebo Operacni program Technologie a aplikace pro
M P A ) S konkurenceschopnost (OP TAK). Kromé rozdélovani podpory z téchto programi

MAS také realizuje vlastni projekty — pfikladem je evaluovany projekt Podpora
a pomoc pro osoby, které ji potrebuji. financovany z Operaéniho programu
Zaméstnanost plus (OPZ+).

Mistnd akénl shupina ORLICKD

Na projektu Podpora a pomoc pro osoby, které ji potfebuji spolupracuje nékolik organizaci. Podpora
pecujicich osob a pozlstalych je zajiStovana Domacim hospicem Alfa — Omega, ktery spada pod
Oblastni charitu Ustni nad Orlici. Odbornici, jako jsou individualni poradci pro pedujici a poz(stalé,
psychoterapeut ¢i duchovni, v projektu pomahaji rodindm a osobam, které paliativné pecluji o své blizké.
Ve spolupraci se Socialnimi sluzbami mésta Ceska Tiebova probihd aktivita zaméfena na préci
s klientem a rodinou, ktefi jsou informovani o paliativni péCi anebo jsou pro né sestavovany individualni
plany. Podpora neformainé peéujicich je také pfedmétem spoluprace s Centrem socialni péée Zamberk
a Centrem socialni péée Usti nad Orlici. Spoluprace veobecné& probiha dobfe a zapojeni partnefi
potvrdili jeji smysluplnost.

,Za mé dava smysl, Ze se MAS zapojuje i do socialni oblasti. O MAS vim, z povzdali sleduji,
co délaji, Ze pomahaji spolkiim, zemédélcum. Pfes MAS jsme ale i pofizovali auto pro terénni
pecovatelskou sluzbu, takze mame zkuSenost. A nevim, jaky jiny subjekt by byl vhodny.*

— Zastupkyné spolupracujici organizace

Role MAS v projektu spociva predevsim v tom, Ze analyzovala potieby v izemi a zmapovala dulezitost
potieby podpofit neformalni peéujici. Zaroveh MAS propojila zapojené partnery, a na zakladé jejich
zkuSenosti z praxe nastavila téma projektu. Tim dochazi k posilovani a propojovani kapacit, které nejen
mohou Iépe komunikovat o pokryti regionu sluzbami, ale také se od sebe mohou ucit. Napfiklad jeden ze
zapojenych subjektd by mohl v navazujicim projektu délat mentoring, jelikoz nese zkuSenosti v oblasti
paliativni péCe a muze radit ostatnim.



Vzhledem k tématu projektu také dava smysl, aby se praci vénoval nékdo, kdo jiz s cilovou skupinou
historicky pracuje. Partnefi projektu maji v izemi klienty a pacienty, ktefi jim davéruji. Diky tomu, Ze
pracuji s raznymi klienty, se pak mohou navazat i na jejich pecujici a pomahat také jim se zvladanim potizi
spojenych s péci. Partnefi maji zaroven know-how a disponuji odborniky v oblastech paliativni péce,
psychosocialni podpory a poradenstvi. Poskytuji komplexni pomoc jak nemocnym lidem, tak nyni diky
projektu i pe€ujicim osobam.

»,Nase podpora je u neformalnich pecujicich postavena tak, Ze jsme oslovily ty centra socialni
péce, ktefi maji provazbu na ty lidi. Ty vztahy jsou v socialnich sluzbach postaveny na diavére
pracovnikt vici klientovi. Pfedstava, Ze chodime a nékde zvonime, to nejde. Tento zpisob
pres sluzby je podle mé efektivni a vhodné zvoleny. Chapu to tak, Ze terénni pecovatelské
sluzby poskytuji podporu klientim a my to doplriujeme a tvofime takovy komplex tém
neformalnim pecujicim.*”

— Zaméstnankyné MAS

Ugast v projektu umoznila partnerdim rozvijet aktivity, na které by bez projektu neméli zdroje — at’ uz finanéni,
lidské nebo Casové. Tim doSlo ke zvySeni komplexity poskytované péce, a i zlepSeni pomoci cilové skupiné.

