v

Univerzita Palackého v Olomouci Cyrilometodé&jska teologicka fakulta
Katedra kiestanské socialni prace
Proces zrizovani mobilniho hospice.

Role socialniho pracovnika v mobilnim hospici.

Bakalarska prace

Studijni program

Socialni prace

Autor: Ing. Jana Adamczyk Vicherova Dis.

Vedouci prace: Pavlina Jurnickova, Ph.D.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem tuto praci zpracovala samostatné na zakladé pouzitych prament a literatury

uvedenych Vv bibliografickém seznamu.

V Olomouci 10. 4. 2024 Ing. Jana Adamczyk Vicherova Dis.



Podékovani

Na tomto misté chci podékovat vedouci prace, pani Mgr. Pavliné Jurnickové Ph.D. za jeji
obétavé a vstficné vedeni v pribéhu psani prace. Jsem vdécna za pripominky, trpélivost
a zpétnou vazbu, kterou mi vzdy ochotn¢ poskytla. Podékovani také patii mé mamince
a bratrovi, mému manzelovi Romanovi Adamczykovi, ktefi mé v této oblasti vyznamné
inspirovali a v neposledni fadé pani Andrei Radomské za jeji zasadni povzbuzeni ke studiu

a realizaci mych cilt.



Obsah

L6275 OO TTTTTRT 6
1 ResSerSe vyzkumt a zdroji k danému t€matl ...........ccoeeiiiiiiiiiii 8
2 UMITANT @ SINIT...ouviiiiiiiiis i e e 10
2.1 Vnimani smrti ze strany SPOIECNOStL......cuurviiiiiriiieiiciiei e 10
2.2 Dustojné umirdni a prani zemiit dOma .........ccveiiiiiiiiiiiii e 12

3 Socialni prace s umirajicimi a jejich rodinami ..........cccccveiiiiiiiiiniiie e 16
3.1 Role s0cidlniho pracovnika ..........ccoiiiiiiiiiiiiics e 17
3.2 Pftistupy relevantni pro praci s umirajicimi a jejich rodinami ..........ccceevvveviveeniineennnnn. 21
3.2.1 Terapeutické paradigma ..........ccoeivieiiiriiieiie e e 22

3.2.2 Poradenskeé paradigma..........ccccveiieiiiiiiiieiie e 23

3.3 EtiCKA dIl@mMata ......coiuviiiiiiiiieiiie ettt 26

4 MoODbiIni NOSPICOVA PECE .. .uiiiuiiiiiiiiiiiiie sttt e e b e e b e e sbreesaee e 29
4.1 Soucasnost mobilni hospicové péce v Ceské republice a jeji dostupnost .................... 31
4.2 Problematika legislativy a financovani mobilni hospicové péce .........coovvvvnivinininnnnn, 38
4.3 Mobilni hospicova péce a socialni politika ........cccvviiiiiiiiiiiiii e 42

5 Analyza potiebnosti zfizovani mobilni hospicové péce v Moravskoslezském kraji........... 46
5.1 Popis metod ZISKANT dat..........ccoeiviiiiiiiiiii e 46
5.2 Pticiny vzniku problému a jeho dopady na cilovou skupinu a spolecnost................... 47
5.3 Dostupnost sluZeb hospicOVE PEEE V KIaji.......ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 50
5.4 SWOT analyzy problematiky mobilni hospicové péce v Moravskoslezském kraji..... 52
5.5 Priklady feSeni dané problematiky v RAKOUSKU ..........ccoviiiiiiiiiiiiiiee e 56
5.6 Specifikace stakeholderli a forma jejich zapojeni .........ccccovvvviiiiiiiiiiiii 58
0.7 ZAvery analyzy POTEDNOSL ......eivieiieiiiieiie i 60

6 Cile PrOJektl ...eccuiiiiiiiii 61
6.1 Uzemi a spadové tizemi zamysSleného projektu..........cccooiviiiiiiiiiiiiiic, 62
6.2 Klicové aktivity mobilniho hospice, popis kroki a ¢innosti k jeho zalozeni. ............... 63
6.2 Popis pridane ROANOLY .........coeiiiiiiiiiiieei e 70
6.3 MaNAGEMENT FZIK ......viiiieiit et e e e arne s 71
6.4 Harmonogram — Ganttliv dia@rami..........cccceeiieiriiiiiiiiisei e 74
6.5 ROZPOCEL ...ttt 74
A< PP UPRTPUPROTPRPPIN 76
SEZNAM THTEIALUINY ... 78
Seznam obrazkd, tabulek, grafli a priloh........ccooviiiiii s 85
ANOTACE. ... e 86
ANNOTALION ...ttt bbbt b ettt b e n et n e ans 86

PEILORY .ot 88



,Lidska bytost je soucasti celku, jemuz Fikame vesmir, soucasti omezenou v case a prostoru.
Clovék proziva sam sebe, své myslenky a pocity, jako cosi, co je oddéleno od vseho ostatniho
— je to vsak druh optického klamu, jimz jej $ali jeho védomi. Tento klam funguje svym
zpusobem jako vézeni, jez nas uzavira do sveta, vymezeného jen nasim vlastnim rozhodovani
a laskyplnym vztahem k nékolika nejblizsim lidem. Nasim vikolem musi byt osvobodit se z toho
vezeni — tim, Ze roz$irime zaber svého soucitu, aby pojal vSechny zivé tvory a veSkerou

prirodu v celé jeji krase.

Albert Einstein



Uvod

,, To nejtézsi je spravne zemrit. Je to zkouska, jiz nikdo neunikne. Modli se i ty o silu pro tuto

zkousku.

Dag Hammarskjold, generalni tajemnik OSN

Hospic je v povédomi vefejnosti vniman jako posledni misto ¢i sluzba, kam se chodi
umirat. Jsou lidé, ktefi pfed myslenkou smrti utikaji, nechtéji na ni myslet a pfipustit si ji. Smrt
vSak nemizeme spojovat jen s vysokym vékem a domnivat se, ze se netyka déti a dospélych
Vv produktivnim véku. Mobilni hospicova péce je hojné diskutovanym tématem poslednich let,
a to z nékolika pomérné prostych diivodl — umirajici osoby (za podpory odborniki, vénujicich
se tématu paliativni a hospicova péce) stale hlasitéji volaji po vyslySeni svého pfani zemfit ve
svém pfirozeném prostfedi, které znaji a kde maji své véci na dosah, obklopeni svymi
nejbliz§imi. Zaroven se Ceské prostredi stale intenzivnéji inspiruje zahrani¢nimi zkusenostmi
(viz. kap. 5.5), kde je model mobilni hospicové péce na velmi dobré a dostupné trovni.
V neposledni fadé€ je pak nezbytné vzit do ivahy demografické hledisko starnuti. Ve spole¢nosti
je Casto diskutovano téma starnuti populace a ofekavany nartist poctu seniorti, chronicky
nemocnych a umirajicich. Proto je tfeba se zamyslet nad vyznamem rozSifovani sit¢ mobilni
hospicové péce. Je tieba zhodnotit, jak bude v dalsi dekade ceska spole¢nost respektovat prava
pro rozhodovani, distojnost a posvatnou hodnotu zivota svych nemocnych tak, aby mohla
plnohodnotné a efektivné o tyto pecCovat v jejich ptirozeném prostiedi, je-li to jejich piani
a V jejich zjmu.

Rozhodnuti pro vybér tématu bakalaiské prace je zaloZeno na mé osobni zkuSenosti, kdy
V mobilnim hospici pro mého umirajiciho otce nebylo misto a byla mu poskytnuta pouze péce
na posledni 3 dny Zivota v pobytovém hospici. Byl to také impuls ke studiu oboru socidlni prace
a nasledné myslence o realizaci projektu zfizeni mobilniho hospice Moravskoslezském Kkraji.
Myslenka pro zfizeni mobilniho hospice, jehoz filosofii je péce o ¢loveka, je mi z osobnich
davodi vyse popsanych blizka, a proto se stala diivodem, pro¢ jsem volila pro zpracovani toto
téma.

Cilem predkladané prace je projekt, ve kterém shrnu teoretické a praktické poznatky
0 problematice smrti a umirani v kontextu pfani umirajicich osob zemfit v jejich pfirozeném
prostfedi, propojim tyto poznatky s potiebou a dostupnosti mobilni hospicové péce v Ceské

republice, a rovnéZ provedu analyzu potiebnosti, zaméfenou na zmapovani situace v oblasti



mobilni hospicové péce v Moravskoslezském kraji, s cilem shromazdit argumenty pro
potiebnost zfizeni mobilniho hospice Vv oblasti, kde je tato sluzba nejméné dosazitelna.
Kvalifikaéni prace je rozdélena do Sesti kapitol. Prvni kapitolu tvoii reSerSe vyzkumi a zdrojt
k danému tématu, s cilem piedstavit metodiku vyhledavani zdrojua, jakoZz i zdroje, napomocné
pro tadné teoretické uchopeni tématu a jeho propojeni se socialni politikou a socialni praci,
jejimi teoriemi a metodami.

Druha kapitola poukazuje na fenomén tabuizované smrti, na celospolecensky nahled na findlni
fazi zivota a na propojeni diistojného umirani a prani umirajicich zemfit ve svém socialnim
prostiedi.

Tteti kapitola prace se plné€ soustedi na socialni praci s umirajicimi a jejich rodinami. Na tuto
pohlizi optikou dvou Paynovych paradigmat (terapeutického a poradenského), arovnéz
ilustruje typicka etickd dilemata a problémy, jeZ s sebou pfindsi prace s umirajicimi a jejich
ptibuznymi.

Navazna kapitola s nazvem Mobilni hospicova péce predstavuje uceleny soubor informaci
0 soucasnosti mobilni hospicové pée v CR, jeji vztah k socialni politice, jakoz i legislativni
a ekonomicka uskali pro zavadéni a fungovani sluzby v rdmci ¢eské hospicové péce. Analyza
potiebnosti zfizovani mobilni hospicové péce se v ramci paté kapitoly soustfedi na oblast
Moravskoslezského kraje, resp. na izemi mésta Krnova. Za pomoci SWOT analyzy poukazuje
na potencial sluzby v daném kraji, stejn€ jako na uskali a hrozby, které mohou ztizeni mobilni
hospicové péce ve vybraném mésté kraje provazet. Své nezastupitelné misto ma v analyze
rovnéz zhodnoceni pfi¢in vzniku problému, dostupnost dané sluzby na tzemi kraje a inspirace
rakouské hospicoveé péce.

Posledni kapitola se vénuje samotnému cili projektu ziizeni mobilniho hospice ve mésté Krnov,
klicovym aktivitdm, managementu rizik, harmonogramu a v neposledni fad¢ rozpoctu pro
provoz této sluzby. Kapitola také popisuje piidanou hodnotu zavedeni mobilniho hospicového
tymu v oblasti, kde pokryti schazi ¢i je nedostatecné.

Zaver prace pak shrnuje zakladni poznatky, ke kterym autorka prace béhem jeji kompilace
dospéla.

Pfi zpracovani této prace vychazela autorka z ceské legislativy, v platném a u€¢inném znéni ke

dni 1. 10. 2023.



1 ReSerSe vyzkumii a zdroji k danému tématu

Teoretické poznatky o piedklddané problematice vyuzivaji primarné teoretické postupy
indukce, spojené s kvalitativni metodou analyzy textu. Odborné texty, publikace
a poznatky byly vyhledavéany na zakladé:

- kombinace kli¢ovych slov v ¢eském a anglickém jazyce: smrt, umirani, hospic, rodina,
paliativni péce, distojnost, analyza potiebnosti/death, dying, hospice, family, palliative
care, dignity, analysis of need,

— kombinace souznacnych slov v ¢eském a anglickém jazyce: skon, odchézeni,
thanatologie, zptsob péce o umirajici, piibuzenstvo, na kvalitu Zivota orientovana péce,
vazenost/ending, passing, thanatology, care of the dying, kinship, quality
of life-oriented care, respectability,

— nadrazenych vyrazii v ¢eském a anglickém jazyce: etapa Zivota, péce v posledni fazi
zivota, moralni pravidla, ziskani dat se zaméfenim dle specifikace/stage of life, end-of-
life care, moral rules, obtaining data with focus according to specification,

—  podrazenych vyrazi v ¢eském a anglickém jazyce: doprovazeni, advokacie,
networking, case management, piistup zaméfeny na ¢loveéka, komunitni planovani/
accompaniment, advocacy, networking, case management, person-centred approach,

community planning.

Formalni pozadavky zohlednily ¢asové a jazykové hledisko (literatura mladsi roku 2013, ¢esky,
anglicky a némecky jazyk), a typologii zdroji (odborné publikace, studie, védecké ¢lanky,
sbornikové piispévky). Za vytazovaci kritéria byla oznaCena vyluéné psychologicko —
sociologicko — filosoficka literatura, literatura tématicky nevhodna do struktury prace, dale téz
statistické analyzy a jejich vystupy star$i roku 2013, literatura star$i roku 2013 (s vyjimkou
informaci, jez jsou platné i v roce 2023 v ramci obecné roviny, napf. pfi popisu vyznamu
klicovych slov), a rovnéz literatura (¢i jiné odborné texty), nezakladajici se na objektivné
zjisténych skutecnostech, tedy takova, ktera prezentuje pouze vlastni myslenky jejich autora.

Priméarn€ byly vyuzity zdroje Moravskoslezské védecké knihovny a Univerzitni knihovny
Ostravské univerzity, jakoZ i zdroje internetové databdze JIB. Celkem bylo k danému tématu
nalezeno 411 vysledki, které byly nésledné podrobeny vlastnimu kritickému posouzenti,
zohlediiujicimu duplicitu zdznam1, jejich vhodnost, reliabilitu a validitu pro ucely naplnéni cile
predkladané prace. Finalné pak bylo vyuzito 75 zdrojt, kdy jejich prubéznou selekci piehledné

zobrazuje Prisma Flow Diagram v ramci Ptilohy 1 této prace.



Prace se zdroji, jez se vztahuji se k danému tématu, ukazala, ze problematika hospicové péce
je v CR velmi aktualni, a bylo proto pomérné jednoduché dohledat velké mnoZstvi relevantnich
materialli, pfirozené nejen ve vysSe uvedenych databdzich knihoven, nybrz iV ramci
internetového vyhledavani. Byly vyuzity zdkonné pfedpisy a informace Ministerstva prace
a socialnich véci, krajit CR, Asociace poskytovatell hospicové paliativni pée. Prozkoumany
byly webové stranky Moravskoslezského kraje, a to ptevazné z pohledu vypsanych dotaci pro
hospicovou péc¢i. Vyuzity byly také stranky Asociace hospicové péce, Dobra tecka ¢i
internetovy portal Mezinarodni federace socidlnich pracovnik (IFSW). Stézejnim se jevil
rovnéZz dokument Zdravi 2030 a Koncepce paliativni péce v Moravskoslezském kraji 2020-
2025.

Pro ucelenost problematiky se staly vhodnym materidlem i zdroje vlastni domaci knihovny
Z oblasti psychologie, sociologie, prava, fizeni organizaci socidlnich sluzeb, zakladl socialni
prace, sborniki z konferenci a mnoho dalsich, s orientaci jiz na konkrétni kapitoly. Inspirace
byla rovnéz Cerpana z kvalifikacnich praci na portale Theses, zaméfenych na téma mobilniho
hospice a paliativni péce.

