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1 Uvod

1.1  Strucny popis projektu

Projekt byl zaméren podporu cilové skupiny neformalnich pecujicich na Brnénsku, kde pUsobi
organizace Generace Care (GC). GC poskytuje od roku 2016 registrovanou socidlni sluzbu
(pecovatelskou terénni sluzbu) a provozuje také pujcovnu kompenzacnich pomdicek. Bezplatna
socialné zdravotni pée ma vyznamny ekonomicky i spolecensky pfinos, nebot pfispiva k rodinné
soudrznosti a mezigeneracni solidarité a odlehcuje vyrazné tlak na verejné rozpocty. Systematicka
podpora této cilové skupiny na narodni Urovni stale chybi véetné, protoZe neni legislativné ukotven
status pecujicich, jsou nastavena pouze castecnd opatfeni zamérend na zabezpeceni dlouhodobé
pecujicich v podobé zdravotniho a socidlniho pojisténi, zapoctu doby péce do dichodu.

V rdmci feSeného projektu bylo vybudovano a zprovoznéno Poradenské a vycvikové centrum v Brng,
které nabizi podporu, vzdélani a nacvik praktickych dovednosti potfebnych pro péci o osoby zdvislé
na péci (zdravotni sestra, ergoterapeut, socialni péce). Pecujici se mohli vzdélavat a sdilet své
zkusenosti béhem seminafli a nasledné pravidelnych neformalnich setkani v Poradenském centrum
a rovnéz se jim v pripadé potfeby dostalo podpory psychologa a pravnika. Projekt trval 36 mésicl od
1.5.2023 do 31.5.2026. Geografické zacileni projektu bylo Brno-mésto a Brno-venkov.

1.2 Manazerské shrnuti evaluace

Projekt Poradenského a vycvikového centra pro pecujici osoby na Brnénsku reagoval na dlouhodobé
pretrvavajici potfebu systematické, praktické a odborné dostupné podpory neformalnich pecujicich.
Evaluace potvrdila, Ze cilova skupina celi kombinaci vysoké psychické, fyzické, financni a administrativni
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zatéZe a Ze se Casto k informacim a sluzbam dostava az ve chvili nahlé krize/kolapsu blizké osoby.
Projekt proto vhodné zacilil na oblast, kde bézny systém podpory zlstava roztfistény a pro mnoho
pecujicich obtizné srozumitelny.

V prlibéhu projektu bylo vybudovano a zprovoznéno Poradenské a vycvikové centrum na Staré Osadé
v Brné, které poskytovalo kombinaci socidlniho poradenstvi, podpory zdravotni sestry, ergoterapie,
psychologického a pravniho poradenstvi, seminaf(i, nacvikd péce a plj¢ovny kompenzacnich pomacek.
Vyznamnym prvkem projektu byla také schopnost pracovnikli GC vyjizdét za klienty do domacnosti
a do zapojenych obci, kde byla podpora poskytovana pfimo v pfirozeném prostiedi pecujicich.

Pribézina evaluace uz predtim ukazala, Ze 80 % klient(, ktefi obdrzZeli substantivnéjsi podporu alespon
od jedné pracovnice GC, hodnotilo podporu jako uZitecnou. Zaroven 71 % podporenych osob
deklarovalo efektivnéjsi organizaci péce a ochotu dlouhodobé pecovat, zejména pokud budou mit
k péci vytvoreny odpovidajici podminky a zdravotni stav osoby, o kterou pecuji, nebude vyzadovat
nepretrzitou nebo institucionalni péci. Tento Udaj je vyznamny, protoZe potvrzuje klicovy predpoklad
teorie zmény: odborn4d, prakticka a psychologicka podpora muze posilit schopnost pecujicich zvladat
domadci péci a oddalit nebo usnadnit rozhodovani o pfipadném prechodu do institucionalni péce.
Pokud jde o naplnéniindikator( projektu, dle idaji GC bylo podpofeno 72 osob nebagatelni podporou,
138 osob bagatelni podporou (celkem 210) a bylo poskytnuto vice nez 6 tis. hodin pfimé podpory
(rozpis dle aktivit viz zpravy o realizaci). Projekt splnil indikatory poc¢tu osob, ovsem pomér bagatelni
podpory je vyssi zejména z dlvodu a) velké miry zatiZzeni pecujicich, kterd neumoznuje soustavnou
interakci/zapojeni, b) umrti osoby, o kterou se staraji, a tudiZ odchod z projektu), c) ¢astecné previsu
nabidky sluzby pecujicim (soubéh projekt().

Ze zavérecnych rozhovor( s pecujicimi i zastupci obci vyplynulo, Ze nejvétsi pridanou hodnotou
projektu nebyla jen jednotliva sluzba, ale jejich kombinace. Pecujici ocerfiovali zejména moznost ziskat
srozumitelné informace, konzultovat svou situaci, naucit se praktické postupy v péci, zorientovat se
v pfispévcich a dostupnych sluzbach a zaroven mit moznost psychologického odlehcéeni. U ¢asti
respondentld méla podpora GC zasadni vyznam pro zvladnuti krizové faze péce, posileni jistoty v péci
a lepsi orientaci ve vlastnich moznostech. Evaluace zaroven ukazala, Ze udrZitelnost obdobné podpory
z(Gstava systémovou vyzvou. Podpora neformdlnich pecujicich je i nadale do znaéné miry zavisla
na kratkodobych projektovych nebo nadacnich zdrojich a na aktivité jednotlivych organizaci a obci.
Jako jednu ze zasadnich bariér pro soustavnou domaci péci udavaji respondenti nedostupnost péce
o vecerech a vikendech.

Projekt GC wytvofil funkéni model podpory, ktery propojuje poradenstvi, nacvik praktickych
dovednosti, psychologickou a pravni pomoc a mistni spolupraci. Tento model je vhodné ddle rozvijet
a navazat na néj v dalSich zdrojich financovani, véetné spoluprace s obcemi, krajem, a zejména také
zdravotnickymi zafizenimi a praktickymi lékati, coby ,prvni linii“ socialné zdravotni péce (informovat
pecujici o moznostech podpory).

1.3 Cilova skupina

Hlavni cilovou skupinou projektu byli neformalni pecujici, ktefi pecuji o své blizké. Neformalni péce je
poskytovana osobé zavislé na podpore, pomoci a péci jejimi blizkymi rodinnymi pfislusniky, pfibuznymi
nebo znamymi. Neformalni pecovatelé jsou cilova skupina rozmanitd z hlediska véku, vzdélani,
postaveni na trhu préce, intenzity a délky péce. Pouze 28 % prijemcl prfispévku na péci vyuziva néjakou
socialni sluzbu (Revue pro Socialni politiku a vyzkum, 2017), proto se ¢ast projektu zaméfila v prvni
Casti také na osvétu. Cilové skupiné byla v rdmci projektu poskytnuta podpora i v oblasti zZadosti
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o prispévek na péci a komplexni pravni pomoci. Dle kvalifikovaného odhadu GC je v soucasnosti
v regionu Brnénska pfiblizné 17-20 tis. neformalnich pecujicich.

1.4  Cile projektu

Hlavnim cilem projektu deklarovanym v zddosti o podporu bylo plné zprovoznéni a odborné
a personalni zajisténi Poradenského centra pro neformdlni pecujici. Na zakladé rekonstruované Teorie
zmény byl doplnén oéekdvany dlouhodoby dopad: Zlepseni kvality Zivota podporenych neformdlnich
pecujicich a zvyseni moznosti udrZet si zaméstndni v pfipadé osob v produktivnim véku.