~OCekavali jsme, Ze nam projekt umozni realizovat aktivity, které by neSly realizovat, alespori
ne v takové mife. Nebylo by jak, protoZze by nebyly prostfedky. Diky tomu jsme mohli
rozvinout ty aktivity, navstévy, psychoterapeut nam jezdi do terénu, to samé i duchovni. My
se v téchto aktivitach posuneme a zvySime kvalitu péce jak pro ty pecujici, tak pro pozustalé.
Diky tomu projektu jsme to mohli vice rozvinout a financovat, diky tomu to miZzeme délat a
podpora MAS je velka. Mdj dil prace jsou prijmy a plany péce. Co mi to pfineslo, je to, Ze se
mi vymezil prostor na navstévy spolupracujicich subjekti, pfednaseni, Sifeni mySlenky. Dali
Jsme to do toho projektu a mam na to ten prostor. Mame pravidelné i podporu supervize, to
Je taky hodné dudlezité.”

— Zastupkyné spolupracujici organizace



Napliovani principi LEADER, CLLD a pridana hodnota CLLD

MAS Orlicko zaklada své aktivity na zakladnich principech komunitné vedeného mistniho rozvoje (CLLD).
Projekt se vyznacuje efektivni komunikaci a spolupraci mezi mistnimi aktéry napfi¢ sektory, aplikaci
pfistupu zdola nahoru pfi tvorbé intervenénich aktivit a inovativnim pfistupem v poskytovani podpory
podpofenym osobam.

Naplnovani zakladnich principti a znak(i LEADER / CLLD

Z evaluace vyplyva, ze projekt a vybrana aktivita naplfuji nékolik principli a znak( propojeni opatfeni v
oblasti hospodarského rozvoje venkova (LEADER) / CLLD. Konkrétné se jedna o nasledujici:

— Projekt ma silny mistni rozmér, protoze vychazi z realnych potfeb v izemi MAS Orlicko a reaguje na
podminky dané lokality. Pfima prace s neformalnimi pecujicimi formou provazeni, individualni podpory
ve zlepSeni schopnosti a nacviku dovednosti nebo psychologické a duchovni podpory pozUstalych,
prispéla k prevenci socialniho vylouceni této zranitelné skupiny a posilovani vztaht mezi sluzbami a
jejich uzivateli.

,Podle mé, kdyz jste komunitni pracovnik v Gzemi, tak mate vétsi prostor a znalost tuzemi,
coZ je vyhoda MASek. | toho propojovani, a nejen toho socialu, ale i téch navaznych sluzeb.
Mné se malokdy stalo, Ze by socialni pracovnik socialni sluzby védél, pfitom ta socialni prace
je multidisciplinarni. Proto si myslim, Ze znalost toho regionu a potencial socialniho
pracovnika v MASce je velky. Vtom vidim zasadni rozdil. KdyZ jsme v té organizaci, tak jste
zuzeni na ty konkrétni klienty. V MASce je ten potencial velky.

- Zastupce realiza¢niho tymu

— PFi pfipravé a realizaci projektu byly naplfiovan pfistup zdola nahoru. Prioritni oblasti podpory byly
definovany na zakladé mapovani potieb v izemi, aktivni spoluprace s aktéry z terénu a oteviené
diskuse v ramci setkani. Do tvorby a ovéfovani priorit byli zapojeni zastupci vefejného i soukromého
sektoru, véetné poskytovatell socialnich sluzeb, obci, neziskovych organizaci a dalSich komunitnich
akteérd.

— Projekt také uplatnil inovativni pfistupy, napfiklad skrze kombinaci zdravotni, psychosocialni a
duchovni podpory. Takto komplexni podporu by zapojené organizace nebyly schopné poskytovat bez
zapojeni do projektu, jelikoz multidisciplinarni tematika pfimo nespada do ramct jejich systému
financovani a poskytovani péce. Inovaci v tomto projektu je poskytnuti této nadstavby a zajisténi
individualizované péce neformalnim pecujicim, ktefi jsou €asto opomijenou skupinou a donedavna
nebyli oficialni cilovou skupinou socialnich sluzeb v ramci Zakona o socialnich sluzbach. Projekty MAS
tak pfedcily pfijaté zmény a mohou slouzit jako ukazka dobré praxe pro systémové projekty na podporu
pecujicich. Projekt umoznil zapojit fadu odbornikll a uzpusobit potfebu konkrétnim lidem (napf.
individualni poradenstvi).