Jednou z kapitol daného tématu je role socialniho pracovnika v mobilni hospicové péci a jeho
dulezitost pii praci multidisciplinarniho tymu hospicové péce; at’ jiz ve smyslu prace s klientem
jako jednotlivcem, ¢i praci se spole¢nosti, ktera klienta obklopuje a bezprosttedné ovliviiuje
(skupina, komunita). Orientace pifi vyhledavani zdroji proto plné zohlednila i problematiku
etickych problémi a dilemat v hospicové péci, zplisoby praktického vyuziti jednotlivych
piistupt v rdmci Paynovych paradigmat pfi praci s klienty, a moznosti, kterymi se do budoucna
muze vydat socidlni prace jako profese, pro rozsifeni a zkvalitnéni péfe o umirajici a jejich
piibuzné v ramci Ceské republiky.

Pti porovnani zdroju a literarnich prament byla zaznamenana shoda nad tématikou distojného
umirani. Materialy, které jsou vyuZzity v této praci, se ztotoziuji s hodnotami, které spole¢nost
udava jako dulezité a pozadované. Dilezitost svobodné volby, dastojnost, kvalita Zivota
V poslednim stadiu zivota je slu¢ovacim prvkem literatury a elektronickych zdrojt. Tyto zdroje

maji, da se fici, totoznou ¢i velmi podobnou vizi.



2 Umirani a smrt

Zivot jako proces ma své zakonitosti. Oslavujeme narozeni a smrti se bojime. Clovék
umirajici je vsak stejné diilezity jako novorozenec. Kazdy zivot v kterékoliv Zivotni fazi ma
svou hodnotu a dtlezitost, a to bez ohledu na vek, zdravotni stav ¢i jiné faktory. Borska a kol.
(2019) hovoiti o respektu k zivotu a o pravu na distojny zivot, pficemz tyto oblasti jsou
vzajemn¢ propojené a nerozlucitelné.

Druha kapitola prace proto predstavuje dva kli¢ové pojmy — umirani a smrt v rozli¢nych
konsekvencich, zejména v kontextu celospolecenského nahledu na dané téma, ve spojitosti
s dulezitosti roli mobilnich hospicii ve spolecnosti, a v neposledni fadé téz prave s dlistojnosti,

jez je Gstfednim pojmem pii péci o osoby umirajici.
2.1 Vnimani smrti ze strany spolecnosti

Ve spojitosti se smrti hovoii napt. Haskovcova (2000, s. 21-22) o fenoménu tabuizované
smrti, spojeného s pokrokem mediciny a vyvojem spole¢nosti, kdyZ je ¢asto mozné zachranit
zivot 1 tam, kde to dfive bylo nemozné. V 19. a 20. stoleti se tabuizace smrti velmi rozsitila a za
eticky spravny postup se povazovala tzv. zbozna lez (pia fraus), ktera méla chranit nemocnou
osobu pred uzkosti a stresem. Diagnozy se tajily, disledkem byla osamélost umirajiciho,
nemoznost fesit konkrétni problémy a komunikovat o své uzkosti, obavach a pranich. To vse
umocnéno umisténim nemocného do nemocnic. Umrti doma bylo povaZovéano za selhani
(Matousek a kol., 2013, s. 374).

Pozvolny proces ¢aste€né detabuizace zapocal v dobé 70. let 20. stoleti (Haskovcova, 1997, s.

149), vyznamnou zasluhu na tom ma Kiibler-Rossova, ktera napsala nékolik knih s tématikou

umirani a jeho fazi, které dale oznacuje jako:

- fazi popirdni a izolace, spocivajici primarné v prvotni odmitavé reakci na stanovenou
diagnozu a progndézu nemoci. Pfesto se vSak alespont ¢astecné popirani objevuje i ve
fazich pozdégjsich, jako urcitd, radikalni forma obranného mechanismu

— fazi zlosti, signifikantni pocity zlosti, vzteku, hnévu. Projevy jedince v této fazi sméiuji
primarné k jeho okoli; umirajici rozpoznava nevyhnutelnost své situace, které se snazi
zoufale branit.

— fazi smlouvani, v niz si nemocny stanovuje nejen cile, kterych chce jesté¢ dosahnout a s
nimi spojeny odklad smrti, nybrz i implicitni slib (vétSinové s vyssi moci), smlouvu, se

zévazkem dal$iho nezadat, dojde-li k odkladu a k naplnéni jeho stanovenych pténi,
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- fazi deprese, zavislé na télesném stavu jedince, kdy se stavajici pocity transformuji do
pocitl velké ztraty a litosti,
— fazi akceptace, smifeni, kdy opada vnitini tenze, pfichdzi vnitini mir (Kiibler — Rossova,

2015,s. 72 - 76).

Prestoze Kiibler — Rossova popisuje stadia umirani v péti postupné jdoucich fazich, je tfeba mit
na paméti, ze zdaleka ne kazdy prochazi vSemi vySe uvedenymi, a tyto na sebe navic nemusi
nutné navazovat v daném potadi; nadto je pak signifikantni i rozdilnost doby prozitku dané faze
ze strany kazdého clovéka. To znaci, Ze kazdy jednotlivec, vystaven tvaii tvai svému konci, je
jedine¢nou entitou ve svych prozitcich, a musime K nému pfistupovat s maximalni empatii,
opravdovosti a bezpodminecné jeho individualitu vnimat. Detabuizace smrti a vyrovnavani se
se smrti jsou Uzce spojend témata, kterd se zabyvaji procesem odstranéni tabu spojenych se
smrti a aktivnim zpracovanim této zivotni udalosti.

I soucasna, velmi liberalni a oteviena spole¢nost, vnima umirani a smrt jako velmi citlivé téma,
které je ve své podstaté velmi kontroverzni a ve vefejném prostoru obtizn¢ uchopitelné. Tuto
skute¢nost ovliviiuje nejen pfirozeny strach ze smrti a nejistoty, kterd s ni souvisi, kdyz ndm
umirani pfipomind vlastni kiehkost a konecnost, nybrz i soudoba kultura pozitivismu, ktera
podnécuje spolecnost k vyhybani se negativnim tématiim. I nadéle tak vyvstava vyzva
normalizovat diskuzi o umirani a smrti, ktera napomuize lidem sdilet jejich pocity, obavy a pfani
ohledné vlastniho umirdni a umirani jejich blizkych. Zajimavou studii provedl v Ceské
republice vroce 2015 STEM/MARK ve spolupraci s neziskovou organizaci Cesta domil.
V ramci prizkumu, kterého se GiCastnila jak laicka vefejnost, tak i respondenti z fad odbornych
zdravotnich pracovniku, byla nastolena otazka, zdali se v ramci spole¢nosti dostate¢né hovori

0 konci zZivota a umirani. Vysledky tohoto prizkumu zobrazuje Obr. 1.

Obr. 1 Vysledky prizkumu STEM/MARK a Cesty doml na otazku: Mluvi se v rdmci spoleénosti dostate¢né o
konci zivota a umirani?

Mluvi se v ramci spole¢nosti dostateéné o konci Zivota a umirani?

Spise ano
19%
- e
ozhodn&ano
ELUR
Nevi
m__ Spide ne

LT 49%

Urdité ano

+spife ano
2015 22%
2013 26%
2011 24%

Zdroj: STEM/MARK, Cesta domii (2015, 5.11).
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Z Obr. 1 je patrny soulad s vychozi tezi, ze i v 21. stoleti Ceska spolecnost dostatecné neotevira
téma umirdni a smrti, kterd je pfirozené spojovana se ztratou, osamélosti, a stdva se hrozbou.
Ptesto (resp. prave proto) se mnohé neziskové organizace, jakoZz i profesionalové z fad 1¢ékart,
psychologli a socialnich pracovnikl, snazi ve vefejném prostoru Sifit zkuSenosti z péce
0 umirajici a jejich blizké, zlepSit informovanost o tématu smrti a umirani, at jiz
prostiednictvim podpory vzdélavani, vytvareni prostort pro diskuzi v ramci workshopu, ¢i
tvorbou a podporou kampani a projektd, majici za cil normalizovat diskuzi o daném tématu ve
spole¢nosti. Prikladem muze byt pravé organizace Cesta domt, usilujici o spoleCenské
a legislativni zmény, sméfujici ke zlepSeni kvality péte o umirajici v Ceské republice.
Organizace rovnéz, jak uvadi ve své Vyroéni zpravé zroku 2022, vzdélava odborniky
I vefejnost v oblasti paliativni péce, nabizi metodickou podporu pro otevirani tématu smrti ve
vefejném prostoru, vydava publikace o péci o umirajici nejen pro dospé€lé, ale 1 pro déti,

pacienty a lékate (Cesta domu, 2023, s. 25).
2.2 Diistojné umirani a prani zemrit doma

Dustojné umirani je mozné vnimat jako filosoficko — eticky koncept, spojeny s pravem
jednotlivce na hodnotny a respektujici zpisob ukonceni zivota, zejména ve chvili, kdy jiz neni
mozn¢é 1€¢it nebo zmirnit nezvratné a t€zké nasledky zdravotniho stavu ¢i nemoci. Diiraz klade
tento koncept na potiebu poskytnout lidem moznost odchodu ze svéta s distojnosti, respektem

k jejich hodnotam a v souladu s jejich vlastnimi rozhodnutimi (Kalvach, 2014, s. 18).

Podstatu distojného umirani tak 1ze shrnout do n€kolika kli¢ovych aspekti (Kisvetrova, 2018,

S. 63):

— Autonomie, nebot’ kazdy jedinec ma pravo rozhodovat o svém zZivoté, a tedy
I 0 okamziku, kdy si pfeje ukoncit 1é¢eni nebo zdravotni péci a pfijmout umirani jako
nevyhnutelnou soucast svého Zivota.

—  Respektovani hodnot a pfani, tykajici se ukonceni Zivotniho piib&hu kazdého jedince. To
muze zahrnovat moZznost volby paliativni péce, odmitnuti invazivnich lécebnych postupti,
pfistup k podpiirnému lékatstvi, ¢i pfani, v jakém prostiedi zemfit.

- Zmirnéni utrpeni v posledni fazi zivota, at’ jiz ve smyslu minimalizace fyzického ¢i
dusevniho utrpeni a podpory psychické pohody.

- Komunikace a sdileni informaci, nebot’ distojné umirdni zahrnuje otevienou
a empatickou komunikaci mezi pacientem, rodinou a odborniky, s cilem zajistit

srozumitelnost situace a naplnit pfani pacienta.
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- Rodinné zazemi, ve smyslu akceptace potieb a pociti blizkych osob, podpory respektu
rodinnych vazeb a intimity v umirani.

Obsahlé vyzkumné Setfeni STEM/MARK ve spolupraci s neziskovou organizaci Cesta domt

(2013) se zaobiralo tématem diistojného umirani. Obr. 2 poukazuje na predstavy respondentii

daného prazkumu, tykajici se zhmotnéni pojmu dobré (diistojné) umirani.

Obr. 2 Vysledky prizkumu STEM/MARK a Cesty domt na otazku: Co si predstavite pod pojmem dobré nebo

distojné umirani? (v %)

Co si predstavite pod pojmem dobré nebo diistojné umirani?
= Populace 2013 Populace 2011
Ve spanku >
Bez bolesti, stradani, v klidu & o5
V blizkostl blizkych, nebyt séam .
Rychie
Sludné zachazeni, respekt, distojnost, ucta, citlivd péce ¥y
Doma
Nebyt na obtiz, sobéstatnost 3
V prostfedi k tomu uréeném B o
Smiren/a (s lidml, se smrti, se sebou, s Bohem)
Byt pfi smyslech, slouZi mozek
UdrZeni hygienickych podminek
Dlouhy Zivot, aZ ve stafi, sedlost vékem
Eutanasie, moZnost rozhodnout Eutanazli explicitné zminila
3 2 % respondentd, stejné

O
Nevim, nic, bez odpovéd| NN Aty RONocE D LY

Jiné

Zdroj: STEM/MARK, Cesta domu (2013).

Z Obr. 2 je patrno n¢kolik vyznamnych skute¢nosti — majorita dotazanych uvedla, ze pod
danym pojmem vnima umirani v domacim prostiedi, obklopena svymi blizkymi, pii zajiSténi
citlivé péce, s projevenim Ucty, respektu a pti slusSném zachazeni. Pod pojmem distojné umirani
si vzorek dotazanych ptedstavuje i rychlé a bezbolestné umrti ve spanku, spojené pravé S
respektem, kdy je ziejmé tato skute¢nost zapfic¢inéna obavou ze ztraty diistojnosti, sobéstacnosti
a strachem z bolesti. Tuto myslenku ostatné stvrzuji i dal$i poznatky, které predmétny vyzkum
ptinesl — ztraty dastojnosti se obava vice nez 47 % dotazanych, odlouceni od blizkych 28 %
dotazanych, bolesti 41 % dotazanych a osamocenosti pies 21 % dotazanych (STEM/MARK,
Cesta domt, 2013, s. 20).

Citované vyzkumné Setieni vSak pfineslo 1 dalsi dileZité informace, tykajici se tématu umirani
a smrti, nebot’ se pfirozené¢ neomezilo pouze na vyse uvedenou otazku. Z vysledkii Setfeni
vyplynulo, Ze lidé nechtéji umirat v 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych ¢i v nemocnic¢nich

zafizenich; zaroven vSak nechtéji byt v domacim prostfedi pfitézi pro své ptibuzné nebo
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osobami na nich zavislymi. 84 % dotazanych (vétSinove véfici 1idé a lidé se zkuSenosti domaci
péce) se priklani k ndzoru, ze o nevylécitelné nemocného/umirajiciho ¢loveéka se nejlépe
postara jeho rodina v domdacim prostiedi s podporou profesionall. Za nejveétsi piekazku doméci
péce o umirajiciho blizkého pak povazuji respondenti strach z vlastniho selhani, dale pak
finan¢ni hledisko, nezkuSenost v odborné pomoci, nedostatek ¢asu, a pravé i strach ze smrti
a zpro n¢ dosud neznamého, zplsobeny stale ¢asteénou tabuizaci tématu a nedostatkem
povédomi o péc¢i o umirajici osobu (STEM/MARK, Cesta domd, 2013, s. 20-34). Zaroven si
vSak uvédomuji, Ze je opravdu dulezité, aby lidé mohli zemfit v prostiedi, kde si to pteji, s lidmi
a vécmi, kterych si vazi. Na tuto rovinu akcentuje i Edwards, ktera od roku 2003 sleduje ve
Velké Britanii narst po¢tu umirajicich osob v domacim prostiedi, a ktery dava do ptimé
souvislosti se zvySovanim finan¢ni a mistni dostupnosti mobilni hospicové péce v zemi. Ta
podle autorky odrazi skutecnost, ze je Velkd Britanie ,, pripravena v soucasné dobé vyhoveét
prani vice lidi a pomoci jim odejit z tohoto svéta na misté, které je jim nejblizsi" (Edwards,
2019).