Klicovy zprostiedkujici vysledek: Efektivnéjsi organizace péce podporfenych osob a ochota dlouhodobé
pecovat. Podrobna logika projektu je zobrazena v Teorii zmény na nasledujici strané.

1.5 Klicové aktivity
Soucdsti projektu jsou tyto klicové aktivity (KA):

KA1 Poradenské a vycvikové centrum — poradenska ¢ast (jde o zakladni poradenstvi v oblasti
neformalni péce, mohlo byt doplnéno konzultaci se zdravotni sestrou, probihalo doma u pecujicich
nebo v GC).

KA2 Poradenské a vycvikové centrum — vycvikova ¢ast (vlastni nacviky pecovatelskych tkon( v Centru,
doporuceni vhodnych pomlcek, zapojeni ergoterapeuta).

KA3 Seminare a sdileni zkuSenosti (skupinové vzdélavani na vybrané téma — zejména formou setkavani
na Staré Osadé).

KA4 Psychologické a pravni poradenstvi (umoznéni vyuZivani sluzeb, které byvaji pro cilovou skupinu
financné nedostupné), praktickd podpora v péci.

KA5 Evaluace — smiSena (procesni a dopadova), kvalitativni metody, zejména hloubkové rozhovory.

Priifezova aktivita — osvétova kampari v prvni ¢asti projektu, hodnoceno jiz v priibéiné zpravé. Casova
(hodinovd) dotace na klicové aktivity je uvedena diagramu Teorie zmény na nasledujici strané.
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Diagram 1 — Teorie zmény

Dlouhodobé oéekavané dopad

Zlepseni kvality zivota podpoienych neformalnich pecujicich a udrzeni jejich postaveni na trhu prace v pfipadé pecujiciho v produktivnim véku

Ocekavané dopady '

Zlepseni postaveni neformalnich
EfektivnéjSi organizace péce podporenych osob Ochota dlouhodobé pecovat pecovatell - predpoklad / mimo
o Zmény v organizaci péce (vyuzivani socialnich sluzeb, kontrolu projektu
kompenzacnich pomdicek, pfispévky na péci) o Lepsi kompetence, znalosti, nahled na vlastni situaci, pozitivni chapani péce (subjektivni o Novela zakona ¢.108/2006 Sb.
hodnoceni) o Zakon o dlouhodobé pééi

Zprostredkujici vysledk ',/}' \

V ramci KA3
zrealizovano 15
online seminari a
15 offline seminari
pro neformalni
pecujici

V rémci KA4 poskytnuto 900
hodin individualniho a
psychologického poradenstvi
(jednotlivé 7-12 hodin,
prezencni listina)

Podptrna data pro GC a
policy-makery vcetné
podnétli a doporuéeni na
Upravu legislativniho ramce
dostupné)

LA EICSTE 00 vycyl!(fwe J[ KA,‘Z ?°raqe.".‘°’ke a vy<3wk'ove centru[n - [ KA3 Seminare a sdileni zkuSenosti KA4 Psychologické a pravni poradenstvi

Prifezové:
V ramci KA1 podporeno cca 150 Poradenské a Osvétova . .
neformalnich peéujicich vycvikové centrum kampan v ré;ﬂQl,KAﬁ podpfl’(rtgn;:éﬂo
v rozmezi 6-25 hodin (at uz je spusténo (informace o X Pe_kull(;':lc dV PI'?’ 2It1=0 hmd'
v Centru nebo u nich doma) aktivitach nacviku dovednosti 2-1U hodin

centrum - poradenska ¢ast vycvikova ¢ast véetné naboru / osvéty W L

-/l
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2 Metodologie evaluace
2.1 Zmény oproti vstupni zpravé

e Procesni evaluace byla plUvodné zaméfena na prabéiné vyhodnocovani zpétnovazebnich
dotaznik(l ze seminaru. Ty vSak byly nahrazeny vhodnéjsimi pravidelnymi neformalnimi setkanimi
v Poradenském centru (ve vétSim ¢asovém okné), coZ lépe odpovidalo potfebam a mozZnostem
neformdlnich pecujicich (moznost promluvit si o vSem, poslouchat, co fesi ostatni, svérovat
se s problémy a ulevit si, nékdy pfijit, jindy zase ne, podle potieby). V tomto prostredi také nebylo
vhodné distribuovat evaluaéni dotazniky. Dale se evaluace musela vyporadat s faktem,
Ze neformalni pecujici ukoncuji svou Ucast v projektu pribéziné, ne aZz na konci projektu (Umrti
blizké osoby, nemozZnost byt v kontaktu kvlli velké zatéZzi apod.). Proto byly uskutecnény
v procesni evaluaci telefonické rozhovory s pecujicimi poté, co alespon dil¢i podporu obdrzeli,
a evaluatorka tak sama zjistovala zpétnou vazbu na spektrum podplrnych sluZzeb i osobni situaci
CS a obecné bariéry v péci (celkem 56 zkontaktovanych osob, 41 rozhovor( v prlibézné evaluaci).
Dotazovani bylo ukon¢eno na podzim 2024 kv(li nasyceni vzorku (opakované typy problému
a hodnoceni). Procesni evaluace potvrdila intervencni logiku projektu a ocekavané dopady
na pecujici a jejich vnimani péce (71 % deklarovalo ochotu k pécii diky podpore GC).

e Evaluatorka se proto v zavérecné dopadové evaluaci zaméfila v ramci jiz ilustrativnich mini case
studies se zamérenim na dopady, na které intervence cilila a ukazat podplrny efekt kombinace
sluZeb/aktivit, a také dopad v mistech lokalniho plisobeni (Pozofice, Ujezd u Brna). Mezi proxi
kvantitativni indikatory patfi zejména zvysSeni pocet navstévniki webu GC béhem projektu
(ukazuje také dopad kampané). Od mozZnosti analyzovat agregovana data z kraje bylo ustoupeno
jiz béhem pribéiné evaluace (obtizna atribuce dopadll vzhledem k soubéinym intervencim
v Uzemi).

2.2. Stakeholdefi a zdroje dat

2.2.1 Zdroje dat

Sekundarni data poskytovali zdkladni informace o stavu pred projektem i béhem jeho implementace
(Zadost, Analyza potteb cilové skupiny, monitorovaci listy GC, interni tabulka podporenych klientd GC,
legislativa, data z Facebooku). Interné dostupna statistickd data poskytla GC pro zavérecnou evaluaci
(Google Analytics).

2.2.2 Stakeholdefri

Prehled stakeholder(i je uveden na nasledujici strané (Diagram 2), pficemz uvedeni jsou i neptimo
zapojeni (partnefi ze soukromého sektoru podporuji udrzitelnost i po ukonéeni projektu, Centrum bude
nadale funkcni; v Nemocnici sv. Anny probihal zejména nabor, plsobila zde zdravotni sestra zapojena
do projektu; Kraj, MPSV, mésto a pojistovny byly do projektu zapojeny nepfimo).