~My jako pecovatelska sluzba mame dané cinnosti vyhlaskou, ty jsou striktné dané, v
mantinelech. Jak se setkavame s témi situacemi, tak vidime, Ze potrebuji mnohem $irsi pole,
protozZe ti lidé maji Sirsi pole potfeb, nez my napasujeme podle té vyhlasky. Proto vitame
takovou moznost udélat néjakou nadstavbu nasi vykolikované sluzby. Je to oblast pecujicich
rodin, lidi s dusevnim onemocnénim nebo demenci, téch, kterych pribyva.*”

- Zastupce partnera projektu

~Je super, Ze diky MAS mizeme délat i tu pozustalostni péci, na kterou se tézko shanéji
prostfedky. Potfebuji oSetfit po tom umrti, Ze si o tom chtéji promluvit, uzavfit si to. Mame i



psychoterapeuta, ktery je podpofen projektem. Ja poskytuji zakladni oSetfeni s prvky krizové
intervence a ten psychoterapeut to potrebuje Fesit i vice do hloubky, pokud se o tom nemayji
s kym pobavit.“

- Zastupce partnera projektu
Pridana hodnota projektu a vybrané aktivity diky naplfiovani principti LEADER / CLLD

Diky naplfiovani princip LEADER a CLLD dosahl projekt vyssi efektivity i dopadu, nez by bylo mozné u
samostatného projektu realizovaného mimo tento ramec. V ramci projektu doSlo ke zlepseni spoluprace
mezi zapojenymi partnery, sdileni know-how a zkvalitnéni poskytované podpory. Zapojeni aktéfi, jako
domov pro seniory, peCovatelska sluzba nebo poskytovatel domaci hospicové péce se propojili a navazali
pevnéjsi vazby. Zaroven diky tomu vznikla myslenka, Zze zkusenéjSi domov pro seniory by v navazujicim
projektu mohl zaujmout roli ,mentora“ a pfedavat informace dalSim zapojenym subjektim. Diky lepSimu
propojeni si nyni mohou aktéfi vypomahat, pfikladem je pomoc mobilniho hospice u komplikovanégjsich
pfipad(i v domové pro seniory.

~Spolupracujeme s domovem pro seniory. Oni jsou na tom moc dobre, zvladnou si spoustu
véci oSetfit sami. Ale u téch komplikovanéjSich pacientd, ktefi vyZaduji specializovanou
paliativu, tak o sobé vime. Zvou nas na rizné akce, tfeba akce podporované MAS, ale oni
Jsou dost sobéstacni. Minuly rok to tfeba byli tfi pacienti. Je to tfeba na dva posledni dny, kdy
si nevi rady. Vime o sobé a zname se i osobné.”

— Zastupkyné spolupracujici organizace

Pfidanou hodnotou této formy spoluprace je fakt, Ze by si zapojeni partnefi bez MAS pravdépodobné sami
nebyli schopni obstarat financovani takovychto aktivit. Napfiklad pro pecovatelskou sluzbu je projektova
prace tohoto druhu spiSe novinkou, s pomoci MAS jiz v minulosti napfiklad pozadali o auto pro terénni
sluzbu. Pfidanou hodnotou aktivity je také jeji udrzitelnost — testuji se postupy, které maji potencial byt
zachovan v Uzemi i po ukonéeni financovani z OPZ+.

»,Mné prijde, Ze to je tady organizace pro to nase uzemi, takZe zna ty potfeby nejvic, je tady
v kontaktu, vime o sobé, neni to néjaky subjekt zdaleka, ktery se nové vyloupne a spadne
z Cista jasna z nebe. Taky jsme byli v takovém projektu, vytvofila se néjaka poboCka, méli
Jsme projekt. Ale pak to rychle vysumélo a zmizelo. Tady je ta kontinuita, a i kdyZ skonci
projekt, tak o sobé vime a vime o tom dopadu. Ma to tradici.”

— Zastupkyné spolupracujici organizace

Propojeni a doplnéni aktivit projektu

Projekt je koordinovan ve vztahu k nové zelené tsporam (NZU) Light, kde probihaji spoleéna jednani a fesi
se, jak oslovovat domacnosti a pracovat s nimi nejen v kontextu projektu, ale také uspory energii. MAS
predpokladé ucast na seminafi ministerstva prace a socialnich véci (MPSV) pro koordinatory v regionu.
Dale ma projekt pfesah v ramci podpory socialni oblasti skrze IROP (komplementarni dotacni prilezitosti) a
v ramci oblasti vzdélavani skrze MAP, kde se prolina CS ohrozenych déti.