Ziskané informace od respondentis v CR na zékladé vyzkumu STEM/MARK a Cesty dom
z roku 2013 a 2015 se nikterak vyznamngji nelisi od zahrani¢nich studii, vénujicich se tématu
umirani, resp. prostiedi, v némz si umirajici pteji zemfit. Fischer a kol. (2013, s. 31-37), na
vzorku 458 dospélych hospitalizovanych pacientti v londynské nemocnici, poukazali na nizkou
shodu mezi preferovanym a skuteCnym mistem Umrti u hospitalizovanych dospélych osob.
Ptestoze si vice nez 75 % pacientil pfalo zemfit doma namisto v domové seniort ¢i hospici, ze
123 pacientt, ktefi zemfteli béhem sledovaného obdobi, jich vétsina (66 %) zemfela v ustavnim
zafizeni. Celkova shoda mezi preferovanym a skute¢nym mistem umrti byla pouze 37 %.
Finsky vyzkum Nysaetera, Sandsdalena a Olssonové z roku 2022 rovnéz uvadi, Ze v zemi stale
vice rezonuje pfani umirajicich zemfit doma; pfesto vSak pocet umrti v domacim prostiedi
klesa. Za pozitivni vzor uvadéji predmétni vyzkumnici pravé Velkou Britanii, v niz dle jejich
informaci umira doma témét kazdy treti Clovék, v Nizozemi pak kazdy druhy. Pfi¢inu tohoto
trendu v danych zemich vnimaji v kontextu politickych zmén a zvySeného dlrazu na domaci
modely hospicové a paliativni péce, jakoz i1 na jejich ¢asovou, mistni a finan¢ni dostupnost
(Nysaeter a kol., 2022, s. 43).

Setfeni STEM/MARKu a Cesty domii z roku 2013 se podrobnéji vénovalo i tématu paliativni
péce. Vysledky naznacuji, ze laickd vefejnost v pievazné vétSin€ nema povédomi o tom, co
znaci pojem paliativni péce (pies 79 % dotazanych); naproti tomu zdravotnicky personal v 99
% deklaroval znalost tohoto pojmu. Ti z fad vetejnosti, jeZ jsou obezndmeni s pojmem paliativni

péce, o této hovoti jako o komplexni pé¢i o nevylécitelné nemocného pacienta a jeho rodinu,
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ve smyslu zdravotni, duSevni, duchovni a socidlni podpory. Dle 76 % dotazanych (z fad
vetejnosti 1 zdravotnikll) by mél byt v paliativnim tymu zastoupen psycholog (psychiatr), 11 %
vnima socidlniho pracovnika jako nezastupitelného ¢lena multidisciplindrniho paliativniho
tymu, 59 % respondentli za nezbytny prvek tymu povazuje duchovniho ¢i kaplana, k realizaci
duchovnich potieb (STEM/MARK, Cesta domu, 2013, s. 50-63).

Spiritudlni rovina, vira, sila, kterd nas presahuje a ktera davd nasemu byti smysl, je moznou
cestou smifeni se se situaci a jistou vidinou nadéje. V&cné spolecenstvi s Panem, ale i prosté
nalezeni smyslu zbytku zivota v dobé umirdni, pochopeni a pIlné odevzdani se do rukou vyssi
sily, miize byt pomocnikem na cesté k nadé¢ji a k vyrovnani se s danou neptiznivou situaci.
Potieby spiritualniho charakteru jsou proto dilezitou dimenzi potieb, které¢ se mohou v riznych
podobach u umirajicich vyskytovat, a které je v socialni praci s touto cilovou skupinou tfeba

citlivé a bezezbytku reflektovat.
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3 Socialni prace s umirajicimi a jejich rodinami

Socialni prace je na praxi postavena profese a akademicka disciplina prosazujici zménu,
socialni soudrznost, posileni a osvobozeni. Zasadnimi principy socialni prace jsou akcent na
socidlni fungovani, socidlni spravedlnost, dodrzovani lidskych prav, socialni rozmanitosti
a kolektivni zodpovédnosti. (IFSW, 2023). V kontextu této definice (jakoz ptirozené i v dikci
dalsich definic socialni prace jako oboru vysoce dynamického), je ziejmé, Ze se socidlni prace
sklada z rozli¢énych Grovni pomoci, v dikci Paynovych paradigmat.

Mikrotroven (v Paynové pojeti terapeutické paradigma), primarné zamétena na osobu klienta,
stavi do popieni duSevni zdravi a pohodu cClovéka, s akcentaci na komunikaci a budovani
vztahl. Socialni pracovnik, opirajice se o psychologické znalosti a terapeuticky vycvik, usiluje
spolu s klientem o zabezpeceni jeho psychosocialni pohody, stézejnim faktorem je tedy dusevni
zdravi a pohoda ¢lovéka (Matel, 2019, s. 61). Terapeutické pojeti socidlni prace vychazi z teze,
7e proces interakce je procesem tvircim, jez ovliviiuje vSechny zucastnéné, pficemz se jednd
0 zadouci a obohacujici prvek pfti praci s klientem. Blize terapeutické pojeti socialni prace
popisuji v kap. 3.2.1.

Mezzo troven (¢i poradenské pojeti socialni prace), se zaméfuje na pomoc klientim v feSeni
jejich problémd, s cilem zvySeni sebevédomi klientdl, podpory jejich rozhodovani a zlepSeni
vztahl k sobé samym a svému okoli. V poradenském pojeti socidlni prace je kli€ova role
socialniho pracovnika jako poradce, ktery méa pomahat klientovi najit feSeni problému, zejména
tim, ze poskytuje klientovi prostor pro vyjadreni vlastnich pocitli, mysSlenek a napadii a spole¢né
s klientem hledaji feSeni dané situace. Poradensky pfistup k praci s klienty se také Casto vztahuje
k modelu empowermentu, ktery zahrnuje podporu klienta pti ziskavani vétsi kontroly nad svym
zivotem a posilovani jeho schopnosti a dovednosti (Fabian, 2021, s. 47). BliZze o poradenském
pojeti popisuji v kap. 3.2.2.

Makro troven (téZ reformni pojeti socialni prace) se zamétuje na zménu spolecenskych struktur
a instituci za G¢elem zlepSeni socidlnich podminek a zajisténi rovnych piileZitosti pro vSechny
¢leny spolecnosti. Reformni pfistup se snazi ovlivnit nejenom individualni situace klientd, ale
také SirSi spolecenské a politické souvislosti, které maji vliv na jejich Zivotni podminky, kdyz
vychazi z presvédceni, ze socialni problémy jsou neodmyslitelnou soucasti spolecnosti a je tedy
nutné se zamétit na zmeény v socialnich systémech, které je produkuji (Matel, 2019, s. 68).
Cilem reformniho pfistupu je nejenom pomoci jednotlivym klientim, ale také pracovat na
vétSich spoleCenskych zménach a posilovat hlas socidlnich pracovnikt v politickém

rozhodovani. Socidlni pracovnici, pracujici optikou reformniho pojeti, se Casto zapojuji do
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vefejného sektoru a snazi se ovlivnit politicka rozhodnuti a zmény v systémech tak, aby tyto
byly spravedlivé a rovné pro kazdého jednotlivce v rdmeci celé spolecnosti (Matousek, 2022, s.
143). Pti praci s osobami umirajicimi a jejich blizkymi, ve spojitosti se zfizovanim mobilni
hospicové péce, je reformni pojeti kliCovou strategii pro vytvareni potiebné infrastruktury
a systému podpory dané sluzby. Socidlni pracovnici mohou byt napomocni nejen v ramci
tvorby a nasledné implementace politickych a pravnich rdmcd, umoziujicich rozvoj a
financovani dané sluzby, ale i v oblasti networkingu, pfi tvorbé¢ siti partnert a jejich nasledné
spoluprace a koordinace spole¢ného usili, tak, aby bylo poskytovat adekvatni podporu
umirajicim klientim a jejich rodinam (Student, Mithlum, 2006, s. 51). Signifikantnim prvkem
se tedy stava kooperace, nejen sklientem a jeho blizkymi, nybrz i se skupinami
zainteresovanych osob (vcetn¢ komunit), jez jsou vice ¢i méné explicitné ovlivnény problémy,

které mize mobilni hospicova péce alespoi Caste¢né zhojit.
3.1 Role socialniho pracovnika

Profese socialniho pracovnika piinasi jedine¢nou perspektivu ,,end-of-life” péce, ktera
odrazi a podporuje holistickou filozofii hospicové a paliativni pée se zaClenénim etické péce,
kterd vnima jednotlivce v plném kontextu jeho Zivota (PriSova In BydZzovsky, Kabat, 2015, s.
91). Socialni pracovnik mnohdy provazi klienta a jeho rodinu od pocatku, tedy vlastniho sdéleni
diagndzy, ptes neptiznivé prognozy, t¢zka stadia akceptace nevyhnutelného, az po zadvére¢nou
etapu jejich Zivota. I proto by mél byt schopen vnimat souvislosti Zivota a podporovat klienty
k vyrovnani se s nastalymi skute¢nostmi, a stimulovat je k nalezeni cest a moznosti, jak prozit
zbyvajici obdobi zivota v maximalné mozném komfortu, v souladu s jejich pfanimi a vizemi.
Role socialniho pracovnika (zejména jako €lena multidisciplindrniho tymu v ramci hospicové
péce) je proto natolik vyznamna a zasadni, ze si pIn¢ zaslouzi sviij prostor v ramci predmétné
kapitoly.

Bydzovsky s Kabatem (2015, s. 99) o roli socidlniho pracovnika v paliativni péc¢i hovofi
zejména v souvislosti s terapeuticko-poradenskym pojetim, kdy socialni pracovnik napomaha
klientovi a jeho rodiné zmapovat vychozi situace, ovlivnénou procesem umirani. Jako pecovatel
a zprostfedkovatel sluzeb pak klientovi a jeho rodiné¢ poméha orientovat se v siti dostupnych
sluzeb, napojuje je na tyto sluzby a rovnéz usnadnuje svym zprosttedkovatelstvim komunikaci
se statni spravou; musi mit proto prehled o platné legislativé ¢i nabidce statniho a nestatniho
sektoru v zemi. Mackova (2015, s. 12) vnima, Ze socialni pracovnik u osob v terminalnim stadiu
nemoci vystupuje prevazné jako naslouchajici, podnécujici a doprovazejici poradce. Zaroven

dodava odvahu hovofit o probihajicich udalostech, ptanich, obavach a vizich klienta a jeho
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rodiny. V neposledni fad¢ je socialni pracovnik téz ucitel, nebot’ poméha rodin€ umirajiciho

projit procesem truchleni, a naucit se samostatnosti ve fungovani bez budouci ptitomnosti

umirajici osoby.

Naplni prace socidlniho pracovnika v paliativni péci je tedy piedevs§im zlepSeni psychosocialni

kvality Zivota osoby umirajici a jeji rodiny, pficemz se na rozdil od jinych odbornych profesi

zameétuje na urcitou osobu (€i jeji blizky systém), a na jeji danou socidlni situaci v kontinualnim
charakteru (Matousek, 2022, s. 205). Klicovymi tkoly pfi S umirajicimi je pfedevsim prace se
ztratami a doprovazeni.

Socialni pracovnik se ve své praxi zaméfuje na zvladani tézké situace klienta a jeho podporu.

Klient, ktery se nachdzi ve fazi progredujiciho onemocnéni (coz je jeho zakladni a nejvétsi

problém), Casto potfebuje pomoci i se zalezitostmi, které jsou nad rdmec pracovnich moznosti

socialniho pracovnika. Ten v této situaci pomoc zprostiedkuje. Socialni pracovnik musi mit na
paméti skute¢nost, ze klient, o kterého pecuje, je v terminalnim stadiu onemocnéni a s velkou
pravdépodobnosti v blizké buducnosti zemie. Tomuto tskali se musi pracovnik i klient
prizptsobit. Zde vyvstava vyzva, jak pomoci nevylé¢itelnym lidem ptizplsobit se situaci na

Zivot s nemoci, obnovit rovnovahu a najit jiny zptisob fungovani. Socialni pracovnik balancuje

mezi poradenstvim, vyhledavanim informaci, sitovanim, doprovazenim, aktivizaci a paliativni

péci. Rovnéz je nezbytné umét odhadnout chvili, kdy jiz s touto aktivni praci skoncit a nechat
klienta odejit. Klient v situaci, ve které¢ se ocita, m4 pravo na uznani tihy problému, ma pravo
byt smutny. Nejvétsi pomoci je dat najevo, Ze neni na to sam a jeho situace je sdilena (Pfidalova,

2010, s. 15). Prace se ztratami v socialni praci vyzaduje empatii, komunikaci a schopnost

porozumét individualnim potfebam kazdého klienta. Cilem je pomoci klientim piekonat ztraty

a posilit jejich schopnost zit plnohodnotny Zivot i v obtiznych obdobich.

Prace se ztratami v socialni praci miize zahrnovat nasledujici aspekty (Worden, 2018, s. 118—

120):

—  podporu emociondlniho zvladdani: Socialni pracovnici poskytuji prostor pro vyjadieni
emoci, které ztrata vyvolava, a pomdahaji klientim identifikovat a pochopit své pocity.
Podporuji klienty v procesu smifovani se ztratou a hledani zpiisobi, jak s ni 1épe Zit.

— informovani o dostupnych zdrojich: Socialni pracovnici informuji klienty o dostupnych
sluzbach, podpirnych skupinach a programy, které mohou pomoci zvladnout ztratu.
Mohou také pomoci s praktickymi aspekty, jako je feSeni finan¢nich problémi nebo

zajisténi bydleni.
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- planovani a hodnoceni podpory: Socidlni pracovnici spolecné s klienty vytvareji
individualni plany podpory, které zohlednuji specifické potteby kazdého jednotlivce.
Tyto plany se pribézné hodnoti a upravuji podle aktudlnich potieb klientt.

—  rozvoj socidlni sité: Socialni pracovnici mohou podporovat klienty pfi navazovani
a udrzovani socialnich vztahti s rodinou, pfateli a komunitou. Silnd socialni podpora mtize
pomoci snizit izolaci a posilit schopnost klientl zvladat ztratu.

- prevence krizi: Socidlni pracovnici mohou pracovat na prevenci dalSich krizi nebo ztrat,
zejména u lidi, ktefi prosli traumatickymi udélostmi. Identifikuji rizikové faktory

a poskytuji néstroje k posileni odolnosti.

Spatenkova (2013, s. 35) formuluje nékolik principt prace s pozistalymi:

- socialni pracovnik pomaha pozistalym v akceptaci ztraty,

—  je pro pozustalé napomocen identifikovat jejich pocity a vyjadfit je,

—  podporuje pozistalé v emocionalnim odpoutani se od zemielého,

- poskytuje pozistalym prostor a ¢as pro truchleni, s maximalnim respektem
k rozdilnostem prozitkd,

- poskytuje pozlstalym kontinudlni podporu, prozkoumavd obranné mechanismy
a copingové strategie pozlstalych, identifikuje pfipadné obtize a doporucuje adekvatni

pomoc.

Mobilni hospicova péce je schopna pracovat s pozistalymi formou pozistalostnich navstév,
telefonického kontaktu, korespondence ¢i v ramci vzpominkovych akci. Shuber a Kok (2020)
pak predkladaji konkrétni mozZnosti, jak v rdmeci téchto akci napomoci alespoil ke kratkodobé
psychické pohod¢ ucastnikit — napt. materidlni formou vzpominek na zemielého (fotografie,
dopisy, vzpominkové predméty, ke kterym mél zemfely blizky vztah), ¢i formou vytvarného
charakteru (kolaze fotografii, tvorbou obrazi s portrétem zemielého apod.).