MPSV je garantem legislativy, klicové pro udrzitelnost péce a systémovou podporu pecujicich viz Teorie
zmény. Béhem projektu doslo k vyznamné zméné. Zikon ¢. 38/2025 Sb., kterym se méni zakon
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (v odbornych kruzich prezdivana ,novela o socidlné-zdravotnim
pomezi“) pfinesl zasadni reformu tim, Ze oficidlné propojil socidlni a zdravotni péci, ktera byla drive
byrokraticky oddélena (ucinny od 01.03.2025) a v podstaté supluje chybéjici samostatny zakon
o dlouhodobé péci. Nové zavedl jednotny koncept socidlné-zdravotnich sluzeb a uklada pobytovym
zafizenim (v€etné odlehéovacich sluzeb) povinnost garantovat klientdim odbornou osetfovatelskou péci.
Pro kazdodenni domaci péci je klicovou novinkou rozsifeni pravomoci terénnich sluzeb, jako je



pecovatelska sluzba a osobni asistence. Tyto sluzby mohou nové oficiadlné vykondvat , bézné Ukony péce
o zdravi“, které drive nesmély provadét (napf. dohled nad uzZivanim lékd, aplikace masti ¢i kapek nebo
podpora pfi domaci rehabilitaci).

Realiza¢ni tym:

2.3

Diagram 2 — Pfehled stakeholderti

Koordinatorka cilové skupiny

Manazerka

Ergoterapeutka

Ugetni

Psycholozka Pravnicka

Evaluatorka

Socialni pracovnice Zdravotni sestra

Koordinator vypujcek kompenzacnich pomicek

Cilova skupina:

Stavajici neformalni pecujici pobirajici prispévky na péci (odhadem
dle pfispévku na péci 17-20tis.)

Potencialni klienti (nepobirajici pfispévek a nezachyceni v siti sluzeb,
nebo ti, ktefi se stanou pecujicimi béhem projektu)

Ostatni stakeholdefri:

Pilotni obce (Slavkov u Brna, Ujezd u Bra, Pozofice u Bra) — podpora
rozvoje dostupné socialni péce, osvéta, nabor klientd

Pilotni zdravotnicka zafizeni (Nemocnice sv. Anny v Brné) a
zdravotné socialni pracovnici (osvéta, nasmérovani na sluzby)

Magistrat mésta Brna (OSP - socialni odbor)
(Stfednédoby plan rozvoje komunitnich sluzeb, udrZitelné financovani
sluzeb)

Socialni pracovnici — ORP, socialnich pobytovych zafizeni (letaky,
osvéta)

MPSV
(Zakon o dlouhodobé péci)

Jihomoravsky kraj (Socialni odbor)
(udrZitelné financovani socialnich sluzeb, vykaznictvi ambulantnich a
terénnich sluzeb)

Family, Senior Pointy, UP, ostatni mista (OC)
(osvétova kampari)

Partnefi ze soukromého sektoru (Hartmann, Linet) (materialni
podpora, dal$i kompenzaéni pomicky)

VSeobecna zdravotni pojistovna
(vykaznictvi doméaci oSetfovatelské péce, pomucky)

Evaluacni design

Evaluace byla provadéna v souladu s Etickym kodexem evaluatora Ceské evaluaéni spole¢nosti (CES)*

a Formalnimi standardy provadéni evaluaci CES?. Evaluaéni pfistup byl zvolen neexperimentalni, pfi¢inna

souvislost mezi dopady a projektem byla hodnocena dle Teorie zmény projektu (theory-based

evaluation®). Evaluace byla nastavena jako participativni, zaloZend na konzultacich a dialogu s cilem

maximalniho zapojeni zicastnénych stran a zohlednéni jejich pfipominek. Sbirana data jsou v zavérecné

evaluaci zejména kvalitativni, ¢emuZ odpovidaji i nastroje sbéru dat: rozhovory, pfipadové studie,

pozorovani a reSerSe sekundarnich dat:

! https://czecheval.cz/p%C5%99%C3%ADlohy/dvitek_etickykodex_ces.pdf
2 https://czecheval.cz/dokumenty/ces_formalni_standardy_evaluaci_short_5__.pdf
3 https://www.evalcommunity.com/career-center/theory-based-evaluation-approach/



e Analyza sekunddrnich dat (Reserse) (projektova dokumentace, tabulka podporenych klientd,
predchozi karty rozhovor( s vybranymi personami do kazuistik)

e  Polostrukturované rozhovory s klicovymi informanty (tym GC — 2 skupinové diskuse — osobni
s pravnickou a reditelkou a online s psycholozkou a zdravotni sestrou, polostrukturované
individudIni rozhovory se starostkami zapojenych obci Pozofice a Ujezd u Brna)

e Ndvstéva a pozorovdni byla vyuZita pfi posledni navitévé Centra v dubnu 2026. Slo zejména
o ovéfeni provozu a vybavenosti Centra a jeho persondlniho zajisténi a uskute¢néni osobniho
skupinového rozhovoru.

e  Polo-strukturované hloubkové rozhovory pro pripadové studie zkoumaly pFibéhy vybranych
pecujicich, ktefi obdrzeli komplexni podporu a zkoumaly jejich ochotu ddle pecovat. Vybér
pecujicich do pripadovych studii probéhl na zakladé vytipovani z predchozich telefonickych
rozhovor( a na zakladé doporuceni tymu GC béhem skupinovych rozhovord.

2.4 Evaluacnikritéria a otazky

Evaluaénimi kritérii v zavérec¢né evaluaci byly Relevance (jiz jen okrajové — otazka ¢. 1), a zejména pak
Efektivnost a Dopad. Evaluacni otdzky a podotazky, zdroje informaci a metody sbéru informaci jsou
prezentovany ve formé evalua¢ni matice v Pfiloze B.

Evaluacni otazky byly pokladany tyto:

Co (jesté) brani neformalnim pecovatelim v lepsi organizaci domaci péce? Jakou potiebuji pomoc?
Je poradenské a vycvikové centrum spusténo a funkéni?

Vyskytly se béhem provozu néjaké problémy &i prekazky? Pokud ANO, byly odstranény?

Kde byla osvétova kamparn realizovana? (pouze stru¢né zhodnoceni —hodnoceno jiZ v priibézné zprdvé)
Vyskytly se béhem kampané néjaké problémy ¢i prekazky? Pokud ANO, byly odstranény?

Jaky byl dosah osvétové kampané?

Bylo dosaZeno planovaného poctu podporenych osob? Pokud NE, proc¢?

Jaka systematicka podpora neformalnich pecujicich je dale planovana ze strany kraje, mésta, obce?

O 00 N O Ul B WIN -

Doslo mezi podpofenymi osobami k lepsi organizaci péce a ochoté dlouhodobé pecovat?
10 Jaké pfinosy projektu vnimaji zastupci obci, CS a Generace Care?

3 Harmonogram evaluace

Evaluace byla rozdélena do téchto 3 casti:

1.8.2023-30.11.2023 Design evaluacniho vyzkumu. Kontaktaz klicovych stakeholderd (vstupni
rozhovory) a ovéreni dostupnosti zdrojd dat, vzory dotaznik( pro CS, evaluacni design.

1.12.2023-30.11.2024 Prubéina evaluace. Zakonceno pribéinou evaluaéni zpravou (dudraz
na pochopeni potfeb podporenych osob, zpracovani zjisténi z pribéznych rozhovord s klienty a ovéreni
predpokladll projektu, Uprava logiky, rozhovory se zaméstnanci GC, bariéry pfi naplfiovani indikatord,
prabéznd zpétna vazba na sluzby, vytvoreni scénafe pro hloubkové rozhovory pro pripadové studie,
hloubkové rozhovory).

1.1.2026-31.3.2026  Zavérecna evaluace. Zakonceno zdavérecnou evaluaéni zpravou (dUraz
na uskute¢néni doplnujicich rozhovorl, evaluace z podporenych obci, vygenerovani endline hodnot
z vykaznictvi GC, interpretace vysledk( a popis pfinosu projektu pro cilovou skupinu).