,Vidim tam pomérné dost presahu, stejné jako paliativa a zdravotnictvi, to je bez diskuse.
Mame paliativni oddéleni v Albertinu, zapojuje se také do koncepce Pardubického kraje.“

— Zastupkyné realizacniho tymu

V soucasné dobé také probiha sbér informaci ohledné dalSiho nastaveni navazujiciho projektu, kde se
diskutuje napfiklad pfidani nové aktivity svépomocnych skupin a vétsi duraz na setkavani a sitovani aktéra.



Vyhodnoceni modelt realizace projektu

Model, kdy MAS pFimo realizuje projekt, se ukazal jako funkéni. Zapojeni lokalnich partner( zaijistilo
odbornou rovinu a provazalo projekt s realnym prostfedim. Partnefi projektu uvitali, Ze projekt realizovala
MAS. Ocenili pfedeviim pomoc s administraci a celkovou zastitu, protoZze nejsou tolik zkuSeni
s vykonem projekti tohoto typu. Diky jasné metodické podpore, pravidelnym konzultacim a aktivnimu
dohledu nad indikatory i dokumentaci se partnefi mohli vice soustfedit na samotnou realizaci aktivit.
Zaroven také pozitivné hodnotili, Ze ma MAS tradici v Uzemi a dobrou znalost mistnich aktér(, coz pomaha
udrzitelnosti zapoZatych aktivit.

»~Za mé je super ta podpora MASky, co se tyka dokumentace, monitorovacich listd, Ze je tam
kontrolni organ, ktery ném vzdycky posle néco zpétky. Tolik se v tom nekoupeme. Rika nam,
co kdy poslat, udélat, FeSime to na téch schiizkach a na to si myslim, Ze je to lep$i. Spole¢né
hlidédme indikétory, nase projektové manazerky i tam. Resime, co neplnime, proé&, co by se
dalo udélat. To bychom si podle mé sami neudélali. Administrace projektu usnadriuje, Ze se
musime vénovat tomu projektu. MAS s vami komunikuje a kdyZ prijdou zmény tieba z
ministerstva, tak to hlida, pfeposila, usnadriuje to praci.”

— Zastupkyné spolupracujici organizace

Samotna MAS spatfuje vyhody a nevyhody u obou model(l své aktivity. Model realizace projektu ze strany
MAS umozniuje byt silnéjsim hybatelem zmén v Gzemi, nastavovat obsah isméfovani projektl a
poskytovat zapojenym partnerdm metodické i technické zazemi. Na druhou stranu je administrativné
prerozdélovani financi do Uzemi naopak vice spoléha na iniciativu jednotlivych subjektl, ale MAS v ném
Casto stejné poskytuje podporu a doprovazi partnery. Oba modely maji své misto, a MAS ocenila moznost
pracovat flexibilné a strategicky v ramci riznych format( spoluprace.

»INa zacCatku bych fekla, Ze model B dava véts§i moZnost k té zméné, protoze MAS je ten, kdo
ten projekt utvari. Ale stejné to utvafite v uzké vazbé na uzemi, zapojenym subjektum to
mozna poskytuje vetsi pocit jistoty, maji nékoho v zadech, nam prijdou ty prfipominky a my je
tim provedeme. Na druhou stranu i v modelu A tém organizacim pomahame, poskytovali jsme
jim podporu, kdyZ pro né bylo téZké vidét ty véci, poméhali jsme jim hledat cesty, nastavovat
indikatory. TakZe kus prace vmodelu B jsme délali vmodelu A. Model B nam prinasi
administrativni naro¢nost, protoze to za sebou véechno neseme. Model B ma potencial pro
tu MASku byt nositelem vétsich zmén a hybatelem, ale podle mé jsme to délali i v modelu
A“