V ramci doprovazeni je dilezité si uvédomit, Ze podstatou prace je zvladnout narocnost situace,
vyvstanuvsi z nepfiznivého stavu klienta. Musi se vytvofit strategie pro feSeni kompenzace
pfijmu, dobré naplnéni Casu, ktery umirajicimu zbyva. Pokud klient bude chtit hovofit
0 informacich ohledné¢ svého pohibu, zavéti ¢i naloZeni s pozistalosti, mize mu byt socialni
pracovnik nablizku a zprostiedkovat napf. notare. Stava se tak prostiednikem mezi nim, rodinou
a institucemi. Po skonu klienta nastdva opét obdobi ztrat a vyrovnavani se situaci pro jeho
rodinu a pratele. Tato pomoc spada do pomoci intervence socialniho pracovnika. Nejcastéji se

ocekava praktickd pomoc, zjistovani informaci a psychicka pomoc. Doprovazeni je cCasto
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0 prosté pfitomnosti u nemocného, ale to neznamena, Ze je to malo. Socialni pracovnik Celi
spoleén¢ s rodinou mnoha smutkiim a strachu. Je emocné tézké naucit se byt s placicim
clovékem a najit vhodna slova. I ticho Casto 1é¢i. Socidlni pracovnik musi najit v sob¢ balanci
a hranici mezi upfimnym zdjmem a uritym odstupem. TaktéZ musi hledat moZnosti, jak
zvladnout svou vlastni psychohygienu (Pfidalova, 2010, s. 14). Na zaklad¢ poznatkli z K Smrti
dobry festival 2022 se da k doprovazeni pristupovat i jinak, nez zatim vidime. Stale vice zazniva
informace o védomém umirani, kdy odchod jde zvladnout s opravdovou grécii. A to je divod,
ze ac tato prace prindsi smutky, jednd se o velmi krasnou a smysluplnou praci.

Na dulezitosti nabyva i schopnost socialniho pracovnika umét nastavit a koordinovat jednotny
postup riznych odborniki a sluzeb, smétujicich ke stabilizaci situace umirajicich osob a jejich
rodin, a k jejich zplnomocnovani tak, aby byli schopni vyuzivat své vlastni silné stranky
a ptirozené zdroje (Sedlarova, 2020). Jak uvadi Student a Miihlum (2006, s. 96), case
management je koncepéné solidni zaklad pro socialni sluzby jako celek. Klade vSak vysoké
naroky na odbornost poméhajiciho profesionala. V oblasti paliativni péce neni zajisténi jeji
kvality a dostupnosti zavislé pouze na vlastni kvalit¢ kazdého jednotlivého poskytovatele
sluzby, ale pravé na spolupraci, koordinaci a kontinuité mezi jednotlivymi poskytovateli sluzeb.
Sedlarova (2020) odkazuje na vyzkum z roku 2015, zabyvajici se tématem paliativni
a hospicové péce v CR, resp. piekazkami a problémy, které brani plné implementaci koncepce
do ceského prostiedi. Vyzkum ukézal, Ze nejCastéjsi pirekazkou je absence navaznosti mezi
zafizenimi 1é€ebnymi a paliativnimi, tedy, ze chybi kontinuita péce v zavérecné fazi Zivota
umirajicich osob (Tomes a kol., 2015, s. 54). Jak je v pfedmétném vyzkumu dale uvedeno,
prave case manager (koordinator péce) je osobou, schopnou zajistit i€innou koordinaci ¢innosti
mezi riznymi prostfedimi a ptenos informaci. ,, Efektivni koordinace sluzeb umozni, aby vice
lidi umiralo doma, pokud si to tak preji...A prave socialni pracovnik je ten, kdo ma vsechny
predpoklady, aby mohl byt koordinatorem péce — case managerem. Socialni pracovnici
nabyvaji uz vzdélanim témér vsechny kompetence potiebné pro prdci s umirajicimi napric¢
ruznymi zarizenimi. Prave socialni pracovnik jako profesiondl je schopen a pripraven
koordinovat pripad. Role case managera je logickym vyusténim prace socidlniho pracovnika S
umirajicimi, protoze je jednoduse uskutecnitelna a patri mezi efektivni strategie v paliativni a
hospicové péci. Komplexni pristup ke klientovi a koordinace cinnosti pracovnikii v paliativni
a hospicové péci s vyuzitim prdce case managera miize prispét k odbourani bariér mezi klienty,
jejich blizkymi pribuznymi a vSemi pracovniky, kteri prichazeji do kontaktu s nemocnym
klientem“ (Tome$ a kol., 2015, s. 91). Socialni pracovnik, jako case manager, beze vSech

pochyb napomaha ke zpiehlednéni systému. Je zprosttedkovatelem sluzeb a je schopen zajistit
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jejich kontinuitu a komplexnost ve prospéch klienta. Také se zpravidla velmi dobfe orientuje v
rodinné situaci klienta a podporuje proces zotaveni celého rodinného systému. Z dikce vyse
uvedeného je dobry socidlni pracovnik jako case manager kompetentni k zajisténi velmi
dobrého propojeni zdravotni a socialni slozky péce o klienta, jakoz 1 multidisciplindrniho tymu

mobilni hospicové péce; ma tak velky pfinos 1 pro jeho vnitini fungovani.
3.2 Pristupy relevantni pro praci s umirajicimi a jejich rodinami

Prace s umirajicimi je oblasti socidlni prace, vyZzadujici specifické metodické znalosti,

vztahujici se ke krizi, vyvolané ztratou. Socialni pracovnik by mé&l byt schopen zvladat krizové

zivotni udalosti a orientovat se na ,,krizovém poli, s ¢imz jsou spojeny vysoké naroky na jeho
osobnostni a profesni vybavenost. Do poptedi pii praci s touto cilovou skupinou vystupuji
vlastnosti ¢i schopnosti socialnich pracovniki, které Ize shrnout do zékladnich bodu:

- vlastnosti zralé osobnosti, tedy citova vyrovnanost, stalost, adekvatnost reakci na situace,
které vyplyvaji ze styku s umirajicimi a jejich rodinami a socialni prace s nimi,

- empatie, tedy schopnost ,,vstoupit do soukromého svéta druhého®, schopnost porozumét
umirajicimu klientovi, jeho ¢astokrat neimérnym reakcim, a pln€ vnimat proZitky klienta,
piestoze tento neni tohoto pln¢ schopen,

— uméni komunikovat, napoméhajici k poznani klientova problému a k vyjadreni soucitu,
pochopeni, podpory a zhodnoceni situace,

— umeéni naslouchat a vnimat verbalni 1 nonverbalni pfitomna sdéleni osoby v zédvérecné
fazi jejiho Zivota, pokud moZzno nevynaset vlastni nazory, rady ¢i komentare,

— davéra, tvotici stézejni predpoklad efektivni prace s umirajici osobou a jeji rodinou.
Panuje-1i mezi obéma stranami plna divéra, je socialni pracovnik schopen ziskat potiebné
informace a zaroven je tim umoznéno bezpodmineéné vyjadieni pocitl, obav a strachu

ptijemce péce (Pajmova, Elichova, 2014).

Osobnostni vybava vSak socidlnimu pracovnikovi pfirozené nestaci. Zakladnim stavebnim
kamenem, na kterém socidlni prace jako profese stoji, je teoreticka zakladna, jez vysvétluje
konkrétni a individudlni problémy a podava navody jejich feSeni. Teoretické zazemi je jednim
ze zdrojii identity socidlnich pracovnikii a jednou z podminek jejich prace a vzajemné
komunikace (Matel, 2019, s. 22). Uzivani teoretickych poznatkl také ovliviiuje praxi, neb
specifikuje, co se ma délat a pro¢. Pomoc klientovi se neuskute¢iiuje jen na zakladé domnének

a pociti, je nezbytné jednat na zédklad¢ kompaktniho teoretického ramce.
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Ptistupy, vychazejici z teorii socidlni prace, které jsou (€1 mohou byt) pfi praci s umirajicimi
a jejich rodinami vhodné a ucelné, 1ze Clenit v dikci vyse uvedenych pojeti socialni prace — na
pfistupy v ramci terapeutického, poradenského a reformniho paradigmatu. Jiz na pocatku je
vSak tieba vnimat, Ze ve vétSinové praxi socialnich pracovnikli se tito neomezuji na vyuziti
striktné¢ jednoho teoretického vychodiska; naopak, v ramci eklekticismu vyuzivaji vicero
teoretickych modelt, s cilem postihnout maximalné mozné spektrum moznosti, jak s klientem
efektivné pracovat. Navratil (2001, s. 102) k tomuto argumentuje, ze klient ma mit pro svij
benefit moznost tézit ze vSech dostupnych poznatka, modifikovanych na zédkladé empirickych
zkuSenosti profesiondld, jez jsou ve své podstaté predureny k vzdjemnému dopliovani.
V kontextu tématu prace se pak nasledujici subkapitoly blize vénuji teorii terapeutického

a poradenského paradigmatu.
3.2.1 Terapeutické paradigma

Za zékladni pfistup v rdmci terapeutického paradigmatu pii praci s danou cilovou
skupinou mizeme vnimat Rogersiv pfistup, zaméfeny na c¢loveéka. Zakladni hypotézou
Rogersova pfistupu je skutecnost, ze ,,jedinci disponuji ve svém nitru nesmirnymi potencemi
sebeporozumeni a promeny vlastniho sebepojeti, zakladnich postojii a jednani, zamereného na
viastni self* (Rogers, 2014, s. 106). Cilem pfistupu zaméfeného na ¢lovéka je podpora jedince
a pomoci budovat a udrzovat jeho kontrolu nad zivotem, pfirozené pii plné akceptaci klienta
Vv jedinecnosti sebe sama a jeho problému. Za zakladni techniky a nastroje je povaZovano
aktivni naslouchani, empatické poznamky, reflexe ¢i rozhovory. Jejich spojujicim prvkem je
pak divéra, porozuméni, a zptisob komunikace, jez vykazuje u osob umirajicich a jejich rodin
Jisté nuance oproti jinym cilovym skupinam.

Jak uvadi Tausch - Flammer (In Spinkov4, 2018, s. 11), dobrou komunikaci, v niz pfipravime
umirajici osobu a jeji rodinu na zmény, které ptijdou, prostfednictvim které dame prostor pro
vysloveni potieb a reakcim na vyslovena piani, mizeme vzdor kraticimu se casu pomoci zlepsit
kvalitu zivota umirajiciho ¢loveka a jeho blizkych. Zakladem paliativni péce v ramci hospicové
péce je pravdiva a oteviena komunikace. Socialni pracovnik v komunikaci s umirajici osobou
a jeji rodinou nespécha, umi rozpoznat, kdy klient potiebuje vlastni prostor, a kdy naopak
nechce byt sdm a potiebuje tésnou vazbu, uznani, podporu a utéchu. Predpoklady pravdivé

komunikace vychazeji z bezpedi prostiedi, respektu intimity, modifikované formy konceptu
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,,ask - tell - ask“*, a pfirozené rovnéz z autenticity, kdy paradoxné projevena nejistota &i emoce
socialniho pracovnika napomahaji k navozeni vztahu divéry a otevienosti.

Vyuziva-li socialni pracovnik pii préci s klientem techniky a nastroje, signifikantni pro ptistup,
zaméeieny na Cloveéka, je nezbytné, aby byl schopen oprostit se od vlastnich ptedstav
a oc¢ekavani, jaky by mél klient byt, a jednoduse (pfestoze se v praxi nejedna o lehkou vyzvu)
klienta vnimal takového, jaky je, se vSemi jeho limity, nedostatky a projevy. Navratil (2001, s.
89) pripomind, ze klient je jedine¢nou entitou, individualitou, ke které musime nalézt cestu

porozumeni, pii bezpodminecné akceptaci jeho projevii a zplisobil jednani, jez jsou mu vlastni.
3.2.2 Poradenské paradigma

SvatoSova (In Matousek a kol., 2013, s. 312) zdGraziiuje nezbytnost prace s rodinami
umirajici osoby. ,,Socidalni pracovnik nabizi praktickou i emocni pomoc jak nemocnym, tak
I osobam pecujicim o termindlné nemocné. Musi byt schopen pomoci i ve slozZitych situacich,
kdy potreby nemocného a osob pecujicich jsou v konfliktu. Musi mit prehled o dostupnosti
vhodnych sluzeb pro podporu termindlné nemocnych a jejich rodin, musi védet, co nabizi statni
i nestatni sektor. Musi byt schopen pracovat s lidmi, kteri utrpéli ztratu. Z pohledu socialni
prace v dikci poradenského paradigmatu je na rodinu umirajici osoby pohliZzeno jako na
ohraniceny systém, ktery ke svému efektivnimu fungovani vyzaduje vyvazenost a stabilitu; tu
vSak otdzka smrti velmi vyznamné z rovnovahy vychyluje (Kratochvil, 2017, s. 50). Cilem
socidlniho pracovnika je vnést do nastalé situace klid, rovnovahu a pocit porozumeéni, podnitit
sbliZzeni rodiny a tpravu jejich vnitinich vztahl a vazeb. Zaroven je tieba, aby mél socialni
pracovnik na paméti, Ze problematika umirdni v rodin¢ mize velmi vyznamné tuto oblast
ptresahnout — typicky, je-li umirajici klient zivitelem rodiny, popt. vychovava-li nezletilé déti.
| pro tyto pfipady je socidlni pracovnik svym klientlim ,,pfistavem®, nebot’ disponuje znalostmi
a informacemi, nezbytnymi ke zprostfedkovani pomoci dalSich odbornikl. Pokud socialni
prace probihd v ramci domaci péce, je pro socidlniho pracovnika zvykle snadné€j$i rychle se
v rodinné situaci zorientovat, sledovat rodinné vztahy, navazat aktivni spolupraci, atmosféru
diivéry a motivovat rodinu k diistojnému rozlouceni.

Vhodnym piistupem, ktery se zaméiuje na praci s rodinou, miize byt ptistup systemicky, jez je
soucasti existencidlné ladéné socidlni prace, kladouci diraz na to, jak se mezi lidmi vytvareji
vztahy, a jak jsou tyto vztahy modifikovany v rozmanitych socialnich situacich (Dvotackova,

2018). Jsou probirany otazky identity, stigmatizace, skupinového chovani, teritoriality, socialni

1 Pozn: ,, Ask — tell — ask* je cyklus mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem, ktery se zabyva &tyfmi zakladnimi slozkami: pohledem
pacienta, informacemi, které je tieba poskytnout, reakci na emoce pacienta a doporuc¢enimi odbornika (The Hospitalist, 2013).
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a osobnostni zmény. Tyto modely maji stycné plochy s Rogersovym pojetim prace s klientem,
zazitkovymi technikami a vycvikem socialnich mikrodovednosti. Systemicky ptistup akcentuje
na potiebu ostatnich pro upevnéni vlastniho svéta, zejména nachazi-li se zucastnéni v obtizné
zivotni situaci. Jak uvadi Ulehla (2005, s. 75-78), v myslenkovém ramci dochazi

u systemického pristupu k posunu od linearni kauzality ke kauzalité cirkularni, kdy pracovnik

neni pouze nezicastnény pozorovatel, nybrz je pln€ aktivnim ¢lenem terapeutického systému,

rovnocennym partnerem, jehoz pfidana hodnota spocivd v souboru znalosti a dovednosti,
umoznujici klientovi zménit thel pohledu na svét, porozumét sobé sama a okolnim vztahlim

a umoznit zmé&nit klientlv zivotni ptibéh. Systemika tedy zjednoduSené hleda to, co funguje

a je uzitecné, a tyto aspekty dale rozviji. ,,Velmi citlivé voli mezi tim, kdy vést cloveka k danym

ctliim s vyuzitim tradicnich metod (poradenstvi), a kdy podporovat cloveka v nalezeni jeho

vlastnich cilii a cest k nim* (Pavlikova, 2023).