4 Evaluacni zjisténi
4.1. Relevance

4.1.1 Jsou predpoklady projektu stdle v platnosti?

4.1.1.1 Co brdni neformdinim pecovatelim v lepsi organizaci domdci péce? Jakou potiebuji pomoc?

Bariéry péce byly detailné analyzovany v Priibézné evaluacni zpravé. Zejména jde o systém priznavani
prispévkl na péci, ktery je nesourody a netransparentni, pomoc s zadostmi GC poskytovana; nizké
povédomi o tom, na co maji pecujici narok a nizkd informovanost — chybéjici edukace na Urovni
praktickych lékard ¢i persondlu v nemocnicich; chybéjici znalosti — manipulace s blizkou osobou apod. —
zde pomahala zdravotni sestra a ergoterapeutka. DalSimi bariérami péce je snizena schopnost péce kvali
vlastni zanedbané sebepéci, neochota rodinnych pfislusnikl pecovat (i kvlli praci), obavy z umisténi
do zafizeni (Spatné zkusenosti, objevi se proleZzeniny apod.), zvysujici se doplatky na léky. Bariérou byva
i neochota osob o které je peCovano pfijimat cizi pomoc (terénniho pracovnika), coz blizké osoby enormné
zatéZzuje. Tym GC pomahal podpofenym osobdm také s dalSimi pravné-administrativnimi zaleZitostmi,
typicky pecovatelé udavali tyto:

- jak a kdy podat zadanku do domova pro seniory,

- plné moci na postu,

- Zadosti o individudalni dichodovy list,

- informace, Ze pokud osoba pecuje o blizkou osobu s pfiznanym lll. nebo IV. stupném zavislosti
na péci, stat za ni hradi zdravotni i socidlni pojisténi a tato doba se zapocitava do dichodu jako
nahradni doba pojisténi,

- informace o podminkach oSetfovaného.

V zavérecné evaluaci zdlraznily obce, za kterymi se systematicky vyjizdélo v rdmci projektu na osvétu
a konkrétni projektovou pomoc, e je tfeba mit do budoucna osobu na socialnim referatu. Ujezd u Brna ji
na méstském Gradé ma — obraci se na ni mistni s konkrétni dopomoci, zajistovani socidlnich sluzeb a poté
kdyZ nejsou schopni pecovat, tak pak resi umisténi vdomové. V Pozoficich naopak nemaji osobu, ktera by
se o pecujici starala a systematicky jim pomahala (Pozofice nemaji socidlni referat), ,, vSeobecné povédomi
je nula, Feseni musi jit co nejvice za nimi“. V tomto byla velmi vitana pomoc GC, kdy v rdmci projektu
do obce dojizdéla feditelka GC a pomahala s konkrétnimi osobami (z obce, ale i spadovi). Dfive tuto funkci
délala socialni pracovnice Charity v rdmci projektu, ktery ale skoncil (,, Tuto pani bych si prdla zaplatit,
udélala spoustu prdce v obci, chodila k lidem domd, fesila i pohfeb déti — ve Slapanicich, kde maji socidlni
odbor, nemaji kapacitu na takovou prdci.”).

,Reditelka GC ddvala v rémci projektovych vyjezdii opravdu konkrétni rady — na co
maji ndrok, kde si mohou o co Zddat, skrze pujceni kompenzacnich pomdacek i lidi
rovnou zaucovala na manipulaci s blizkymi. Jednu dobu to bylo i jednou za 14 dni.”
(Starostka obce Pozofice, rozhovor 2026)

Respondenti zcilové skupiny se vzasadé shodli, Ze bez podpory GC by byla jejich situace spiSe
nezvladatelna. Bariérou v péci je jisté to, pokud zlstanou na péci sami — v tomto sméru byva pro starsi
pecujici situace obtizna. Respondent z kazuistiky ¢. 3 (87 let) napfiklad fekl, Ze bez podpory rodinnych
prislusnik( by situaci doma jiz sam nezvladl (,bylo by to naprosto vycerpdvajici“), navzdory ochoté
dlouhodobé pecovat — pomoc nabidla dcera, ke které se s opecovavanou manzelkou prestéhovali.
Nicméné diky pomoci GC dokdzal o manZelku néjakou dobu sam starat.
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Dale pretrvava bariéra horsiho sladéni prace a péce — systémova bariéra, zvlast pokud maji pecujici jesté
k tomu malé déti (respondent z kazuistiky €. 2, 42 let, dvé déti predskolniho véku, vyjednan 0,9 Gv.).

Respondentka z kazuistiky ¢. 1 (52 let, vinvalidnim dlichodu) neuvedla zpétné Zadnou bariéru
(momentdlné prochazi komplikovanym truchlenim po smrti matky, o kterou pecovala, a je
na antidepresivech), snad kromé financi, které situaci ztéZzovaly (otec déti neplati alimenty, sama pecujici
podstupuje kvali rakoviné biologickou lé¢bu), ale presto zvladala o svou matku s téZzkymi komorbiditami
pecovat.

,Podpora GC byla strasné fajn — diky pani psycholozZce jsem ty problémy zvladala,
véetné rodinnych. UZ jsem k jedné psycholozce kdysi chodila, ale kvalita terapie se
nedd srovnat. Stdle k vasi psycholozZce dochdzim.”

(Respondentka c. 3, rozhovor 2026)

Respondentka ¢. 4 uvedla jako hlavni bariéru samostatné péce nedostupnost sluzeb o vecerech
a vikendech.

Doporucenim tymu GC pro odstranovani bariér je pokracovat v informovani pecovatell o pfrispévcich
a dostupné podpofe a posilit spolupraci s praktickymi lékafi a zdravotnickymi zaFizenimi.

4.2. Efektivhost

4.2.1. Je poradenské a vycvikové centrum spusténo a funkéni?

ANO, provoz Centra na Staré Osadé byl personalné zajistén dle projektovych podminek 5x v tydnu a co je
dllezité, bude pokracovat i po ukonceni projektu. BEhem provozu se dle feditelky GC a ani projektového
personalu neobjevily Zadné zasadni prekazky.

Fotografie 1 — Fotografie z Poradenského centra

Zdroj: Vlastni fotografie evaludtorky, pofizeno 4/2026

Pravni¢ka udavala pravidelnou dochazku do centra na konzultace, kde se priimérné schazelo 1-7 osob
na setkani. Typicky se FeSilo, jak to udélat, pokud pecujici potfebuje zlistat doma, dlouhodobé oSetfovné,
mimoradna dovolend, plnd moc, zfizeni opatrovnictvi, paliativni pece. Pecujici si i vyménovali informace
navzajem. V Centru probéhl také seminaf polohovani (pfelom 2024/2025) a probihaly zde pravidelné
psychologické skupiny (viz zohlednéné doporuceni z priibézné evaluace).

"Kontakt jsme méli vlastné jen se socialni pracovnici, maminka byla v nemocnici,
ale chtéla umrit doma, vzali jsme si ji domd. Dostali jsme od vds pomoc na Staré
osadé, pani pracovnice ndm ukdzala manipulaci, polohovadni — byla to pro nds
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obrovskad psychickd pomoc, nevéfily jsme, Ze to zvladneme — socidlni pracovnice
dokdzala nds zklidnit, povzbudit, nabijela nds energii."