— Zastupkyné realizaéniho tymu



Pfinosy pro cilovou skupinu

Ocekavané prinosy

V dobé zahajeni projektu byla oéekavana fada pfinosu pro cilovou skupinu neformalnich pecujicich véetné
paliativnich pecujicich a poskytovatelt a zadavatell socialnich sluzeb. V oblasti mobilni specializované
paliativni péce se predpokladalo zajisténi dostupnosti na celém tuzemi MAS Orlicko, coz by v dusledku
umoznilo osobam v zavéru zivota dozivat v jejich pfirozeném prostfedi, diky podpofe svych pecujicich a
rodin. U pobytovych zafizeni se pfedpokladalo posileni paliativniho pfristupu pomoci kvalifikovaného
personalu, ktery bude citlivé komunikovat a podporovat klienty i jejich blizké. Soucasné se ocekavalo
vytvofeni provazané sité aktért a sdileni zkuSenosti mezi zapojenymi partnery. V oblasti podpory
neformalnich pecujicich byl pfinos projektu spatfovan v poskytnuti pfimé podpory, moznosti sdileni
zkuSenosti a v rozvoji spoluprace mezi sluzbami pro pecujici a sluzbami pro osoby zavislé, ¢imz se
posilila podpora obou téchto propojenych skupin.

Na zakladé rozhovoru se zastupci cilové skupiny, pracovniky, ktefi s ni pfimo pracuiji, i partnery projektu, se
podafilo identifikovat nékolik kliCovych pfinosi, které jsou shrnuty ve schématu nize. Projekt tak ve
velké mife naplnil pivodni o¢ekavani a dotazovani zastupci CS vyjadfovali spokojenost s podporou,
kterou jim zastupci projektu poskytuji, i s jejich roli v ramci mistniho systému podpory.

Schéma 1: DosaZené posuny u podporovanych uéastnikt z CS

Zisk podpory i po smrti
pecované osoby, pomoc pfi
vyrovnavani se se ztratou

ZlepSeni informovanosti o
paliativni péci a jejim vyznamu

Napojeni na navazné a odborné Osvojeni si praktickych Pocit lepSiho zapojeni diky
sluzby pfi péci o blizké, o kterych dovednosti, napf. polohovani, kontaktu s multidisciplinarnim
predtim nevédéli pfi péci o své blizké tymem

Dosazené piinosy

Diky projektu se podafilo celistvé podpofit neformalni pecéujici. Podpora byla poskytnuta formou
edukace, nacviku dovednosti, odleh&eni i poskytovani poradenstvi v oblasti vyuzivani vhodnych pomicek.
Zaroven neformalni pecujici ziskali rady ohledné vyuZiti navaznych a odbornych sluzeb, jako je napfiklad
ob&anska poradna. Bylo také moZné se kromé& poradkyh projektu obrétit na externi experty, ktefi pomohli
vyrovnat se s pocity nejistoty, viny, ¢i neshodami v rodiné. Duraz byl kladen na individualizovanou podporu,
ktera odpovida konkrétni situaci. Poskytovani sluZzeb terénni formou je velkym plusem, protoZe neklade
dodatecny pozadavek dojizdéni na uz tak zatizené pecujici osoby.

,Kazdy pfipad a situace jsou jiné. Je situace s konkrétnimi potfebami, poradkyné dojde,
navrhne néjaké moznosti a podle toho se to vyviji. VZdycky se snaZzime vymyslet optimalni
fe§eni na konkrétni situaci. Nékdy staci podpora poradkyné, nékdy vytipovavame, jaky expert
by mohl tu rodinu v delsim ¢asovém obdobi podpof¥it, tfeba pravidelnou sérii navstév.”

- Zastupkyné spolupracujici organizace



PFinos projektu pro péci o svého tatinka potvrdil také podporeny neformalni peéujici. Po padu se jeho
tatinek stal méné mobilni a bylo téZké jej po Urazu rozpohybovat. S tim poradila pracovnice projektu, ktera
do domacnosti dojizdéla a pomahala se cvicenim a pfenosem svych znalosti i na neformalni pecujici.

»,Na konci ledna tatinek upadl, dost neSikovné, a mél tézky otfes mozku. (...) Pfestaly mu
slouzit nohy a nemohl se nijak obslouZit. Tak jsme si dali cil, Ze ho zkusime znova
rozpohybovat. A tak nam v tu chvili hrozné pomohlo, kdyz jsme se dozvédéli o této moznosti.
ZkouSel jsem rehabilitaci, to znamena dovézt a odvézt ho, cozZ je nesmysl. To, Ze to Slo sem,
je uzasné, pani rehabilitacni instruktorka je super. Odborné cviceni nam uzZasné pomaha. Je
to poznat, my jsme se leccos naucili, cviCili jsme, zaciname treti mésic, délame pokroky.
Takze uspéch. V tomto smyslu to byla tiZzasna pomoc pro nas, protoZe se clovék néco nauci,
co muZe délat lip nez to laicky zkouSet. TakZe dobry. VyuZijeme zbytku a mozna uz zacne
chodit lépe. TakZe fakt, tohle je dobry. Takova odborna pomoc.

