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Název projektu:

„Terénní a ambulantní sociální služby pro onkologicky nemocné a jejich blízké“
1. Opodstatnění projektu

Předkládaný projekt navazuje na projekt Terénní a ambulantní sociální služby pro onkologicky nemocné a jejich blízké, realizovaný sdružením Gaudia proti rakovině v období od ledna 2008 do prosince 2008. Navazuje na projekt Terénní a ambulantní sociální služby pro onkologicky nemocné a jejich blízké realizovaný v roce 2007.
Záměrem předkládaného projektu je nadále poskytovat sociální služby s důrazem na odborné sociální poradenství onkologicky nemocným a jejich rodinným příslušníkům a blízkým.
Sociální službou v souladu se zákonem rozumíme takové činnosti, které zajišťují pomoc a podporu cílové skupině osob za účelem sociálního začlenění či prevence sociálního vyloučení. Onkologičtí pacienti a blízké osoby se dostávají do nepříznivé sociální situace vlivem zdravotního stavu. Vážnou a často dlouhodobou nemoc provází hospitalizace, přerušení pracovních a sociálních rolí, ohrožení vlastní soběstačnosti a závislost na pomoci druhých osob.

Pokračování projektu sociálních služeb onkologicky nemocným, jejich rodinným příslušníkům a blízkým osobám vychází z potřeb cílové skupiny, spolupracujících pacientských klubů a dalších organizací. Nemocný a jeho rodina či jiní blízcí mnohdy řeší nejenom otázky týkající se zdravotního stavu. Mohou mít různé ekonomické a sociální problémy. Z toho důvodu je v občanském sdružení Gaudia proti rakovině sociální pracovnice, jejímž úkolem a cílem je vycházet vstříc těmto potřebám klientů.
Posláním občanského sdružení Gaudia proti rakovině je poskytovat psychosociální služby onkologicky nemocným a jejich blízkým. Jedná se o specifickou cílovou skupinu, pro kterou v současné době existuje nabídka léčebných postupů, existují pacientské kluby s rozličnými aktivitami. Jak se však neustále přesvědčujeme na základě zpětné vazby klientů, chybí zde dostatečný počet specializovaných pracovišť, poskytujících psychoterapeutické, psychologické a sociální služby pro onkologicky nemocné. A to i přesto, že lidí s onkologickou diagnózou stále přibývá, a že se jedná o nemoc, která v mnoha případech ohrožuje na životě a zapříčiňuje spoustu změn v životě nemocného a jeho okolí. 
Gaudia proti rakovině poskytuje své služby onkologickým pacientů i jejich blízkým od roku 2003. V roce 2006 prohlubuje spolupráci s onkologickými odděleními na území hlavního města Prahy i se druženími, která poskytují služby podobného charakteru. Významná spolupráce pokračuje s nemocnicí Milosrdných sester sv. Karla Boromejského v Praze, dále s o.s. Amélie, hospicové sdružení Cesta domů. 
Gaudia proti rakovině, o.s. se tak stala jediným sdružením, které poskytuje psychosociální služby pro onkologicky nemocné v nemocnici nebo v domácím prostředí nemocného!!

Klienty sdružení jsou převážně lidé žijící v Praze, vzhledem k sídlu organizace především z Prahy 2, Prahy 3 a také z Prahy 10 a Prahy 1 (Nemocnice Milosrdných sester sv. Karla Boromejského). Naše nabídka je ve spektru služeb pro onkologicky nemocné spíše ojedinělá a tak stále přibývají klienti z celého hlavního města. Informace o činnosti sdružení získávají klienti pomocí letáčků v pacientských klubech, zdravotnických zařízeních (nemocnice, ambulantní onkologové), informace jsou rovněž dostupné na specializovaných pracovištích (nádorové linky, krizová centra) a na internetových stránkách sdružení. Část klientů přichází také na doporučení někoho, kdo naše služby již využil nebo využívá.

2. Popis projektu
Cílem projektu je nadále poskytovat sociální služby s důrazem na základní a odborné sociální poradenství lidem s nádorovým onemocněním, jejich rodinným příslušníkům a blízkým. Zároveň rozšířit nabídku sociálních služeb tak, aby uspokojila větší počet klientů a zejména aby byla přístupná v prostředí nemocného. Dlouhodobá hospitalizace či domácí péče, nutnost přerušit svou pracovní kariéru, nemožnost plně se věnovat svým sociálním rolím, tělesné změny po léčbě či operaci – to vše může být zdrojem trápení a potíží nemocného a bez odborné pomoci vést k sociálnímu vyloučení nemocného. V minulém roce jsme se zaměřili na poskytování terénních sociálních služeb, abychom zamezili již zmíněnému sociálnímu vyloučení. Tato ojedinělá služba se nám podařila začlenit do již nabízeného spektra. V roce 2009 bychom rádi pokračovali v rozvoji terénních služeb v domácím prostředí klienta. Ohlas na tento typ služby je mimořádný.
Naše sdružení se řídí několika základními principy práce, které napomáhají ke zkvalitnění práce sdružení a ke spokojenosti klienta. Jde o tyto principy:
· Partnerství: Klient je vnímán jako partner v diskuzi o žádoucích změnách a cílech spolupráce, je respektován jako právoplatný člověk, který si zaslouží být oceňován, mající vlastní zdroje a schopnosti ke kontrole vlastního života.