Socidlni pracovnik, inklinujici k systemickému zplsobu mysSleni, je schopen navazat

s jednotlivymi ¢leny rodiny starostlivy, empaticky a kongruentni vztah. Zakladni technikou je

rozhovor, prostfednictvim kterého l1ze vycist vzédjemné vztahové vzorce uvniti systému, pii

respektovani teze, Ze kazdé chovani 1ze vidét v socidlnim systému jako komunikativni nabidku.

V ramci rozhovorili naléza své uplatnéni tzv. cirkularni dotazovéni, jehoZ cili je dle Reicha

(2010, s. 102) sbér informaci o kontextu komunikace, u¢inéni komunika¢ni nabidky zfejmé

a zvladnutelné pro vSechny, naruseni stavajicich vzorci komunikace, chovani a vztahové

konstelace, a v neposledni fadé téZ rozSifeni napadi pro nové vzory vykladu a moznosti zmény

chovani. Otazky v cirkularnim dotazovani déli Reich (2010, s. 114-118) na:

- otazky na rozdily, jez prispivaji k objasnéni pojmi a vyznamui v kontextu, zaméfené
kvalitativné (klasifika¢ni otazky typu ,, Pokud byste chtéli vytvorit poradi z hlediska
zvladani emoci ve vasi situaci, kdo by byl na prvnim misté/kdo na poslednim?"), ¢i
kvantitativné (otazky na procenta, napt.: ,, Z kolika procent povazujete sviij problém za
medicinsky, a z kolika za problém psychického charakteru?"),

- otazky na shody, které poukazuji na rodinné koalice a zaroven poskytuji cennou zpétnou
vazbu (napt.: ,, Ohledné navrzeného postupu péce, jste stejného ndazoru jako Vas syn
(rodina), souhlasite s tim, nebo mate jinou predstavu? ),

— otazky na redlné a potenciadlni konstrukce, v dikci teorie konstruktivismu (napi.: ,, Co
byste chtél, aby se zde stalo/Ci a jaké chovini je momentdalné problematické/ Co je

potreba predné vyresit a kym? *).
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Otazky na potencidlni konstrukce systemicky pfistup dale rozviji v radmci pfistupu,
orientovaného na feSeni. Jeho podstatu, resp. zakladni principy, na kterych je prace (nejen)

s umirajicimi klienty postavena, shrnuje Zatloukal (2011, s. 49) do akronymu RESENI:

R - feseni, nikoliv problém

E - efektivita

S - spoluprace

E - expertnost na proces (ne na obsah)
N - nevyhnutelnost zmén

| - individuélni pfistup.

Prakticky se rozvijeni feSeni namisto problému projevuje spole¢nym zaméfenim se s klientem
a jeho rodinou na minulé Uspéchy, ptitomné zdroje a budouci moznosti, nezli na omezeni ¢i
nedostatky, nyni se vyskytujici ¢i do budoucna ptedpokladajici se. Rodinny potencial uvnitt
rodinného systému je stézejnim faktorem pro posileni a upevnéni vztahl v roding, kdy hodnoty
jako podpora, laska, tolerance, otevienost a respekt, posiluji rodinu jako celek pii zazivani
tézkych chvil, spojenych s umirdnim jedince (Dvotackova, 2018).

Se zdroji v ramci rodinného systému lze pracovat rovnéZz v ramci rodinnych a pfipadovych
konferenci, zejména za ptedpokladu, objevuje-li se fatdlni onemocnéni a proces umirani
V rodin€ s nezletilymi détmi. PéCe o umirajici osobu neni zdaleka pouze fyzicky namahavou
¢innosti, ale primarné predstavuje vysokou psychickou z4téZ na osobu pecujici. Ta se dostava
do role, v niz se o¢ekava jeji odolnost, zdatnost, schopnost vytrvat a prevzit veSkeré povinnosti
nad rdmec téch obvyklych. V disledku takto nastolené zatéZze mize dojit k jejimu vycerpani,
zhrouceni, rezignaci, a k ohrozeni fadného vyvoje a bezpec¢i déti, je-li pecujici osoba praveé
jejich rodicem. Problematickou rovinou je pak skutec¢nost, ze déti (zejména pak déti mladsiho
Skolniho ve&ku), vykazuji odlisSné reakce na traumata, kterym jsou vystavovany nez osoby
dospélé. Situaci nenapomaha téz omezena schopnost jejich verbalni komunikace a neschopnost
vnimat situaci v Sir§Sim kontextu. S procesem umirdni blizké osoby se tak mohou vyrovnévat
determinovano vlastnim egocentrismem, kdyz vnimaji svét jako systém, jehoz sttedem jsou oni
sami. Proménu okolniho systému vnimaji optikou svého dusevniho vyvoje, a jsou proto velmi
nachylné ke zménam, jez se jich bytostné dotykaji, lhostejno, jedna-li se o disledek zpracovani
dané¢ho problému (Musilova, 2020, s. 3). Dochézi-li ke zméné¢ v péci o dit€ v rodiné
S umirajicim piibuznym (at’ jiz ke zmén€¢ malého rozsahu (napf. omezenym casem ke hrdm

s ditétem), nebo ke zméné razantnéjSiho charakteru (napt. zanedbavani jeho hygieny, vychovy
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a vzdélani)), proziva dit¢ trauma, kdy se muze citit nedilezité, bezmocné, neviditelné ¢i
nemilované, rozviji se u n¢j silny pocit ohrozeni, reaguje precitlivéle, piehnané, izoluje se od
ostatnich. Jak upozoriiuje Musilova (2020, s.3), je pro déti nasledné jednodussi obvinovat z
nastalé situace sebe sama. Podle Kyselé (2017) je dilezité s détmi o umirani a smrti oteviené
(avsak citlivé) hovofit, nabidnout détem dostatecny prostor na jejich otazky, jakoz i na
vyjadfeni emoci, a potfeb a tyto s maximalnim respektem K jejich jedinecnosti akceptovat.

V rodinéach, kde mtze v disledku rizikovych faktori rodiny ¢i prostiedi dochazet k traumatizaci
ditéte, je nezbytné zah4jit v€asnou intervenci, prave s primarnim ohledem na zajmy nezletilych
déti. V kontextu socialni prace hovofime o sanaci rodiny, tak, jak tuto zevrubné popisuje napft.
Bechynova s vystavovany Konvi¢kovou (2020, s. 35), kdyz o ni hovoii jako o souboru ¢innosti
socialné-pravni ochrany, socialnich sluzeb a dalSich opatfeni a programi, které jsou
poskytovany a (nebo) ukladany pfevazné rodicim ditéte nebo ditéti ohrozenému ve svém
socialnim, biologickém a psychologickém vyvoji, s cilem ptedchdzet, zmirnit nebo eliminovat
pri¢iny ohrozeni ditéte, poskytovat pomoc ditéti a rodicim a celkové podporu rodiny jako

celku. (Bechynova, Konvic¢kova, 2008, s. 41).

3.3 Eticka dilemata

Jan Pavel Il. v apostolském listu Christifideles laici (1996, s. 37) véti, ze ,, osobni
dustojnost je neznicitelnym viastnictvim kazdého cloveka, je to nejvzacnéjsi statek, ktery clovek
ma a na jehoz zaklade presahuje cely hmotny svet.” Pro cirkev a pro jeji socialni nauku je
clovek centrem a cilem vSeho snaZeni. PrestoZe utrpenim se ¢lovek pro Boha stava oteviengj$im
a zralej$im, nebot’ poznava, Ze i kdyz potiebuje pomoci, ma jeho zivot, otevie-li se dobru a Bozi
lasce, smysl, zaroveini s sebou umirani pfinasi pocity zoufalstvi a beznadéje.

Socialni pracovnik, (nejen) jako ¢len multidisciplindrniho tymu, se pfi praci s umirajicimi
dostava do situaci, v nichz je tfeba ucinit ne vzdy jednoducha rozhodnuti, casto se pak nemusi
jednat ani o rozhodnuti pfijatelna. Jak uvadi Matel a kol. (2010, s. 62), kazdé rozhodnuti s sebou
muZe potencialné pfinaset nejen nezaddouci disledky, nybrz 1 pocity litosti, viny ¢i vycitek, na
néz musi byt pracovnik pfipraven a musi byt schopen se s nimi vyrovnat. Musil (2004, s. 81)

ve své publikaci ,, Rada bych Vam pomohla, ale..." zminuje pojem vSedni dilemata, ktera dle
autora nastavaji v okamziku, kdy pomahajici profesiondl nemuize skrze neptizen pracovnich
podminek jednat s klientem tak, jak by si pfedstavoval, nebo mize-li v dané situaci uplatnit
odlisné, ptijatelné, avsak tézko slucitelné postupy. Janouskova s Nedélnikovou (2008, s. 377)
pak o etickych dilematech v socialni praci hovofi jako o dilematech v rozhodovani mezi

protichudnymi zadanimi, dilematech pomahajiciho vztahu a dilematech volby zptisobu feseni.
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Vys$e zminéni autofi pii definici pojmu ,,dilema®, jakoZ i pfi jeho rozd¢€leni, pracuji s doktrinou,
ze dilema vznika v okamziku, jsou-li pracovni podminky nesourodé, ¢i volba feseni rozporuje
mordalni idealy socialniho pracovnika Vv kontextu téchto podminek, které se jim jevi jako
piekazka realizace idealu. Naproti tomu Reamer (2013, s. 99) se piiklani spiSe k nazoru, zZe
dilema se odviji pIn¢ od hodnot a ideji kazdého jedince, tedy od jeho vnitinich standardd, které

jsou plné€ odvozené od jeho historickych zkusenosti, doprovazenych emocionalni slozkou.

Pfi praci s umirajicimi a jejich rodinami vyvstava velké mnozstvi potencialnich oblasti

dilematu. Z pohledu klienta za tyto miiZzeme oznacit:

- situaci, kdy je ptani klienta v termindlnim stadiu v rozporu s ptdnim rodiny (klient nechce
V nemocnici; naproti tomu rodina chce mit klienta doma, citi, ze ,,by se méla postarat,
meéla by doprovodit svého ptibuzného az na samotny konec*/klient si pieje ztistat doma,
avsak odmita pomoc ,,zvenéi, ma za to, ze rodina by se o n&j dokazala plnohodnotné
postarat; rodina nevnima, ze by toho byla schopna apod.),

— situaci, kdy klient hodla zatajit konkrétni informace o prognéze svého zdravotniho stavu
roding, pfestoze tato progndza fatiln¢ rodinu jako celek ovlivni (napf. finan¢ni otazka,
otazka péce o nezletilé déti), a socidlniho pracovnika dirazn€¢ na tuto skute¢nost
upozoriiuje (dilematem je pak otazka, porusit-li davéru ve vztahu klient — pomahajici
pracovnik a upfednostnit potieby rodiny klienta),

- situaci, kdy zmirajici klient, trpici bolestmi, zdda dobrovolné ukoncit vlastni Zivot
(otevien¢ hovofti o eutandzii, asistované sebevrazdé, a zada o radu socidlniho pracovnika,
kde a za jakych podminek je to mozné, dokaze-li mu pomoci apod.),

—  situaci, klient nespolupracuje, je v domaci pé¢i na rodinu ¢i pracovniky sluzby verbalné
¢i fyzicky agresivni (vyvstava tak otdzka uptednostnit-li pochopeni pro klienta a sluzbu
I nadale poskytovat ¢i umistit klienta do vhodného zdravotnického zatizeni, piestoze zde
hrozi riziko zhorSeni (zeyména psychického) stavu).

Optikou pozice socialniho pracovnika mohou byt dilematem vlastni deficity a moznosti mu

dané (at’ jiz moZznosti Casové, ¢i vychazejici z povahy sluzby), popt. dilemata, tykajici se

protichiidnych z4jmu klienta a zaméstnavatele povéieného pracovnika. Systémovy pohled a s

nim vzniknuv$i dilemata jsou tizce provazana s nastavenou socialni politikou CR v oblasti

zdravotni a socialni péée. Nerovny piistup a omezené dostupnost hospicové péée v krajich CR

s sebou pfinasi dilemata vlastniho pfijimani klientd do sluzby (které klienty uptednostnit), ¢i
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otazku poskytovani a kvality pécCe, stane-li se tato konfliktni se zajmy a postoji zdravotnich
pojistoven (V ramci thrad apod.).

At jiz bude socialni pracovnik vystaven dilematu v roviné mikro, mezzo ¢i makro, svou fidici
funkci pro feSeni mohou uplatnit jeho moralni hodnoty a normy profese socialni prace. Za
teoreticka voditka pro feSeni dilematickych situaci vyuziva socialni prace (resp. socidlni
pracovnici) etické kodexy, vychazeje pfitom z Etického kodexu socialnich pracovnikii Ceské
republiky, ktery, jak uvadi Veselsky (2019, s. 23), je mozné povazovat za ,, prirozeny a logicky

referencni dokument k problematice etickych problematickych situaci. “
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4 Mobilni hospicova péce

Poslanim hospict je zlid$téni pomoci umirajicim lidem, vneseni lidskosti a dastojnosti,
podptrného doprovazeni, osobni podpory s diirazem na etické hodnoty a tlevu od utrpeni.
V obecné roviné je hospicové pé¢i umirani chapano jako celistva péce o Cloveéka z pohledu
existencialniho a vztahového, zvladnuti uzkosti, naplnéni zbyvajiciho casu, zhodnoceni zivota
a smifeni. Nestaci zvladnuti zdravotniho stavu z hlediska medicinského, ale také spiritualniho.
Duraz je kladen na vztah, osobnostni podporu, individualni planovani sluzby (Matousek a kol.,
2013, s. 438).

Hospicovou péci definuje Svétova zdravotnickd organizace jako integrovanou formu zdravotné
— socidlni a psychologické péce indikovanym osobam, jejichz zdravotni progndéza hovofti
0 predpokladané délce Zivota kratsi nez 6 mésictt (WHO, 2020). Ministerstvo zdravotnictvi CR
vnima hospicovou (paliativni) péci jako komplexni multidisciplinarni paliativni péci, ur¢enou
preterminalné a termindlné nemocnym, u kterych byly vycerpany vSechny moznosti klasické
1é¢by, u kterych ale pokracuje 1écba symptomatickd s cilem minimalizovat bolest a zmirnit
vSechny potize vyplyvajici ze zdkladni diagndzy 1 jejich komplikaci a zohlediiujici biologické,
psychologické a socialni potfeby nemocného (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2022). Ob¢ vySe zminéné definice maji spoleénym jmenovatelem klienta, resp. orientaci na
jeho osobu jako osobou nevylécitelné nemocnou. Naproti tomu Svétova organizace domaci
a hospicové péce ¢i Americkd asociace 1€cby bolesti zmiiluje kontext podpory a péce i ve
vztahu k rodinam nemocnych a k jejich socialnimu prostiedi, kdyz uvadi, Ze hospicova péce je
programem paliativni péce, soustiedény primarné v pfirozeném prostfedi umirajicich klientd,
s cilem zlepsit kvalitu zivota, zmirnit utrpeni nevylécitelné nemocnych i jejich rodin (Osobni
asistence, 2021).