(Podporena osoba projektu, rozhovor 2024)

4.2.2 Jak probihd osvétova kampan?

4.2.2.1 Kde byla osvetova kamparn realizovdna?

Osvétovd kampan byla detailné hodnocena v prabéiné zpravé — pro kontext probihala intenzivné
na pocatku projektu online i offline, viz Obrazek 1. Online zejména prostfednictvim Facebooku
v pravidelnych pfispévcich (na webu GC je doloZzena pomérné vysoka ndvstévnost pravé z Facebooku viz
graf 1 v kapitole 4.3.1.1), i kdyZ psycholozka a zdravotni sestra zpétné uvedly, Ze online kampan mohla byt
asi jesté intenzivnéjsi, ale ,nemél to kdo délat”. Reditelka GC v rozhovoru uvedla, 7e dostupny rozpocet
na Facebooku byl velmi nizky. Letdky byly distribuovany v obchodnich centrech, na vyvéskach,
v méstskych novinach, rozhovor s feditelkou GC byl zvefejnén v Ceské televizi.* Ptekvapivé dle zdravotni
sestry fungovalo i to, Ze centrum je umisténé pfimo v obchodnim centru a klienti tak do centra zamifili
tfeba jen tim, Ze sli jen tak kolem. Klienti se rekrutovali z peCovatelské sluzby a také ze zdravotnického
zafizeni, kde pUsobila sestra a dale z obci, kam projekt zajizdél (pfidana hodnota projektu).

Obrazek 1 - Infoletaky z osvétové kampané

N o)
Peujete o nékoho blizkého?
+ pomuzZeme, poradime

GENERACE ’!I ”
Financovino
Evropskou un

PORADENSKE
A
VYCVIKOVE CENTRUM
. PRO
PECUJICI OSOBY 4

PORADENSKE
A VYCVIKOVE
CENTRUM PRO
PECUJICI

NA KAFICKO S ODBORN‘KEM
v oblasti péce o Vade nejblizsi Rédi bychom Vs pozvali na seminaf pro
pecujici, ktery je podporou a pomoci pro

pecuyjici osoby.

* seminafe

2drovotni sestrou PhDr. Hanou Kastan, MPH vidy v pondélr

14102024, 16.11.2024,1312025, 1722025, 1732025, 1442025195025 | o poradlenstyf
socidlni pracovnici Mgr. Tamarou Kotalovou vidy v itery: « setkavani peéujicich 16 - 18 hod.
8.10.2024,12.1.2024, 14,1.2025, 11.2.2025, 11.3.2025,8.4.2025, 14.5.2025 3
holotkou Mgr. Eliskou Andélovou vidy ve st/ed) * pravudi e By
psycholotkou Mgr. Eliskou Andélovou vidy ve sted
2102024, 6.11.2024,5.2.2025 53,2075, 243025, 7.5.2025 * pomoc a podporu pri VAVRINECKA 733
péci 624 00

KAFICKO BUDE VZDY OD 16 - 18 HOD.

Prosime, dejte ndm védét, zda dorazite. Sa dalsf Financovno
Evropskou uni Gmemc,gf
O +420 702 019 937 cal
RMA @ stard osada 15, Beno 615,00 www;generacecare.cz ————
70h i koordinator@generacecare.cz Vice informacinatel:  www generacecare.cz
www.generacecare.cz
ratnd tiso €2.03.02.02/00/22_014/0000424 702 019 937

Zdroj: Vlastni propagacni materidly GC, 2024 (Facebook, tisk)
4.2.2.2 Vyskytly se béhem kampané néjaké problémy Ci prekazky? Pokud ANO, byly odstranény?

ANO, dle feditelky GC doslo k pfesyceni nabidkou —v Uzemi probihalo vice paralelnich projektl na pecuijici,
zejména velky soubézné probihajici projekt Socio Info Point (SIP) — feSilo se zménou Uzemi, intenzivnéjsimi
vyjezdy, lepsi organizaci prace v obcich.

4.3  Dopad

4.3.1 Bylo dosazeno zprostredkujicich vysledk( projektu?
4.3.1.1 Jaky byl dosah osvétové kampaneé?

4 Ceska televize, online archiv, 11/2023. Viz odkaz: https://www.ceskatelevize.cz/porady/11412378947-90-
ct24/223411058140416/cast/974106/
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Vzhledem k tomu, Ze kampan probihala do velké miry na Facebooku, evaluace ovéfovala pfistupy pravé
z této platformy. Z grafu 1 Ize vidét, Ze ndvstévnost z téchto stranek v poslednim roce byla na 1. misté.

Graf 1 — Navstévnost webu poslednich 12 mésicli — odkazujici stranky

Navitévnost z odkazujicich stranek Poslednich 12 mésica ~

Piehled zdrojt pFistupu Zdroje pFistupu na stranky:

http:/fm.facebook.com 711

Pfima navstévnost

2. https://syndicatedsearch.goog 288
Vyhledavace
Ostatni zdroje 3. https://l.facebock.com 216
Externi odkaz

4, https://socialnipece.brno.cz/planovani-socialnich-sluze... 83

5. https://googleads.g.doubleclick.net 46

B. https:/

ww.facebook.com 38

7 https://Im.facebook.com 25

8. https://socialnipece.brno.cz 25

Q. https:/

ww.bilovicens.cz 24

10. https://www.okoun.cz 20

Zdroj: Google Analytics, generovdno 19.6.2026

Rovnéz pro ucely rozpozndni efektu osvéty projektu GC se evaluace zaméfila na statistiku pFistupu na web
pred a béhem projektu — na grafu 2 je rovnéz viditelny narlst navstév webu po spusténi projektu, zejména
v dobé vrcholici kampané 2024-2025.

Graf 2 — Navstévnost webu pired a béhem projektu

Statistiky navstévnosti

Unikatni navitévy: -

Zdroj: Google Analytics, generovdno 19.6.2026
4.3.1.2 Bylo dosazeno ocekavaného poctu podporenych osob? Pokud NE, jaké je odtvodnéni?

ANO. Dle Gdaji GC bylo podporeno 72 osob nebagatelni podporou, 138 osob bagatelni podporou (celkem
210 osob dle planu) a bylo poskytnuto vice nez 6 tis. hodin pfimé podpory (rozpis dle aktivit viz zpravy o
realizaci).
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4.3.1.3 Jakd systematickd podpora neformdlnich pecujicich je ddle pldnovdna ze strany kraje, mésta, obce?

Respondenti (obce, GC) upozorriovali, Ze systematickd podpora neformdlnich pecujicich zUlstava
nedostatecna a Casto zdvisi na kratkodobych projektovych zdrojich. Na krajské drovni jsou k dispozici
mensi dotacni programy zamérené na podporu pecujicich, zpravidla s ro¢nim trvanim a dotacemi ve vysi
priblizné 70-80 tis. K¢. Obce si mohou pozadat o financovani v ramci rodinné a socialni politiky, ale jsou
to také nizké desetitisice. Pro GC je to administrativné naro¢né (GC se o tuto podporu neuchazi). GC fesi
pres soukromé financovani, viz nadacni projekt ,,Zistanu radéji doma 11“ — nadace EP Group. Dle feditelky
GC administrativni zatéZ zhorsilo jesté tzv. jednotné hlaseni zaméstnancl z novely k socidlnim sluzbam,
,0d 1.7. bychom méli hldsit zaméstnance, ktery jesté ani nepodepsal pracovni smlouvu”. Mésto podporuje
pecujici zejména prostfednictvim vlastniho projektu SIP.