· Zkompetentňování: V oblastech, kde se klient cítí zaskočen, je záměrem naší práce vrátit mu kompetenci a rozhodování o sobě a schopnost žít svůj život nezávisle.

· Bezpečí: Intenzívní kontakt s pracovníky sdružení, jejich osobní zainteresovanost a přátelská atmosféra, navozuje pocit bezpečí a dodává pocit oprávněnosti k vlastním způsobům řešení situace každého jednotlivce.

· Individuální přístup: Ke každému klientovi je přistupováno na základě jeho individuálních potřeb.

Dle Zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách poskytuje naše sdružení tyto služby: 

- Základní sociální poradenství: Sociální pracovnice poskytuje informace k řešení nepříznivé sociální situace. Jde o informace o základních právech a povinnostech osoby, o možnostech využívání běžně dostupných zdrojů pro zabránění sociálního vyloučení. Dále poskytnutí informace o možnostech podpory členů rodiny v případech, kdy se spolupodílejí na péči o osobu. V praxi s onkologickými pacienty to znamená, že sociální pracovnice poskytuje v nejvyšší míře informace o možnostech a nárocích na příspěvky a dávky ze státního rozpočtu nebo v rámci pojištění (invalidní důchod, příspěvek na péči …).

- Odborné sociální poradenství: Sociální pracovnice zprostředkovává kontakt se společenským prostředím, předává informace o navazujících službách. Pomáhá při vyřizování běžných záležitostí, pomáhá při obnovení či upevnění kontaktu s přirozeným sociálním prostředím. V praxi to znamená, že se sociální pracovnice snaží informovat nemocné a jejich blízké o službách v rámci zdravotně-sociální péče (home care, respitivní péče, následná péče, pečovatelská služba...). Tedy mít informace o tom, jaká zařízení existují v blízkosti jejich bydliště, jaké konkrétní služby poskytují, jak jsou financovány atd. Důležité jsou v této oblasti také kontakty na půjčovny pomůcek (např. pomůcky pro stomiky, pro ženy po ablaci prsu, parukářství a jiné). V neposlední řadě do tohoto typu sociálních služeb patří sociálně terapeutické činnosti.

V rámci rozšíření nabídky sociálních služeb tak, aby byla přístupná pro stabilizované klienty, jejich rodinné příslušníky a blízké, pro hospitalizované klienty i pro klienty v domácím ošetřování, rozlišuje naše sdružení ambulantní sociální služby a terénní sociální služby. 

- Ambulantními sociálními službami rozumíme ty služby, za kterými osoba dochází nebo je doprovázena nebo dopravována do zařízení. Jedná se zde o onkologické pacienty, jejichž zdravotní stav jim umožňuje nás navštívit, nebo o jejich rodinné příslušníky či blízké. 

- Terénními sociálními službami rozumíme ty služby, které jsou osobě poskytovány v jejím přirozeném sociálním prostředí. K pacientům, jejichž stav je velmi vážný, dochází sociální pracovnice k nim domů nebo je navštěvuje v místě jejich hospitalizace. Tuto službu provozujeme ve zmíněné Nemocnici Milosrdných sester sv. Karla Boromejského a nově v domácnostech klientů.
Veškeré sociální služby budou hrazeny plně ze získaných finančních prostředků, pro pacienty jsou tedy bezplatné. 

Projekt Terénní a ambulantní sociální služby pro onkologicky nemocné a jejich blízké je plánován na období od ledna do prosince 2009. Navazuje na projekty ambulantních sociálních služeb a služeb u lůžka, které sdružení poskytovalo v roce 2006 a 2007 a 2008. Vychází z potřeb jak onkologických pacientů a jejich blízkých, tak z potřeb onkologických oddělení a pracovišť.
Na realizaci projektu se podílí několik donátorů. Je to jednak MHMP, MČ Praha 1, dále významní sponzoři jako firma AVON Cosmetics, RWE Transgas a mnozí drobní dárci. Sdružení se též snaží mít vlastní podíl na financování například formou pořádání různých kulturních akcí nebo účastí na Českém dni proti rakovině pořádaném Ligou proti rakovině Praha.