Mobilni hospic umoZiluje splnit pfani zemfiit doma v pfirozeném socialnim prostfedi. Je to
prostor, kde se 1épe sd€luji napt. d€kovna slova, vyznani lasky, smifeni a odpusténi. (Kalvach,
2014, s. 45). Hlavnim cilem je tedy pomoc a péce klientim a jejich rodinam, jez se rozhodly
pecovat o osobu blizkou v doméacim prostredi. Jak spolecné uvadi Charita Uhersky Brod
a Charita Uherské Hradisté v ramci projektu Domaci hospic Antoninek (2023), jedna se totiz
0 rozhodnuti, které s sebou piinasi velké vyzvy, kombinujici n€kolik oblasti pisobeni —
zdravotnickou, socidlni, psychologickou, jakoZz i oblast duchovni. ,,... pacienti v domdcim
hospici a jejich rodiny se potrebuji také zorientovat v situaci, kterd je pro né naprosto nova.
Potrebuji se vyznat takeé ve své zmenené socialni roli v rodiné. Potrebuji znovu projit sviij Zivot,

reflektovat vyznamné skutecnosti a zaradit je do kontextu soucasné situace. Potrebuji najit
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smysl svého Zivota, potiebuji se zamyslet nad duleZitymi otazkami, které si doposud ve svém
Zivoteé nepolozili“ (Domaci hospic Antoninek, 2023).

Mobilni hospic nabizi multidisciplinarni sluzby 24/7 (24 hodin denné, 7 dni v tydnu).
Multidisciplinarni tym se bézn¢ skldda z hospicovych I€karii, zdravotnich sester, socialnich
pracovniki, zdravotnickych osetfovatelii, psychologl, koordindtori dobrovolniki, terapeuti
pro pozustalé, duchovnich a pastora¢nich pracovniki (Markova a kol., 2009, s. 67). Klient
V hospicové péci je pracovniky hospice vnimdn celostné se vSemi biologickymi,
psychologickymi, socialnimi 1 spiritudlnimi potiebami. Sluzby by mély byt provazané
a zaméfené vzdy na potieby klienta (Kabelka a kol., 2010, s. 39). Zasadni je spoluprace
s rodinou — neformalnimi pecujicimi. Nemoc ¢lovéka puisobi prevazné negativné na rodinny
zivot. Vyvoléava obavy o jeho osud, soucit, zarmutek. Nékdy je doprovazena pocity viny. Dobré
rodinné vztahy jsou nejvyznamnéjS$imi Ciniteli dobrého zvladnuti situace. Ze strany ptibuznych
smérem k nemocnému sledujeme nckolik rovin - zajem o nemoc, mnozstvi informaci, které
ziskali o nemoci a moznostech 1écby (v kontextu tématu o moznostech paliativni péce),
postaveni nemocného v systému oSetiovatelské péCe a v realizaci pecovatelského procesu,
schopnost komunikace rodinnych ptislusnikli a pecovateli z hospicového tymu. (Zacharova,
2003, s. 49).

Obtiznou rovinou Vvramci pée o umirajicho muze byt definice vlastniho pojmu
mobilni/domaci hospicova péce a rovnéz pojmy obecna a specializovana paliativni péce. Proto
je vhodné tomuto vénovat alespoii kratkou zminku. Ceska legislativa definuje v zakoné &.
372/2011, v ust. § 10, paliativni péci jako potencialni zpisob zdravotni péée ve vlastnim
socidlnim prosttedi pacienta. Za takové je mozné povazovat nejen trvalé ¢i prechodné bydlisté
dané osoby, nybrz i napi. pobytové zafizeni socialnich sluzeb. Zakon ¢. 108/2006 Sb. pracuje
S pojmem pftirozené socidlni prostiedi, ktery vnimé jako rodinu a socialni vazby k osobam
blizkym, domécnost a socialni vazby k dal$im osobam, se kterymi dotcené osoby sdileji
domacnost, jakoZ 1 mista, kde osoby realizuji béZné socialni aktivity. Pojmy mobilni a domaci
hospicovd péce jsou pojmy synonymnimi, piesto vSak optikou nazvoslovi statni spravy
hovotime (v souladu se zdkonem o zdravotnich sluzbach) pravé o poskytovani paliativni péce
ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta.

RovnézZ je tfeba odlisit obecnou a specializovanou paliativni péci. Narozdil od obecné paliativni
péce (domaci zdravotni péce), ktera je souhrnem 1é¢ebnych postupt o pacienty s pokrocilym
onemocnénim, které jsou poskytovany v ramci rutinni ¢innosti u poskytovateli zdravotnich
sluzeb, ktefi jsou drziteli opravnéni pro poskytovani zdravotnich sluzeb i v jinych oborech, nez

je paliativni medicina nebo paliativni medicina a 1écba bolesti, specializovana paliativni péce
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(zajistuje mobilni hospicova sluzba 24/7) je poskytovana lékafem se zvlastni odbornou
zpusobilosti nebo se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni medicina
pacientim s komplexnimi problémy. Specializovana paliativni péce, jez je v systému zdravotni
péée definovana Metodickym pokynem MZ CR jako zdravotni sluzba pro pacienty, jejichz
zdravotni stav vyzaduje nepfetrzitou dostupnost osetiovatelské i Iékaiské péce v terminalni fazi
chronického  onemocnéni, vyzaduje tymovy pfistup spojujici ruzné  profese
s multidisciplindrnim zptisobem prace. ,, Odbornym garantem specializované paliativni péce je
lékar se zvlastni odbornou zpusobilosti nebo se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru
paliativni medicina. Specializovand paliativni péce je urcena pacientiim, kteri komplexnosti
svych potieb (somatickych, psychickych, socialnich, spiritudlnich) presahuji moznosti,
pripadné kompetence poskytovatelii obecné paliativni péce, kteri jsou drziteli opravneéni pro
poskytovani zdravotnich sluzeb v jinych oborech, nez je paliativni medicina nebo paliativni

medicina a lécba bolesti“ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2017, s. 1).

4.1 Sou¢asnost mobilni hospicové péce v Ceské republice a jeji dostupnost

V Ceské republice je hospicova péte dle Svatosové (2011, s. 42) budovana na
ktestanskych etickych principech; 1 proto je vétSinové mobilni hospicova péce propojena
s ¢innosti diecézni charity. Organizace, poskytujici sou¢asnou mobilni hospicovou pééi v CR,
sdruzuje Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce, Clen Evropské asociace paliativni
péce. Neni vSak jedinym subjektem, napomahajicim proméné vztahii ceské spolecnosti ke smrti
a ke zkvalitnéni péte o osoby umirajici a jejich rodiny. V roce 2009 byla zalozena Ceské
spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, jeZ za podpory Ministerstva zdravotnictvi zpracovala
v roce 2019 standardy mobilni specializované paliativni péce, vychazejici z pfani a potieb
pacientt a jejich rodin a multiprofesni spoluprace. Cilem standard je identifikace, kodifikace
a podpora kvalitni, bezpecné, klinicky pfinosné a efektivni specializované paliativni péce ve
vlastnim socialnim prostfedi klientii (Ceské spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, 2019, s.
4). Znéni pfedmétnych standardd, véetné jejich racionale, je zobrazeno v tab. 1. Pro uplnost je
treba dodat, Ze standardy jsou piedpisem doporucujici povahy, jako normy obecného
charakteru, slouzici k vymezeni minimalni urovné kvality péce, kterd by méla byt standardné
dodrzovana vSemi zafizenimi poskytujicimi specializovanou paliativni péci. Zavaznymi se vSak
stavaji za predpokladu, kdy poskytovatel specializované paliativni péce standardy zacleni mezi
vnitini predpisy a jejich dodrzovani stanovi jako povinnost, nebo pokud se tyto standardy

stanou soucasti smluvniho ujednani.
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STANDARD

Tab. 1 Standardy mobilni specializované paliativni péce

POSKYTOVANI PECE, ROZSAH
PECE A KLINICKE ROZHODOVANI
SE RiDi PLANEM PALIATIVNI PECE,
KTERY V MAXIMALNI MIiRE
RESPEKTUJE PREFERENCE
PACIENTA A JEHO BLiZKYCH.

Standard chrani zajem pacienta dostavat koordinovanou
zdravotni péc¢i informace v rozsahu, ktery prispiva k jim
vnimané kvalité Zivota s ohrozujicim nebo zivot zkracujicim

onemocnénim.

POSKYTOVANA PECE ADEKVATNE
REAGUJE NA SYMPTOMY NEMOCI,
JE BEZPECNA A MA KLINICKY
PRINOS.

Pacient ma pravo dostavat péci, kterd zmiriiuje jeho fyzické
utrpeni, je poskytovana lege artis, pribézné sleduje jeho

zdravotni stav a reaguje na n¢j bez zbyte¢né prodlevy.

POSKYTOVANA PECE ADEKVATNE
REAGUJE NA PSYCHICKY STAV
PACIENTA

Kvalitu Zivota vét§iny pacientll netvoii pouze péce o soubor
fyzickych pifiznakti nemoci. Holisticky pohled na pacienta jako
komplexni osobnost a koordinace zdravotnické slozky péce s
péci o psychologické a komunikacni potieby pacienta stoji v
centru kvalitniho paliativniho pfistupu k nevylécitelné

nemocnym.

POSKYTOVANA PECE REFLEKTUJE
SOCIALNI A VZTAHOVE POTREBY
PACIENTA A JEHO BLIZKYCH

Paliativni péce se orientuje na vazné¢ nemocného Clovéka z
hlediska jeho individualnich potieb i z hlediska jeho vztahové
sité. Reflektuje psychosocialni potfeby pacienta i jeho rodiny,
klade diraz na zachovani lidské dtstojnosti. Vzhledem k tomu,
ze strach z vlastniho selhani — z fyzicky i psychicky naro¢né
situace — je vefejnosti povazovan za nejvétsi prekazku domaci
péce o umirajiciho blizkého, je podpora neformalnich
pecujicich

v okoli pacienta klicovou soucasti

dobfte poskytované péce.

POSKYTOVANA PECE REAGUJE NA

Pies vysoky podil obyvatel CR, ktefi se nehlasi k Zadné

denominaci, je odezva na spiritudlni potteby pacienta dalezitou

PACIENTOVY SPIRITUALNI

POTREBY soucasti spravné poskytované paliativni péce. Diagndza
nevylécitelného onemocnéni, umirani a konec zivota pfinasi
nejistoty a otazky spiritualniho razu u vétsiny
nemocnych bez ohledu na jejich piislusnost k cirkvi.

PACIENTOVA PRANI A Potieby pacienta a jeho rodiny maji byt hodnoceny a feSeny

PREFERENCE JSOU ZAKLADEM
PLANU PALIATIVNI PECE A JSOU
RESPEKTOVANA, POKUD NEJSOU V
PRIMEM ROZPORU S DOBRYMI

eticky a kulturng citlivym zptsobem, s respektem k pravnimu

ramci.
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MRAVY NEBO PLATNYMI

ZAKONNYMI NORMAMI.

ORGANIZACE DODRZUJE Obcané CR maji opravnény divod ocekavat stejné organizacni
MINIMALNi PROCESN] | Principy a postupy od sluzby specializované paliativni péce bez
STANDARDY VE SPECIALIZOVANE ohledu na to, od kterého poskytovatele ji Cerpaji nebo v kterém
PALIATIVNI PECL B

ORGANIZACE POSKYTUJE Standard chrani bezpe€nost a dustojnost pacientd a jejich

KVALITNI PECI TAKE PACIENTUM blizkych v situacich, kdy jsou nejzranitelnéjsi.

SE SPECIFICKYMI POTREBAMI.

PECE O UMIRAJICIHO PACIENTA. Standard chrani bezpeCnost a distojnost pacientii a jejich

blizkych v kontextu umirajiciho pacienta.

Zdroj: Cesta Domu (zpracovano z webového dokumentu Standardy mobilni specializované paliativni péce)

Z vyse uvedenych standardi explicitné vyplyva, Ze mobilni/domaci hospic je kombinaci
zdravotni, socialni, psychologické a duchovni péce v socialnim prostiedi osobam v terminalni
fazi onemocnéni, kterd napomaha nejen 1€¢€it bolest a jiné symptomy onemocnéni, ale na jejich
roven klade 1 psychologické, socialni a duchovni problémy a potteby umirajicich osob. I proto
hraje v mobilni hospicové péci stéZejni lohu multidisciplinarni tym, skladajici se ze zdravotni
a praktické sestry, osetfujicich Iékait dle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, oSetfovatell
a pracovnikil v socidlnich sluzbéach v ramci pfimé obsluzné péce, knéz (popf. pastoracni asistent
¢1 nemocni¢ni kaplan) a pravé socidlni pracovnik. Jeho profesni podstatou je komplexni péce
0 klienta, o maximalné¢ mozné naplnéni jeho potieb a potieb jeho rodiny. Prestoze kazdy ¢len
multidisciplinarniho tymu disponuje uréitymi specifickymi kompetencemi, nemél by byt
omezen vyluéné dle svého profesniho zaméteni; naopak mél by byt schopen vnimat klienta
v celém spektru holistického pohledu (Bydzovsky, Kabat, 2015, s. 99). Dilezitost
multidisciplinarniho tymu Ize spatfit i ve vzajemné vymeéné informaci, zpétné vazbeé a podpote
v t&Zkostech, branici syndromu vyhoteni. Clenové tymu se na sebe mohou spolehnout, zaroven
dostavaji vlastni prostor, podporujici jejich dilezitost. Velmi pftiléhavé pak wvystihuje
vzajemnou oporu ¢lenti multidisciplinarniho tymu i citat z Bible (Kazatel 4:9,10): ,, Lépe dvéma
nez jednomu, maji dobrou mzdu ze svého pachténi. Upadne-li jeden, druh jej zvedne. Béda
samotnému, ktery upadne; pak nemd nikoho, kdo by ho zvedl.” Socialni pracovnik do
multidisciplinarniho tymu ptinasi ptidatnou hodnotu ve formé zavazku k socialni spravedInosti
a eliminaci rozdild v oblasti zdravi. Na tyto rozdily lze nahliZet i optikou plisobeni sluzeb na
spolecnost, tak, jak se o tento pohled a zménu snaZzi reagovat zastanci reformniho paradigmatu

V socialni praci. Jeho prace tak muaze spocivat i v rdmci osvety vetejnosti, k pochopeni, ze
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umirajici osoba a jeji rodina jsou plnohodnotnou soucasti spolecnosti, piestoze se nachazi na
urcité zivotni kiizovatce, v krizi, kterou mohou Gspés$né zvladnout skrze pomoc zvencéi (Altilio,
Otis — Green, 2011, s. 21).