V Ujezdu u Brna pretrvava problém s dostupnosti peovatelskych sluieb. Péce je ¢astecéné zajistovana
oSettovatelskou sluzbou fungujici mimo systém registrovanych socialnich sluzeb. Dlouhodobou vyzvou
zUstava zejména zajisténi minimalné dvanactihodinového provozu, vikendového pokryti a zastupitelnosti
béhem dovolenych ¢i nemoci zaméstnancl. ObtiZze souviseji predevsim s nedostatkem personalu
a ndborem pracovnikd. V Pozoficich byla zdlraznéna potieba stabilniho financovani terénni podpory
pro rodiny a pecujici. Pozofice dale zminili jako systémovy problém absenci case managementu na Urovni
obci pro obtizné umistitelné pripady (jejich konkrétni pripad (alkoholik/nesvépravny schizofrenik),
nevédéli si s nim rady, ani rodina ani obec.

4.3.2 Jaké dopady projektu jsou zaznamenany/ocekavany?

4.3.2.1 Doslo mezi podporenymi osobami k lepsi organizaci péce a ochoté dlouhodobé pecovat?

Dle reditelky GC se zlepsil zejména ndhled na vlastni situaci a kompetence a vétsi informovanost, ,, aby
mohl byt ¢lovék byt vic v klidu.” Sama pro sebe vidi v prvni linii pomoc psychologickou a pravnickou a dobry
socialni pracovnik (ktery i pomuZe s prispévky na péci). Ergoterapeut a zdravotni sestra je pak ve druhém
sledu potrebnosti. Vznikd nové komercni sluzba koordinator(l péce (lidé nemaji ¢as hledat domovy,
vytizovat papiry atd.).

Kazuistika 1: Pé¢e o maminku navzdory vlastnim zdravotnim problémim

Pani Simona (52 let) dlouhodobé pecovala o svou maminku s velmi vaznymi zdravotnimi komplikacemi,
véetné nadoru na mozku, neuropatie, opakovanych padl a omezené mobility. Sama pfitom pobirad
invalidni dichod, podstupuje biologickou lé¢bu a stara se o dvé studujici déti. Péce byla pro ni fyzicky
i psychicky velmi naro¢na (maminka byla morbidné obézni). Prostfednictvim GC ziskala pravidelnou
podporu socidlni pracovnice a psycholozky, se kterymi mohla konzultovat praktické otdzky péce i vlastni
psychickou zatéz. Pomoc ji pfinesla také informace o kompenzacnich pom(ckach a dalSich dostupnych
sluzbach, v€etné potravinové pomoci. Pani Simona opakované zdlrazriovala, Ze moznost sdilet své starosti
s odbornikem a mit se na koho obratit ji pomohla zvladnout nejtézsi obdobi péce. Sama uvedla, Ze bez
této podpory by situaci zvladala jen velmi obtizné. Vzhledem ke komplikovanému truchleni a celkové
tézkému stavu klientka pfechdazi do navazného projektu GC, podporeného ze soukromych zdroji, bude
udrzena také psychologicka podpora.

Kazuistika 2: Jak skloubit péci o babicku, praci a vlastni rodinu

Pan Michal (42 let) se spolu se strycem a sestrou stard o devadesatiletou babicku, ktera témér nevidi, trpi
artrézou a po nékolika Urazech potfebuje stdle intenzivnéj$i podporu. Soucasné pracuje na zkraceny
uvazek a s manzelkou vychovava dvé malé déti. Rodina chtéla co nejdéle zachovat babi¢ce mozZnost Zit
v jejim domacim prostredi, ale nebyla si jista, jaké sluzby a formy podpory jsou dostupné. GC jim poskytla
komplexni poradenstvi, navstévu odborniki v domacnosti, psychologickou podporu a doporuceni
vhodnych kompenzacnich pomdcek, véetné zapujceni sprchového sedatka. Pro pecujictho bylo
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nejcennéjsi ziskani ucelenych informaci o moznostech péce, socialnich sluzbdch a dostupné podpofre. Diky
tomu se rodina Iépe orientovala v systému pomoci a mohla kvalifikovanéji rozhodovat o dalSim zajisténi
péce. Psychologickou podporu pan Michal oznacil za vyznamnou pomoc pfi zvladani dlouhodobé zatéze
spojené s péci.

Kazuistika 3: Manzel pecujici o téZce nemocnou manzelku

Pan Josef (87 let) pecuje o svou stejné starou manzZelku. Manzelka je upoutdna na lGzko, potfebuje pomoc
s jidlem, hygienou i polohovanim a jeji zdravotni stav vyZzaduje pravidelné navstévy zdravotni sestry. Péce
byla pro pana Josefa mimoradné vycerpavajici, zejména v dobé, kdy se o manzelku staral sém doma.
V ramci podpory GC ziskal odborné informace o spravnych postupech pfi pécéi, moznost konzultaci
se socialni pracovnici, zdravotni sestrou i psycholozkou a pomoc pfi vyfizovani prispévku na péci. Diky této
podpofre se lépe orientoval v moZnostech socidlniho systému a ziskal vétsi jistotu pfi kazdodenni péci.
Pomoc GC hodnoti jako zadsadni a uvedl|, Ze bez ni by dlouhodobou péci zvladal jen velmi obtizné.
Odstéhoval se k dcefi pro lepsi spolecné zvladani péce o manzelku.

Kazuistika 4: Zvladnuti péce o tatinka s Alzheimerovou nemoci pfi udrZeni prace i vlastniho zdravi

Pani Hana (55 let) dlouhodobé zajistuje péci o tatinka s Alzheimerovou nemoci, jehoz zdravotni stav
se postupné vyrazné zhorsil. Vzhledem k Bechtérevové nemoci a problémiim s klouby pro ni nebylo mozné
zvladat fyzicky ndaroc¢nou domaci péci sama (byl ji pfiznan invalidni dlichod, jako pfidruzenou bariéru udava
absenci socialnich sluZeb vecer a o vikendech), a vyuZivali proto pobytové socialni sluzby. Tatinka nyni
navstévuje témér denné v zafizeni v Sokolnicich, tedy v obci, kde sama bydli, a nadale aktivné zajistuje
doprovodnou péci, komunikaci se sluzbami a organizacni zaleZitosti kolem jeho situace. DuleZitym
posunem oproti drivéjsi situaci (rok 2024) je stabilizace jejiho vlastniho Zivota. V roce 2026 hodnoti pani
Hana svou situaci podstatné lépe nez v dobé nejvétsi krize: doprovodnou péci subjektivné zvlada. Pani
Hana ma praci v knihovné na zkraceny Gvazek, predtim byla na Ufadu prace a musela opustit praci mzdové
ucetni. Podpora GC byla pro pani Hanu zasadni zejména v obdobi, kdy nevédéla, jak dal, k ¢emuz ptispély
komplikace v rodiné (problémovy synovec bydlici u matky). Vyuzila pravni poradenstvi, psychologickou
podporu (individual i skupinu), konzultace s ergoterapeutkou i sociadlni poradenstvi ohledné moznosti
péce a dostupnych sluzeb. GC ji pomohla zorientovat se v systému odlehcovacich sluzeb, domovi
pro seniory, moznosti pecovatelské sluzby i v otazkach souvisejicich s rodinnou a bytovou situaci. Sama
v roce 2024 hodnotila podporu Generace Care jako ,velmi uzZite¢nou” a uvedla, Ze ji nejvice pomohla
kombinace vice forem podpory. Pani Hana ziskala vétsi prehled o socialnich sluzbach, moZnostech
organizace péce a vlastnich hranicich (dokonce jednu dobu sama uvaZovala o praci socialni pracovnice).