2.a. Cíle projektu

1. Pozitivně ovlivnit kvalitu dalšího života lidí, kteří onemocnění chronickou chorobou onkologického charakteru a podpořit tak proces uzdravování nebo alespoň stabilizace zdravotního stavu prostřednictvím poskytnutí emoční podpory.
2. Poskytovat základní a odborné sociální poradenství v prostředí, kde se nemocný aktuálně nachází v případě, že zhoršení zdravotního stavu nedovoluje klientovi docházet ambulantně a je tak reálně zvýšeno riziko sociální exkluze – tedy v domácím prostředí nebo přímo u lůžka v nemocnici. Ovlivňovat atmosféru zdravotních zařízení a zvyky personálu směrem k možné spolupráci s pacienty a k respektu k individuálním potřebám a přáním pacientů.
3. Účelně propojit terénní a ambulantní sociální služby sdružení a vytvořit funkční síť služeb pro onkologicky nemocné a zajistit klientům možnost využívat kontinuality služeb našeho sdružení. To znamená nabídky ambulantních sociálních služeb před vstupem do nemocnice, služeb u lůžka nemocného během hospitalizace a nabídka komplexních služeb po propuštění z nemocnice zahrnujících mimo sociálních služby také práci s tělem a psychoterapii.
4. Poskytnout uvedené sociální služby také příbuzným a blízkým onkologicky nemocných.
2.b. Cílové skupiny

1. Nemocní u nichž byla aktuálně diagnostikována onkologická choroba, pacienti, čekající na operaci, chemoterapii nebo jiné léčebné zákroky, pacienti u nichž se průběh onemocnění po čase zhoršil  nebo byl znovu objeven nádor. 

2. Lidé, jejichž osobní, rodinný a pracovní život, mezilidské vztahy a kvalita života byly narušeny prodělávanou nebo prodělanou nemocí.
3. Příbuzní a blízcí onkologických pacientů, partneři, rodiče, sourozenci, děti, blízcí přátelé a pozůstalí. 

3. Personální a technické zajištění projektu
· Sociální služby a socioterapii poskytuje pracovník ,který splňující nároky na odbornou způsobilost k výkonu povolání sociální pracovnice. Z důvodu nárůstu počtu klientů považujeme za potřebné, aby sociální pracovník poskytoval služby na plný pracovní úvazek. 
· Poskytování dalších návazných služeb – psychoterapie a psychologické poradenství  poskytuje tým Gaudia proti rakovině, o.s..

· Projekt je dále zajištěn koordinátorem  a odborným supervizorem.

· Přijímání klientů a sekretariát zajišťuje asistentka sdružení
· Služby jsou poskytovány v prostorách sdružení Gaudia proti rakovině, o.s. v Korunní 111 na Praze 3. Jedná se o nedávno zrekonstruované prostory ve dvoře činžovního domu, splňující požadavky na hygienu a požárně bezpečnostní předpisy. Prostory si sdružení pronajímá přímo od majitele domu bytového družstva Korunní 111, s nímž má uzavřenou řádnou smlouvu. Sdružení využívá přibližně polovinu z celkových 85,6 m2 na provoz sociálních služeb je tedy vyhrazena čtvrtina celkových prostor. Klienti se objednávají osobně nebo telefonicky.
4. Výsledky projektu 

1. Poskytování ambulantních sociálních služeb a terénních sociálních služeb v prostředí nemocného a propojení těchto služeb ve funkční síť. Zajištění těchto služeb také pro rodinné příslušníky a blízké nemocného. Propojení ambulantních sociálních služeb a terénních sociálních služeb se ukázalo jako mimořádně potřebné, v systému služeb chybějí a pacienty hodnoceno velmi kladně.
2. Zabránění sociálnímu vyloučení nemocného a jeho blízkých v důsledku dlouhodobé a vážné nemoci, hospitalizace a léčby. Pomoc a podpora při opětovném zapojení do sociálních rolí a života. 
3. Prokázání funkčnosti našich základních principů práce jako je: partnerství s klientem, zkompětentňování klienta, bezpečí, individuální přístup ke klientovi a týmová spolupráce.
4. Propagace a zvýšení povědomí laické, odborné a jinak zainteresované veřejnosti o projektu sociálních služeb (onkologická oddělení a ambulance, svépomocné organizace a pacientské kluby, zastřešující organizace atd.) 

5. Sledování úspěšnosti
Hodnocení projektu probíhá průběžně. Každý měsíc se vede statistika, kolik klientů navštívilo sdružení, jaké služby a v jakém rozsahu využili. Nezískáváme tak pouze počet uskutečněných intervencí, ale také kontinuitu spolupráce s konkrétním klientem. Hodnocení úspěšnosti konkrétní intervence či série intervencí je součástí práce s klientem. 

Sociální pracovnice průběžně zjišťuje, jak se daří plnit sjednanou zakázku, jak je dosavadní práce užitečná apod. Hodnocení úspěšnosti projektu je součástí pravidelných porad sdružení a debat se zástupci spolupracujících organizací. Náměty pro nové služby či propojení služeb stávajících vychází ze souladu potřeb klientů a jejich blízkých a možností odborníků a zařízení působících na poli onkologie.

Kvalita jednotlivých poskytnutých služeb je součástí pravidelných supervizí a odborného dohledu.
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