- Zastupce cilové skupiny podporfeny projektem

Diky projektu se neformalnim pecujicim o paliativni pacienty dostavalo komplexni podpory, ktera nebyla
ukoncéena umrtim pacienta. Naopak, dllezitou soucasti je také pozustalostni péce a podpora pfi
truchleni. Pravé v této zranitelné situaci mivaji pozustalé rodiny mnoho otazek spojenych s praktickymi
oblastmi, jako jsou finance nebo socialni systém. Zaroven po umrti blizké osoby potfebuji psychickou
podporu nebo krizovou intervenci. V obou téchto oblastech jsou pracovnice projektu schopné pomoci.
Jak podotkly zastupkyné spolupracujici organizace realizujici projekt, prace s paliativnimi pacienty je
ohrani¢ena a sméfuje k jasnému cili. Na druhou stranu prace s pecujicimi, respektive pozUstalymi, je

~,Moje prace je hodné s rodinou, nefikam, Ze vibec ne s pacientem, ale ten pacient mnohdy
potrebuje zdravotni péc&i, ma bolest, nevolnosti, co souvisi s umiranim. A ta rodina ma hodné
praktickych otazek, co se tycée financi, co se ty¢e socialniho systému. Je super, Ze diky MAS
muzeme délat i tu pozistalostni péci, na kterou se tézko shanéji prostredky. | kdyz pohrebni
sluzby se zlepsuji, informuji poztstalé, co kde zafizovat. Ale jak je toho po umrti hodné, tak
rodina Fesi pohreb, rodina dostane papir s informacemi, ale reélné za 2 tydny nevi, co délat,
Ze to tfeba slySeli, ale nevi, kam maji jit a jak to mayji feSit. A zaroveri potrebuji oSetrit po tom
umrti, Ze si o tom chtéji promluvit, uzavrit si to. Médme i psychoterapeuta, ktery je podporen
projektem. Ja poskytuji zakladni oSetfeni s prvky krizové intervence a ten psychoterapeut to
potfebuje resit i vice do hloubky, pokud se o tom nemaji s kym pobavit.”

- Zastupkyné spolupracujici organizace

Diky podpofe projektu se zapojené organizace mohly vénovat také osvétové €innosti, prednaskam
o paliativni péci nebo socialni praci, a Sifeni mysSlenky o smyslu paliativni pé€e. Projekt tedy umoznil
realizovat €innosti, na které zapojené subjekty dfive nemély kapacity. Tim doSlo ke zlepSeni podpory
poskytované CS. Zaroven projekt umoznil realizovat prednavstévy, coZ jsou konzultace s potencialnimi
klienty pred tim, nez do paliativni péCe naplno nastoupi. PfedevSim mladsSi paliativni pacienti chtéji
s poskytovateli paliativni pé€e pfedem probrat, jaké jsou moznosti pée a co mize sluzba nabidnout. V této
zméneé se odrazi generacni posun, kdy do paliativni pé€e ¢im dal vice spadaji i mladsi lidé.

»Vzrostl pocet pfednavstév. Pribyvaji i mlad$i rocniky, oni se ozvou tymu a chtéji ho poznat dopredu.
Mozné uz i védi, Ze jsou paliativni a potfebuji ¢as, kdy do toho chtéji vstoupit. Museli jsme v ramci
pfednavstév prijet, probrat to s nimi, nastinit, co miZeme nabidnout, ale pak to rozhodnuti, kdy budou
pfijati, je na nich, to nemizZeme prikazat. Velka ¢ast mého Gvazku byla v tom, MASka vyborné
zareagovala, mam Gvazek zvySeny a mam na to ten prostor. To jsme nepredpokladali, dfiv to tak nebylo,



Ze lidé by chtéli dopfedu védét, co je ceka. Ale to je asi o generacnim posunu, Ze se jinak chova
osmdesatileta babicka a padesati nebo Sedesatilety pacient, ktery je paliativni.”

- Zastupkyné spolupracujici organizace

V ramci projektu byli také podpofeni neformalni pecujici jako komunita, a to napfiklad pfi vyletu do
hfebc¢ina. Na nékolik hodin mohli neformaini pecujici oddechnout a vénovat se sobé&, formou dotekové
terapie s kofimi. Tento vylet ziskal dobrou zpé&tnou vazbu a neformalni pecujici byli spokojeni.