4.3.2.2 Jaké prinosy projektu vnimaji zastupci obci a GC?
Pozofice jsou sice mald obec, ale dle starostky neni v jejich silach zajistit lidem potfebnou pomoc.

»Neni v mych sildch lidi zajistit, méla jsem radost, Ze tém lidem to ulevilo, slo
o jasnou praktickd pomoc, kompenzaéni pomdicky atd. Resili jsme neddvno
problém s pani, zhorsil se zdravotni stav, byla i chvilku v néjakych zarizenich, pak s
podporou pani Patdkové doslo k zajisténi celé rodiny, déti, manZela, maminka se
vrdti domd, budou chodit pecovatelky. Dcera dékovala, od 1.6. se md maminka
vracet.”

(Starostka obce Pozofice, rozhovor 2026)

Pravni¢ka ma za to, Ze u konzultovanych klient doslo ke zlepseni — pochopili, Ze na to nejsou sami, Ze
si mohou stéZovat ¢i podavat odvolani, pokud systém nevyhodnotil jejich Zadost spravedlivé.
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»Spoluprdce s GC jsem si moc vdZila. Dfive jsem pracovala vdomové pro seniory,
projekt jsem vnimala velmi pozitivné, oslovili nds sami GC. Nasi lidé resi véci
operativné, aZ kdy problém pfichdzi.”

(Starostka Ujezdu u Brna)
5 Evaluacni zavéry

5.1 Relevance

Projekt byl po celou dobu realizace vysoce relevantni vzhledem k potfebdm neformalnich pecujicich
na Brnénsku. Evaluace potvrdila, Ze cilova skupina se potykd s fadou bariér, které ztézuji organizaci domaci
péce: nizka informovanost o dostupnych sluzbach a ndrocich, sloZita administrativa spojena s pfispévkem
na péci, nedostatek praktickych dovednosti pti manipulaci s ope¢ovavanou osobou, psychické vycerpani,
vlastni zdravotni potize pecujicich, financni nejistota i obtizné sladéni prace, rodiny a péce. Tyto bariéry
se v Case projektu neztratily; naopak se ukazalo, Ze potfeba podpory je trvala a u ¢asti pecujicich nartsta
se zhorsujicim se zdravotnim stavem blizké osoby.

Relevantni byly také vyjezdy do obci. Zapojené obce potvrdily, Ze nemaji dostatec¢né kapacity
na individualni case management a aktivni vyhledavani a podporu pecujicich rodin. V Pozoficich byla jako
velmi pfinosnd hodnocena moznost, ze GC do obce vyjizdéla a pomahala konkrétnim rodinam
s praktickymi problémy. V Ujezdu u Brna byla ocefiovana spoluprace s GC a odborné informace, které
mohly doplnit podporu poskytovanou socidlnim referdatem. Projekt tak odpovidal nejen individudlnim
potfebam pecujicich, ale i potfebam obci, které ¢asto nemaji dostatecné kapacity na adekvatni podporu.

Neformalni pecujici nefesi pouze jeden izolovany problém, ale komplexni Zivotni situaci. Proto bylo
uzite€né, Ze projekt nenabizel pouze poradenstvi, ale také prakticky ndcvik, podporu pfi vyuZivani
kompenzacnich pomtcek, psychologickou pomoc, pravni konzultace.

5.2 Efektivnost

Projekt dosahl klicového procesniho vysledku: Poradenské a vycvikové centrum bylo zprovoznéno,
personalné zajisténo a fungovalo jako kontaktni misto pro neformdlni pecujici. Centrum poskytovalo
podporu v souladu s nastavenim projektu a jeho provoz byl doplnén o terénni prvky, zejména navstévy
u klientd a vyjezdy do obci. BEhem realizace se neobjevily zasadni prekazky. Naopak projekt dokazal
reagovat na zpétnou vazbu z evaluace, napfiklad zavedenim skupinové psychologické podpory vedle
individualni psychologické pomaoci.

Efektivita projektu se projevila také v tom, Ze jednotlivé aktivity nebyly realizovadny izolované, ale
vzdjemné se doplfiovaly. Semindre, neformalni setkdvani, pravni a psychologické poradenstvi,
zdravotnické konzultace, ergoterapie a doporuceni pomucek vytvarely podplrny balicek, ktery bylo
mozné pfizplsobovat situaci pecujiciho. Z rozhovor(l vyplynulo, Ze pro klienty byla dilezita predevsim
srozumitelnost informaci, moZnost poradit se o konkrétnim problému a védomi, Ze existuje nékdo, kdo
jejich situaci rozumi a dokaze je prakticky nasmérovat.

Osvétova cast projektu pomohla zvysit povédomi o tématu neformalni péce a o dostupné podpore GC.
Kampan probihala online i offline, prostfednictvim Facebooku, webu, letakd, méstskych novin, umisténi
Centra v obchodnim centru a spoluprace s obcemi a dalSimi partnery. Soucasné se ukazalo, Zze nabor cilové
skupiny je obtizny, protoZe pecujici ¢asto nevnimaji sami sebe jako cilovou skupinu podpory, nemaiji ¢as
aktivné vyhledavat sluzby nebo zacinaji situaci resit az v krizi. Pfidanou hodnotou projektu proto byly
vyjezdy do obci a osobni kontakt, ktery se ukazal jako Ucinnéjsi nez obecna informacni kampari.
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Projekt splnil indikatory poctu osob (210), ovsem pomér bagatelni podpory je vyssi zejména z divodu a)
velké miry zatiZzeni pecujicich, kterd neumoziuje soustavnou interakci/zapojeni, b) imrti osoby, o kterou
se staraji, a tudiz odchod z projektu, c) ¢astecné previsu nabidky obdobné sluzby pecujicim (soubéh
projektd), viz obtiznéjsi ndbor pfimo v Brné mésté.

5.3  Dopad

Evaluace doloZila pozitivni efekt projektu zejména na Urovni kratkodobého dopadu: lepsi organizace péce,
vyssSi informovanost, vétsi jistota v péci a posileni ochoty pecovat dlouhodobé. Klicovym zjisténim je,
Zze 71 % podporenych osob deklarovalo efektivnéjsi organizaci péce a ochotu dlouhodobé pecovat, pokud
k tomu budou mit odpovidajici podminky. Tento vysledek potvrzuje, Ze podpora poskytovana GC méla
prakticky vyznam pro kazdodenni zvladani péce a naplfovala hlavni logiku projektu.

Dopad projektu byl patrny zejména v pripadech, kdy pecujici obdrzeli kombinovanou a opakovanou
podporu. Pfipadové studie ukazuji, ze projekt pomohl pecujicim zvladnout krizové obdobi, Iépe
se zorientovat v dostupnych sluzbach, ziskat kompenzaéni pomucky, naucit se praktické postupy péce
a snizit psychickou zatéz. U nékterych pecujicich méla psychologickd podpora vyznam pro udrzeni vlastni
stability a schopnosti pokracovat v péci. U jinych byla kli¢ova praktickd pomoc, napfiklad pfi polohovani,
manipulaci s blizkou osobou, nastaveni domaci péce nebo pti vyfizovani pfispévku na péci.