Do mobilni hospicové péce (v dikci zdkona do mobilni specializované paliativni péce) muze
byt pfijat klient, piejici si prozit zaveér zivota ve vlastnim prostiedi a ,,zdroven mira jeho
symptomové zateze, klinicka nestabilita a rychle se ménici naroky na objem péce neumoznuji
registrujicimu lékari s odbornou zpiisobilosti v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, praktické
lékarstvi pro deéti a dorost nebo lékari se specializovanou zpiisobilosti v oboru pediatrie ani ve
spoluprdci s agenturou domdci péce prevzit odpovédnost za zajisténi trvale dostupné péce ve
vlastnim socidlnim prostiedi az do vmrti klienta““ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2017, s. 25). Jak dale uvadi MZ CR (2017, s. 26), kritériem pfijeti pacienta do mobilni
hospicové péce je indikace oSettujiciho Iékate, a rovnéz informovany souhlas jeho osoby a jeho
rodiny s poskytovanim, podminkami a cili sluzby. K dal$im podminkam (vyjma skute¢nosti, ze
klient trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém stadiu, a byly u néj vycerpany veskeré
dostupné moznosti 1écby k napravé zdravotniho stavu), patii rovnéz schopnost blizkych osob
zajistit celodenni péci o nemocného (tedy v rozsahu 24 hodin), jez miva zvykle podobu zajisténi
zakladnich hygienickych potieb, podavani 1€k, soucinnosti s multidisciplinarnim tymem
mobilniho hospice. Pecujici osobou muize byt ¢len rodiny, znamy, nebo ji lze zajistit pomoci
pecovatelské sluzby. Nedilnym piedpokladem vyuzivani sluzby je ptirozené¢ vyplnéna zaddost 0
piijeti do péce, jeZ mize mit odliSnou formu pro kazdy jednotlivy mobilni hospic (pisemna
zadost, elektronicka zadost, osobni podani apod.). Nad ramec vySe uvedeného si kazdy
poskytovatel mobilni hospicové péce stanovi vlastni podminky pro pfijeti klienta. Za takovou
lze povazovat napft. bydlist¢ na izemi okresu, v némz sluzba piisobi.

Dostupnost mobilni hospicové péce je tématem, ktery pravidelné organizace, podporujici prani
umirajicich prozit zavérecnou etapu svého Zivota ve vlastnim socialnim prostiedi, hlasité ve
vefejném prostoru a na odbornych platformach oteviraji. Podle internetového portalu
umirani.cz (2023) je v CR k 1. 1. 2023 dostupnych 94 sluzeb mobilni hospicové péée. Jejich
rozloZeni v krajich, stejné jako pocet obyvatel téchto kraji a pocet obyvatel na 1 mobilni hospic
v Kraji zachycuje Tab. 2 nize. Pro tplnost musime uvést, ze pocet obyvatel na 1 mobilni hospic
v daném kraji je prostym podilem celkového poctu obyvatel kraje a poctu mobilnich/domécich
hospicli v ném; nezohlediiuje tedy aktualni potfebnost mobilni hospicové péfe pro dany

konkrétni pocet osob v termindlnim stadiu onemocnéni.
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Tab. 2 Mobilni/doméci hospicova péée v Ceské republice podle krajti (idaje k 1. 1. 2023)

POCET POCET OBYVATEL POCET OBYVATEL NA 1
KRAJ MOBILNICH/DOMACICH KRAJE K 31. 12. 2022 MOBILNI HOSPIC V
HOSPICU KRAJI

6 528.760 88.127
PARDUBICKY

3 605.390 201.797
PLZENSKY

2 1.360.000 680.000
PRAHA

1 1.440.000 130.909
STREDOCESKY

4 812.340 203.085
USTECKY

8 514.780 64.348
VYSOCINA

14 580.530 41.466
ZLINSKY

5 631.800 126.360
OLOMOUCKY

8 1.190.000 148.750
MORAVSKOSLEZSKY

13 1.220.000 93.846
JIHOMORAVSKY

2 449.180 224.590
LIBERECKY

6 555.270 92.545
KRALOVEHRADECKY

2 293.600 146.800
KARLOVARSKY

10 652.300 65.230
JIHOCESKY

94 10.833.350 115.248
CELKEM

Zdroj: Umirani (2023), Cesky statisticky tifad (2023), vlastni zpracovani.

Jak uvadi Slama z Ceské spole¢nosti paliativni mediciny (2018, s. 6), v CR potiebuje
kazdoro¢né paliativni péci cca 68.000 osob. Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce
ve své Koncepci hospicové péte pro Ceskou republiku (2017, s. 5) hovoii o optimalnim
potiebném poctu poskytovatelli mobilni hospicové péce v rozsahu 1 mobilni hospic/100.000
obyvatel, tedy cca 1 mobilni hospic/l okres v CR. Z tudajii Tab. 2 by se mohlo zdat, Ze
optimalnimu potiebnému poétu cca 108 mobilnich hospicti pro potieby obyvatelstva Ceské
republiky se soucasny stav piiblizuje, problematickou je vSak zejména rovina jejich dostupnosti
pro obyvatele, Zijici ve stiedn& velkych méstech a na venkové, tedy dle tdaji Ceského

statistického Gifadu pro 72 % obyvatel Ceské republiky. Jak uvadi Forum mobilnich hospicti
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(2023), mobilni hospic poskytuje péci v okruhu cca 30 kilometrii od mista, kde sidli. Na
ptikladu Moravskoslezského kraje (viz Obr. 3) lze nazorné poukédzat na nerovnomérné
rozloZeni a s nim souvisejici nedostupnost sluzeb mobilnich hospicii v CR zejména pro mensi
mésta, vesnice a okrajové krajské Casti, akceptujeme-li vzdalenost 30 km od mista bydlisté
daného kraje. Osoby, Zijici na severu/severovychod¢ Moravskoslezského kraje (Bruntal, Mésto
Albrechtice, Zlaté Hory) maji nejblizsi sluzbu dostupnou vice jak 40 km (Bruntal — Opava = 42
km, Zlaté Hory — Opava = 66,4 km, Mésto Albrechtice — Opava = 40,9 km); alternativou pak
pro né neni ani vyuzit sluzby v ramci Olomouckého kraje — dojezdova vzdalenost mobilniho
hospice Charity Sumperk je v priméru 60 km.

Obr. 3 Rozlozeni sluzeb mobilniho hospice v Moravskoslezském kraji
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Zdroj: vlastni dopracovani dle udaji Umirani (2023).

Nadto ukazuje Tab. 2, Ze primérny pocet obyvatel, potencidlné hledajicich mobilni hospicovou
pé¢i vCR, se na jeden mobilni hospic pohybuje viadu 115248 osob; konkrétné
V Moravskoslezském kraji hovotime o 148.750 osobach, pfipadajicich na jeden mobilni hospic.
I toto zjiténi miZze byt varovnym ukazatelem, e mobilni hospicova pé¢e v CR neni se
samoziejmosti dostupna; naopak, je nezbytné i nadale pracovat na dostupnosti této sluzby pro
kazdou osobu, jez si pieje prozit konec svého zivota ve svém socialnim prostiedi.

Ptesto, jak upozoriiuje Hunes (In Zichova, 2020), nerovnomérné zastoupeni péce by mohlo byt

jiz v obdobi nasledujicich 3 let ¢aste¢né zhojeno za pomoci Evropské unie, resp. skrze cilenou
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alokaci prostfedktl z evropskych fondt, za pfedpokladu, budou-li tyto vyuzivany efektivné
a ucelné. Podle néj bylo v programovém obdobi let 2014 - 2020 vyuzito vice nez 900.000 K¢
z Evropského socialniho fondu ke zkvalitnéni a rozsifeni sluzeb a kapacit terénniho paliativniho
tymu a lze i nadale v ramci programi, zaméfenych na podporu prevence a zmirnéni socialniho
vylouceni neformalnich peCovatelt, ktefi se doma staraji o vazn¢ nemocného nebo umirajiciho
blizkého, ocekavat cilenou podporu ze strany Ceského statu pro ziizeni dalSich mobilnich
hospicti, rovnomémé zastoupenych a tudiz dostupnych v ramci viech krajii Ceské republiky.
V dikci Obr. 3 je rozloZeni sluzeb mobilniho hospice v Moravskoslezském kraji neadekvatni
potfebam potencialnich klientd v oblasti severu a severovychodu. Nejen malé obce tohoto
uzemi, ale rovnéz i vétsi mésta jako Bruntdl, Rymarov ¢i Krnov nemohou pro své obcany
zajistit sluzby mobilni hospicové péce v pfijatelné dojezdové vzdalenosti. S ohledem na
strategické pozice danych mést se jevi nasnad¢ vybudovat pfedmétnou sluzbu ve mésté Krnove,
jez by mohla saturovat potieby i pro okoli Bruntalska (dojezdova vzdalenost cca 23 km/25
min.), Rymarovska (dojezdova vzdalenost cca 41 km/42 min.), ¢i Vrbna pod Pradédem
(dojezdova vzdalenost cca 32 km/34 min.).

Strategicky plan mésta Krnova 2030 ve své analytické ¢asti z roku 2022 uvadi, ze jednou
z ptileZitosti mésta na budouci obdobi miize byt podnikéani ve sluzbéach pro seniory vzhledem
ke starnuti populace; na navySeni investic mésta do sluzeb zdravotni a socialni péce akcentuji
obyvatel¢ Krnova, kdyz v ramci online dotaznikového Seteni, do kterého se zapojilo 984
respondentl, uvedla témé&f polovina z nich, ze by do dané oblasti byla ochotné investovat 3
miliony korun (Mésto Krnov, 2022, s. 12). Oblast zdravi je v Krnové hodnocena spise
negativng; ptrestoze je péce ve meésté na dobre tirovni, problematicka je jeji dostupnost. Socidlni
péci povazuji obyvatelé mésta za kvalitni, nedostatecné jsou pak kapacity v domove pro seniory
a domové se zvlastnim rezimem; zcela vSak chybi dostupnost sluzeb paliativni péce, tedy
I sluzby mobilniho hospice. Krnov ma zpracovany tii strategické dokumenty v oblasti socialni
péce. Jsou jimi Stiednédoby plan rozvoje socialnich a navaznych sluzeb na obdobi 2021-2024,
Koncepce socialniho bydleni na izemi mésta Krnova 2020-2023 (zamé&fend na mekké nastroje,
bytovy fond a komunikaci s vetejnosti) a Strategicky plan socidlniho zaclefiovani 2020-2023
(zaméfeny na priority bydleni, zaméstnanost a prevence socialné-patologickych jevii). Od roku
2016 mésto kazdoro¢né vyhlaSuje dotacni programy na podporu krnovskych organizaci,
pusobicich v oblasti socialnich a ndvaznych sluzeb. Celkovy objem vyclenénych finanénich
prostiedkll z rozpoc¢tu mésta je 460 tis. K¢. Vyclenéno je celkem 8 mil. K¢, s maximalni vysi
podpory 1,2 mil. K¢ na podporu registrovanych poskytovatelii socidlnich sluzeb s izemni

plsobnosti v Krnové a na podporu vzniku novych socidlnich sluzeb, rozSifeni kapacity
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a realizaci novych aktivit stavajicich socialnich sluzeb. Od roku 2021 je realizovan i dota¢ni

program Podnikej v Krnové!, s cilem podpofit podnikdni ¢i inovace pro zacinajici a stavajici

podnikatele ve mésté (Mésto Krnov, 2022, s. 22-25).

Strednédoby plan rozvoje socialnich a navaznych sluzeb Mésta Krnov na obdobi 2021-2024,

zpracovany formou komunitniho planovani, v rdmci kapitoly Zhodnoceni planit za obdobi let

2017-2020 hovoti o nékolika vizich pro cilovou skupinu seniord ve mésté. Jsou jimi:

—  terénni socidlni sluzby se budou rozvijet ke kvalité,

—  bude podpoften rozvoj stavajici sité¢ pobytovych a ambulantnich sluzeb socidlni péce pro
seniory,

—  bude podpotena osvéta, spoluprace a prezentace socialnich sluzeb pro seniory; cilem je
rovnéz nizkonékladové, bezpecné bydleni pro seniory (Mésto Krnov, 2021, s. 10).
Jednim z opatieni k naplnéni predmétnych vizi je i realizace vzniku mobilniho hospice Charitni
pecovatelskou sluzbou Krnov. Predmétné opatteni bylo nésledné prevedeno jako aktualni do
nového planu mésta; predpokladany zamér se vSak zfejmée ani v obdobi do konce roku 2024
nepodatii zrealizovat (Mésto Krnov, 2021, s. 10). Jednou z nejvétsich vyzev je dle starosty mésta
sestaveni odborného tymu (In Kuba, 2022). Tento pohled je plné v souladu s informacemi,
prezentovanymi ve Strategickém planu mésta, kdy se nedostatek kvalifikované pracovni sily
a nizké mzdové ohodnocenti jevi jako jeden z hlavnich problémi mésta v soucasné dobé (Mésto
Krnov, 2022, s. 40). V pfedmétném planu je zminéna i podpora neformalnich pecujicich, vstiic
spolupraci s asistenty socialni péce (pracovniky Domova pro seniory Krnov) (Mésto Krnov,

2021, s. 12).2

4.2 Problematika legislativy a financovani mobilni hospicové péce

Jednim z determinantl kvality v oblasti poskytovani péce o umirajici je kvalita jejiho
zakonného ramce. V soucasné Ceské legislativ€é absentuje samostatny zakon o poskytovani
paliativni péce v hospicové sluzbé. Vnitrostatni zdkonna Uprava vychdzi z mezinarodnich
dokumenti, primarné z Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, z Umluvy o lidskych pravech a biomediciné a z jiz

zminéné Charty umirajicich, tzn. z Doporuceni Rady Evropy &. 1418/1999. Vychozim

2 Pozn.: Pro uplnost informaci, tykajicich se zamysleného ztizeni mobilni hospicové péce na izemi mésta (a potencidlnich bariér tomuto
branicich), bylo zdmérem autorky prace kontaktovat téz povéfenou osobu socialniho odboru mésta Krnova. Snaha o kontaktovani socialniho
pracovnika mésta probihala telefonicky a emailem, v obdobi mésice srpen 2023 aZ bfezen 2024; podafilo se v jednom piipadé provést
telefonicky rozhovor se socialni pracovnici z Charita Krnov, kterd je ziizeni mobilniho hospice naklonéna. Byly poskytnuty informace

0 bariérach a vzdalenému terminu zajisténi této sluzby v mésté Krnov.
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piedpisem legislativni upravy predmétné oblasti je vyjma Listiny zdkladnich prav a svobod
zakon €. 372/2011 Sb. 0 zdravotnich sluzbéach. V ust. §5 odst. 2, pism. h) hovofti o paliativni
péci jako o druhu péce, jejimz ticelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota pacienta,
trpiciho nevylécitelnou nemoci. Ust. § 10 tohoto zakona dale tikd, ze paliativni péce je
zdravotni péci, poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta. Ust. § 44a zakona pak
pravné¢ zakotvuje hospic jako poskytovatele zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym
pacientim v terminalnim stavu ve specidlnich lizkovych zdravotnickych zafizenich
hospicového typu nebo ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta. Pfedmétny zakon se rovnéz
zaobira oblasti prav pacienta, pfestoze tyto blize nevymezuje, resp. neuvadi, co je jednanim
typu distojné zachazeni zamysleno. Dilezitym milnikem zakona je ust. § 36, tykajici se diive
vyslovenych piani. Odst. 1 tohoto paragrafu tika, Ze ,, pacient miize pro pripad, kdy by se dostal
do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas
S poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpusobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas
predem vyslovit.** Prestoze poskytovatel péfe musi brat na diive vyslovené piani pacienta
zietel, odst. 5 predmétného paragrafu taxativné stanovuje vyjimky, za kterych takto vyslovené
ptéani nelze respektovat.