»,INo jeSté se mi libil ten den v tom hfebcinu, kde se mohli setkat tihle pecujici. Bohuzel mi
nevySlo tam jet, ale pfijde mi to jako pfinosné, protozZe jestli jsou lidi v tomto zapfahu X let,
tak nemaji uplné silu si fict, Ze ted’ na to prdim a jdu si nékam popovidat a odpocinout. Ja
mam vyborného manzela, ktery mi to pfipomene, fekne, Ze ted tady nebude§, zafidime to
jinak. Je to impuls, aby si ¢lovék odpocinul. Ale ne kazdy to tak ma.”

- Zastupkyné cilové skupiny podpofena projektem

Naopak dle nékterych spolupracujicich organizaci ztraceji na oblibé skupinova setkani a kluby pro
pozustalé. Vysvétluji si to prFiklonem kindividualismu a moznosti vyuzit individualni podporu
psychoterapeuta nebo poradkyné projektu. Zaroven skupinova setkani vyzaduji pfijezd cilové skupiny na
jedno misto, coz je ve srovnani s vyuzitim terénni sluzby méné pohodiné, pfedevsim pro starsi rocniky a
pedujici osoby.



Zkusenosti z realizace

Tato kapitola se zaméfuje na klicové faktory, které podpofily Uspésnou realizaci projektu, a zaroven
mapuje potize a bariéry, s nimiz se zapojeni aktéfi béhem realizace setkavali.

FAKTORY USPECHU

o

m

Propojeni intervenci zamérenych na pecujici osoby s péci poskytovanou
nemocnym

Jednim z kli¢ovych faktord uspéchu projektu bylo umoznit organizacim, které
poskytuji podporu nemocnym a paliativnim pacientim, vénovat svou
kapacitu také neformalni pecujicim. Tento integrovany pfistup se ukazal
jako mimoradné efektivni a synergicky, protoZze umoznuje reagovat na
potfeby celé rodiny, nikoli pouze pacienta. Pracovnici organizaci pfichazeji do
pfimého kontaktu s nemocnymi i jejich neformalnimi pecujicimi, a pravé diky
projektu méli moznost nabidnout cilenou podporu i témto ¢asto opomijenym
osobam. Projekt tak efektivné zaplnil mezeru v systému a vytvofil funkéni
model vzajemné propojené podpory pro nemocné i jejich blizké. Organizace
maji pfistup k neformalnim pecujicim skrze peCované osoby, ¢imz mizi
problém se Spatnou dosazitelnosti. Této cilové skupiny K této zméné nyni
pfispiva i novela Zakona o socialnich sluzbach, kde jsou nové pecujici také
cilovou skupinou socialnich sluzeb.

Siti projektu na miru potfebam

PFfi pfipravé projektu MAS neaplikovala plosné FeSeni, ale vychazela
z podnétl a dat, ktera poskytli klicovi partnefi, kterymi jsou pecovatelské
sluzba, domov pro seniory nebo poskytovatel domaci hospicové péce. Pravé
tyto organizace se ve své kazdodenni praxi opakované setkavaji s limity
vymezenymi pravnimi pfedpisy a systémem financovani, kdy fada potfebnych
¢innosti zlstava mimo ramec hrazenych ukont. Projekt jim umoznil flexibilné
nastavit aktivity tak, aby odpovidaly skute¢né praxi, a zaroven zacelit hlucha
mista na socialné-zdravotnim pomezi, napfiklad v oblasti podpory
neformalnich pecujicich a pozlstalych. Tato nadstavba standardnich sluzeb
pfinesla vy38i miru individualizace péce, prostor pro psychologickou
a duchovni podporu, a celkové pfispéla ke zvySeni kvality poskytovanych
sluzeb. Zaroven se v projektu plné ukazala funkéni role MAS jako hybatele
lokalnich partnerstvi, ktery pomaha prevadét konkrétni témata a potfeby do
realizovatelnych projektovych feSeni. Projekt tak pfispél nejen ke zvySeni
kvality péCe v Uzemi, ale i k posileni kapacit mistnich sluzeb a jejich
schopnosti samostatné tyto aktivity dale rozvijet.