Projekt mél dopad také na mistni Uroven. Obce vnimaly podporu GC jako konkrétni pomoc rodinam, které
by jinak zlstaly bez dostatecného doprovazeni. Pfinosem byla schopnost GC vstoupit do sloZitych
rodinnych a pecovatelskych situaci a nabidnout praktické reSeni. Zastupci obci oceriovali zejména to,
Ze podpora Sla ptimo za lidmi a pomdhala resit situace, na které obec sama neméla kapacitu.

Nicméné jak je také patrné z odpovédi respondentd, projekt nemohl odstranit vsechny systémové bariéry
neformalni péce, jako je nedostatek dostupnych terénnich sluzeb, obtizné zajisténi vecerni a vikendové
péce, nedostatek pracovnikll v socidlnich sluzbach, sloZitou administrativu. Koordinovana podpora GC
vSak u mnoha rodin zlepsila jejich schopnost péci zvladat a oddalit moment, kdy se domaci péce stava
neudrZitelnou.

Pfiloha A — Pouzité zdroje

DOKUMENTY:

Projektova Zadost
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Zpravy o realizaci projektu

Podklady projektové manazerky — podporené CS
Podklady pravnicky — vlastni pisemny souhrn podpory
INTERNETOVE ZDROJE:

Clanek , Pecujici osoby a neformalni péce (Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb 2016-2025)“, In:

Revue pro Socidlni politiku a vyzkum, 2017, Dostupné na: https://socialnipolitika.eu/2017/04/pecujici-
osoby-a-neformalni-pece-narodni-strategie-rozvoje-socialnich-sluzeb-2016-2025/# ftn7, navstiveno
1.4.2026

Webové stranky organizace: https://www.generacecare.cz/, navstiveno 1.4.2026

Google analytika webovych stranek GC — vypisy

Eticky kodex CES, dostupné na:
https://czecheval.cz/p%C5%99%C3%ADlohy/dvitek_etickykodex_ces.pdf, navstiveno 1.4.2026
Formalni standardy CES, dostupné na:
https://czecheval.cz/dokumenty/ces_formalni_standardy_evaluaci_short 5 .pdf, navstiveno 1.4.2026

Popis pFistupu opfeného o teorii zmény: https://www.evalcommunity.com/career-center/theory-based-
evaluation-approach/, navstiveno 1.4.2026

Reporta Ceské televize, rozhovor s E. Patakovou, 11/2023, dostupné online na odkazu:
https://www.ceskatelevize.cz/porady/11412378947-90-ct24/223411058140416/cast/974106/,
navstiveno 1.4.2026

Zakon €. 38/2025 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, dostupné online na
odkazu: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2025-38, navstiveno 1.4.2026
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Priloha B — Evaluacni matice

Poradenské a vycvikové centrum pro pecujici osoby na Brnénsku

Evaluaéni otazka/pod-otazka Indikator Baseline Typ Design Zdroje dat Nastoj sbéru dat

1. Relevance
1.1. Jsou predpoklady projektu stale v platnosti (udrzitelné financovani sluzeb, soucast strategie mésta a kraje, potfeby obci)?

1.1-2 Co brani neformalnim pecovateliim v lepsi organizaci seznam prekazek; NE Deskriptivni | Neexperimentalni GC, Rozhovory s kli€¢ovymi

domaci péce? Jakou potfebuji pomoc? bariéry jsou v (2 snimky - Neformalni informanty
prabéhu projektu Q3/2024, Q1/2026) | peCovatelé,
aktivitami Obec
odstranovany,
vyuzivaji podpory
projektu

2.2. Je poradenské a vycvikové centrum spusténo a funkéni?

2.2-1 Je poradenské centrum spusténo a plné funkéni? Rozsah provozu NE Deskriptivni | Neexperimentalni | GC, Rozhovor s klicovymi
alespon minimalni (2 snimky - internetové informanty, reSerSe,
(na konci projektu v Q3/2024, Q1/2026) | stranky, navstéva a pozorovani
provozu 5 dni v Poradenské
tydnu) centrum

2.2-2 Vyskytly se b&éhem provozu néjaké problémy Ci pfekazky? | ANO/NE NE Deskriptivni | Neexperimentalni | GC, Rozhovor s klicovymi

(2 snimky - internetové informanty, reSerSe,
Q3/2024, Q1/2026) | stranky, navstéva a pozorovani
Poradenské
centrum

2.2-3 Pokud ANO, byly odstranény? vS§echny bariéry NE Deskriptivni | Neexperimentalni | GC, Rozhovor s klicovymi
provozu (2 snimky - internetové informanty, reSerse,
odstrarfiovany Q3/2024, Q1/2026) | stranky, navstéva a pozorovani

Poradenské
centrum
2.3. Jak probiha soubé&zna osvétova kampan?

2.3-1 Kde byla osvétova kampairi realizovana? Obch. Centra, FB, NE Deskriptivni | Neexperimentalni | GC, FB Rozhovor s klicovymi
pilotni nemocnice, (1 snimek - informanty, reSerSe
pilotni obec, UP, soc. Q3/2024)
pracovnici ORP,

Family a Senior
pointy

2.3-2 Vyskytly se b€hem kampané néjaké problémy ¢i ANO/NE NE Deskriptivni | Neexperimentalni | GC, FB Rozhovor s kli€ovymi

prekazky? (1 snimek - informanty, reSerSe

Q3/2024)




2.3-3 Pokud ANO, byly odstranény? v§echny bariéry NE Deskriptivni | Neexperimentalni | GC, FB Rozhovor s klicovymi
kampané (1 snimek - informanty, reSerSe
odstraniovany Q3/2024)

|3. Dopad
| 3.1. Bylo dosazeno zprostfedkujicich vysledk( projektu?

3.1-1 Jaky byl dosah osvétové kampané? Pocet navstévnika ANO Deskriptivni | Neexperimentalni | GC, FB, Rozhovor s klicovymi

webu GC (1 snimek - internetové informanty, reSerSe
Q1/2026) stranky
(navstévnost)

3.1-3 Bylo dosazeno o¢ekavaného poctu podpofenych osob? min. 120 osob nad NE Deskriptivni | Neexperimentalni Sekundarni Reserse

Pokud NE, jaké je oddvodnéni? limitem, 90 osob pod (1 snimek - data, GC monitorovacich listd,
limitem Q1/2026) rozhovor s klicovymi

informanty

3.1-5 Jaka systematicka podpora neformalnich pecujicich je plan systematickych | NE Deskriptivni | Neexperimentalni | Mésto, Kraj, Rozhovor s kliGovymi

planovana ze strany kraje, mésta, obce? opatfeni (1 snimek - Obec, GC informanty

Q1/2026)
3.2. Jaké dopady projektu jsou zaznamenany/o&ekavany?

3.2-1 DoSlo mezi podpofenymi osobami k lepsi organizaci péCe | ANO, zmény v ANO Deskriptivni | Neexperimentalni | Neformalni ResSerSe, Rozhovor s

a ochoté dlouhodobé pecovat? organizaci péce (2 snimky - pecovatelé, klicovymi informanty,
(nové soc. sluzby, Q3/2024, Q1/2026) | Obce, GC Hloubkovy rozhovor
pomucky, pfispévky
na péci), lepsi
kompetence,
znalosti, nahled na
vlastni situaci,
pozitivni chapani
péce

3.2-2 Jaké pfinosy projektu vnimaji zastupci obci, GC? seznam piinosuU i NE Deskriptivni | Neexperimentalni | Obec, GC Rozhovory s kliCovymi

dopadu

(1 snimek -
Q1/2026)

informanty

4. KONEC
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