,My jako pecCovatelska sluzba mame dané Cinnosti vyhlaskou, ty jsou striktné dané, v

mantinelech. Jak se setkavame s témi situacemi, tak vidime, Ze ti lidé maji SirSi pole

potfeb, neZ my napasujeme podle té vyhlasky. Proto vitame takovou moZnost udélat
néjakou nadstavbu nasi vykolikované sluzby. Je to oblast pecujicich rodin, lidi s duSevnim
onemocnénim nebo demenci, téch, kterych pribyva.“

- Zastupkyné spolupracujici organizace

BARIERY/ PROBLEMY



Ukotveni skupinovych aktivit

Jedno ztémat, které se v prubéhu realizace ukazalo jako rGznorodé
vnimané, bylo ukotveni skupinovych aktivit v ramci podpory pecujicich
a pozustalych. U jednoho z partnert nové vyvstala potfeba skupinovych
setkani pro neformalni pedujici, i kdyz se v ramci projektu rozhodl pro
individualizovanou podporu. Partner meél z minulosti zkuSenosti se
svépomocnymi skupinami, ale narazel na to, ze pecujici osoby pak musi
peCované nechat doma a zajistit jim péci. Proto zvolil formu individualni
podpory, kde pecujicimu expert poskytl podporu pfimo v domacnosti.

Naopak partner projektu cilici na pecujici o paliativni pacienty plvodné
planoval organizovat skupinova setkani formou klubu pro pozistalé, ale
setkal se s nizkou Uc€asti. Tu si partner vysvétluje geografickou vzdalenosti
i celkovym pfiklonem k individualismu v péci o pozustalé. Za situace, kdy je
v ramci projektu poskytovana individualni podpora, ktera mlze reflektovat
aktualni fazi truchleni ¢lovéka a nevystavuje jej kontaktu s dal§imi osobami,
si osoby v projektu vice voli tuto variantu.

Flexibilita projektu nicméné umoznila aktivné reagovat na zjiSténi z praxe
a vyhnout se tlaku na zachovani aktivit, které by nemély realny dopad.
Partnefi ocenili, ze aktivity nebylo nutné ,,drzet za kazdou cenu®, ale bylo
mozné je odlvodnéné upravit nebo pfesmérovat. To pomohlo vyrovnat se
s touto prekazkou.

Propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb

Oblast, kde se nachazi fada bilych mist je mezi socialnimi a zdravotnimi
sluzbami, kdy socialni sluzby nemohou délat zdravotni Ukony a zdravotni
sluzby nemohou délat socialni sluzby. Jedna se tedy o dva druhy jasné
vymezenych c&innosti. To mudze narazet napfiklad v péci o dlouhodobé
nemocné, pokud je snahou udrzet lidi co nejdéle v pfirozeném prostredi.
Propojovani téchto dvou oblasti by proto mélo byt cilem pro dlouhodobé
udrzitelngjsi systém podpory.

Detail informaci v monitorovacich listech

Technické doporu€eni sméfovalo k detailu informaci v ramci monitorovacich
listd, které bylo velmi detailni (napf. dotazovani na vzdélani). Mira detailu
zpusobuje komplikace pracovnikim s cilovou skupinou, ktefi musi
vysvétlovat ucel sbéru téchto informaci a v nékterych pfipadech se setkava
s nepochopenim.




Seznam zkratek

Zkratka Pojem

CLLD Community led local development / komunitné
vedeny mistni rozvoj

Cs Cilova skupina

IROP Integrovany regionalni operac¢ni program

LEADER Liaison Entre Actions de Développement de
I'Economie Rurale / Propojeni opatfeni v oblasti
hospodarského rozvoje venkova

MAP Mistni akéni planovani / Mistni akéni plan

MAS (LAG) Mistni akéni skupina (Local Action Group)

MPSV, Zadavatel Ministerstvo prace a socialnich véci

MSPP Mobilni specializovana paliativni péce

NZU Light Nova zelena usporam Light

OP TAK Operacni program Technologie pro
konkurenceschopnost

OPZ+ Operacni program Zameéstnanost plus

ORP (MEP) Obec s rozsifenou pusobnosti (Municipality with
Extended Power)

PRV Program rozvoje venkova

SZP Spole¢na zemédélska politika

Zprava Zavérec€na zprava Evaluace vyzvy Podpora

komunitné vedeného mistniho rozvoje (1) OPZ+