Paliativni péCe je rovnéZ upravena i v zdkoné €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tato
kodifikace pokryva socialni aspekty poskytovani paliativni péce a v ust. § 7-30 upravuje
podminky poskytovani ptispévku na péci jako davky pro osoby zavislé na pomoci jiné osoby.

Oblast financovani paliativni péce je legislativné feSena zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, jeZ stanovi podminky thrady zdravotnich sluZeb, vyhlaskou ¢. 134/1998
Sb. a vyhlaskou ¢. 411/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢.
134/1998 Sh., a ktera explicitné stanovuje samostatnou kapitolu 720 - paliativni medicina
V domécim prostredi.

Zakladni oblasti paliativni a hospicové péce tedy pokryvaji v Ceské legislativé tfi pravni
predpisy. Dilezitou roli v oblasti formovani paliativni a hospicové péée v CR maji vyjma
zékonné upravy t€z koncepcni materidly a standardy, konkrétné pak Standardy paliativni péce,
Standardy hospicové paliativni péce a Standardy mobilni specializované paliativni péce.
Soucasna roztiiSt€nost pravni Upravy v oblasti hospicové péce je zpiisobild ovlivnit kvalitu
a dostupnost hospicové péce; je proto nasnade vnést znovu do vetejného prostoru debatu nad
moznosti akceptace jednoho zdkona, jez by komplexné pokryval problematiku paliativni
a hospicové péée v CR pIné zohlediiujici jeji zdravotné — socialni pomezi. Horecky (In Indrova,
2022) vnima, ze ,,dusledkem nedostatecné integrace socialni a zdravotni péce je nedostatek

Jjejich kapacit, neefektivni financovani, Spatnd provazanost a prostupnost mezi jednotlivymi
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sluzbami a tim také velmi sloZita orientace pro klienty techto sluzeb. Prvotnim krokem
k mozné legislativni zméné muze byt pilotni projekt Tvorba systému socialné zdravotniho
pomezi v kraji Vysocina, jehoz cilem je ,,systémova zména ve vyhledavani osob s potiebou
dlouhodobé péce a dale pak nastaveni vhodné kombinace péce terénnich socialnich
I zdravotnich sluzeb, péce neformalnich pecujicich a sluzeb pobytovych. Testuje se tak novy
model poskytovani dlouhodobé péce, a to za pomoci krajského koordinatora a regionalnich
koordinatorii pomoci za ucelem zvyseni kvality Zivota klientii socialné zdravotniho pomezi*
(Indrova, 2022).

Financovani hospicové péce vychazi z jejiho postaveni v pravnim systému CR, je vicezdrojové,
pfiCemz zdravotni slozka je systémové hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi v dikci
vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. Dle této vyhlasky spadaji do odbornosti domaci paliativni péce
0 pacienta v termindlnim stavu dva kody (agregovany vykon doméaci paliativni péce klinicky
nestabilni pacient, agregovany vykon domadci paliativni péce klinicky nestabilni pacient se
zavaznymi symptomy), v nichz je zahrnuta platba za veskerou poskytnutou zdravotni péci
(vykony lékare i sestry za pacientem bez ohledu na vzdalenost, 1é¢ba souvisejicich komplikaci,
1é¢ivé piipravky, spotfebovany material, apod.). Néklady na vefejné zdravotnictvi v CR se viak
neustale zvysuji. Dle analyzy Svazu zdravotnich pojistoven (In Revirni bratrska pojiStovna,
2022) bylo v roce 2021 i v roce 2022 hospodaieni zdravotnich pojistoven v deficitu, kdyz
piijmy z pojistného a z plateb za statni pojisténce byly vyrazné nizsi nez vydaje na vefejnou
zdravotni péci. Deficit pak musi pojistovny dorovnavat z vlastnich rezervnich fondu. Jak dale
fika pfedmétna analyza, naklady ve zdravotnictvi rostou vice nez ¢tyfnasobnym tempem oproti
ceské ekonomice, coz muze do budoucna ohrozovat udrzitelnost celého systému. Z hlediska
jednotlivych segmentt nejvyraznéji rostly v roce 2021 naklady na zachrannou sluzbu, o 28 %,
nejvetsi polozkou v objemu finan¢nich nakladii vSak byla inadéale lazkova péce s 229,3
miliardy korun (z toho nemocnice 211 miliard), kde meziro¢ni narist ¢inil 15 %, druhou
nejnakladnéjsi polozkou pak byla ambulantni péce s 109,5 miliardy korun a ristem o skoro 9
% (Revirni bratrskéa pojistovna, 2022). Celkové ro¢ni ndklady na vefejné zdravotnictvi €inily
v roce 2021 c¢astku 406,8 mld. K¢. Vzristajici trend nakladd je patrny i v roce 2022, kdy
celkové naklady na zdravotni péci Cinily 425,3 mld. K¢, predikce pro rok 2023 ptedpoklada
s dal$im naristem o vice nez 48 mld K¢. Nadto se celkové saldo roku 2023 vSech zdravotnich
pojistoven ocekava zaporné, a to v celkové vysi - 9,8 mld. K¢ (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2022, s. 178).

Statni finan¢ni podpora pro mobilni hospice je realizovana prostfednictvim n¢kolika dota¢nich

programti na podporu mobilni specializované paliativni péce, v rdmci operacniho programu
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Zamgéstnanost, prioritni osa Socialni zaclenovani a boj s chudobou. Tento projekt je financovan

Evropskou unii, z Evropského socialniho fondu a ze statniho rozpoétu CR. Cilem programu

podpory je podpora rozvoje mobilni specializované paliativni péce, ptipadné¢ podpora

poskytovatelim, jeZ se blizi parametram této péée v CR, za uéelem zvySeni dostupnosti

a kvality poskytovani péée ve vlastnim socilnim prostiedi pacienta. Dota¢ni program MZ CR

na podporu nestatnich neziskovych organizaci pecujicich o pacienty v terminalnim stadiu

onemocnéni, poskytnuty na thradu investi¢nich i neinvesti¢nich nakladi mé vizi ve vytvoteni
optimalnich podminek pro podporu neziskovych organizaci, jez plisobi praveé v oblasti péce

0 terminalné nemocné osoby. Rovnéz MPSV CR vyhlasuje kazdoroéné dotac¢ni fizeni, kdy se

na zékladé Zzadosti kraji o poskytnuti dotace ze statniho rozpoctu tyto pierozdéluji

poskytovatelim socialnich sluzeb, zapsanym v Registru poskytovatelll socialnich sluzeb. Kraje

v CR podporuji domaci hospicovou pé&i vlastnimi dotaénimi programy, deklarovanymi

koncepénimi dokumenty jednotlivych kraji. Jak uvadi napf. Koncepce paliativni péce

V Moravskoslezském kraji 2020-2025, prioritou kraje je =zajisténi dostupnosti obecné

I specializované paliativni pée na jejim tzemi. Tomuto strategickému cili se kraj hodla

v daném obdobi pfiblizit nasledujicimi opatfenimi (Moravskoslezsky kraj, 2019, s. 36-37):

—  OPATRENI 1: FINANCN{ PODPORA A ZAJISTEN{ ROZVOJE PALIATIVNI PECE
— ¢astka 3.000.000 K¢ z rozpoctu Moravskoslezského kraje,

—  OPATRENI 2: VZDELAVANI ODBORNIKU VE ZDRAVOTNICH A SOCIALNICH
SLUZBACH - ¢astka 235.000 K& z rozpoétu Moravskoslezského kraje, alokovana na
semindie, kurzy, konference,

—  OPATRENI 3: ZLEPSENI INFORMOVANOSTI VEREINOSTI O PALIATIVN{
PECI, TEMATU SMRTI A UMIRANI — &astka dle rozsahu &innosti — naklady na
informacni materialy, smluvni zajiSténi s médii,

—  OPATRENI 4: PODPORA SPOLUPRACE A KOORDINACE SUBJEKTU,
POSKYTUJICICH PALIATIVNI PECI — v ramci organizace pravidelnych setkavani
¢lenli pracovni skupiny paliativni péce, ve spolupréaci s praktickymi lékafi a jinymi
poskytovateli zdravotnich sluZeb.

Piirozend i ostatni kraje CR vyhlasuji krajské dotaéni programy na podporu posileni

financovani a zajisténi rozvoje hospicové péce na izemi svého regionu, nebot’ si jsou dobie

védomy skutecnosti, Ze hospicova péce neni dosud dostateéné financovana ze zdravotniho
pojisténi a je tak odkazana na dary od darcii, na financovani skrze nadace a nadacnich fondt

a na prodej vlastnich vyrobki a sluzeb. Tuto skutecnost stvrzuje ijedna z nejznaméjsSich
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organizaci, poskytujici sluzby nevylécitelné nemocnym v jejich pfirozeném prostiedi,
s nabidkou podpory jejich blizkym — neziskova organizace Cesta domd. Ta ve své vyrocni
zprave z roku 2022 uvadi, ze v témze roce ziskala 36,5 % objemu svych finan¢nich prostredki
z darti a 12,2 % z prodeje sluzeb a zbozi, tedy vice nez 48 % z celkového finanéniho zajisténi
organizace pro rok 2023 tvoii pravé prispévky od darcu a vlastni ¢innost (Cesta domii, 2022, s.
20).

Absence zakona o paliativni péci Vv hospicové sluzbé ma neptiznivy dopad i na nejistotu
V oblasti financovani mobilni hospicové péce. Je tedy vhodné jiz jen zopakovat, Ze je namiste,
aby hospicové sluzby byly podlozeny koncepéné pojatou kompaktni legislativni ipravou, ktera
by osettila rtizné aspekty jejich fungovani a financovani a nastolila tak vétsi pravni jistotu. Je
velmi pravdépodobné, Ze by tento krok ocenila v§echna hospicova zatizeni — lizkova i mobilni.
Rozhodujici Glohu v celém procesu musi sehrat zdkonodarné slozky, vlada, ale 1 obCanské

iniciativy, které jsou hybnou silou fady Zadoucich legislativnich zmén.
4.3 Mobilni hospicova péce a socialni politika

Z pohledu socialni politiky se na propojeni tématu mobilni hospicové péce a potieby
jejiho zfizovani mizeme divat dvoji optikou. Za prvé z pohledu individuélni zdravotni péce
a za druhé z pohledu socialni péce. Individudlni zdravotni péce je péci zdravotniki (I¢kait
a zdravotnického personalu) s poskytovanim 1€kt a uzitim zdravotnich metod ¢i techniky.
Cilovou skupinou jsou vSechny osoby na izemi statu ohrozené danym typem onemocnéni.
Dilezita je oblast podpory pozistalym, kdy se socialni politika zaméfuje na pfispéni thrady
pohibu, zabezpe€eni dilstojné ¢i minimalni Zivotni Grovné a zajiSténi zdravého a zdarného
vyvoje sirotkii (Tomes a kol., 2015, s. 223). Rodina, jako objekt socidlni politiky, béhem
umirani ¢lena rodiny miiZze vyznamné pomoci. Blizei hraji v pribehu nemoci vyznamnou roli
a jejich interakce ovliviiuje reakce umirajiciho. Vazné onemocnéni vnese do chodu domacnosti
vyrazné zmény, jimz musi ¢lenové rodiny piivyknout (Kiibler-Rossova, 2015, s. 81). Pecujici
miZe mit obavy napf. ze ztrity zaméstnani. Je sice uzdkonén institut dlouhodobého
oSetfovného, ten vSak ¢asto neni zcela pfijiman zaméstnavateli. Dal§imi obavami jsou pfirozené
zvladnuti péce o umirajiciho, vlastni emoce, emoce celé rodiny.

Socialni politika uruje sméfovani instituci zdravotni a socidlni péce a stanovuje rdmec pro
jejich chod, coz vychazi z jejiho hlavniho cile, kterym je vytvoreni distojnych podminek pro
zivot a zajiSténi rovnych pfilezitosti pro vSechny, v oblasti zdravotni a socialni péce nevyjimaje.
Dil¢i cile pak reaguji na potieby a vyjadiuji zajmy spolecensky slabsich vrstev, za ptedpokladu,

ze uspokojovani téchto potieb je ptijatelné i pro vrstvy spolecensky silnéjsi. K dosazeni téchto
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cilii je proto zapottebi, aby socidlni politika sledovala podminky spolecenského vyvoje,
predvidala potencialy vyvoje budouciho a byla schopna ¢elit ekonomickym a socialnim rizikim
(Dukova, Duka, Kohoutova, 2013, s. 42). Zaroven ma k dispozici nastroje, prostfednictvim
kterych muze téchto cilt dosahnout. Tyto nastroje vzdy vyuziva s respektem k zakladnim
lidskym praviim a svoboddm. Za konkrétni ndstroje mizeme povazovat socidlni piijmy,
socialni sluzby ¢i vécné davky, poskytované za ucelem podpory a ochrany zdravi.

U klientl mobilni hospicové péce je nezbytné, aby socidlni pracovnik znal systém socidlni
ochrany, a na zaklad¢ konkrétni situace klienta (a jeho rodiny) byl schopen doporucit ¢i zajistit
pro klienta dostupnou a G¢innou pomoc. Systém socialni ochrany se sklada ze tii pilifi:

- socialni pojisténi — nemocenské, zdravotni, diichodové,

- socialni podpory - napft. piispévek na bydleni,

- socialni pomoci - napft. ptispévek na péci, davky pro osoby se zdravotnim postizenim aj.,
pficemz je mu vlastni princip univerzality, kdyZ pokryvé na zékladni urovni celou spolecnost,
princip uniformity, tedy rovnosti v pravidlech pro kazdého jednotlivce, jakoz i princip
komplexnosti, adekvatnosti, socialni garance, solidarity a socidlni spravedlnosti (Krebs, 2015,
S. 72).

Pro tcely zakladniho vhledu do dané problematiky jsou niZe popsany pouze zdkladni moznosti
podpory 0sob v terminalnim stadiu nemoci a jejich rodin prostiednictvim daného systému, a to
davka dlouhodobého osetfovného, vdovsky/vdovecky dichod, sirotéi diichod a prispévek na
péci.

Rodina klienta muize vyuZzit pilife socidlniho pojisténi v rdmci davky dlouhodobého
oSetifovného. Jedna se o davku, ktera umozfiuje obéanim zistat doma v situaci, kdy budou
pecovat o ¢lena rodiny. Zakladni podminkou naroku je Gi€ast oSetiujici osoby na nemocenském
pojisténi pred zacatkem Cerpani davky alespoii 90 kalendainich dnti v poslednich 4 mésicich
(zaméstnanec), resp. alesponn 3 mésice bezprostiedné predchazejicich dni néastupu na
dlouhodobé osetiovné (OSVC). Podminka hospitalizace oSetfované osoby neni u osoby
v inkurabilnim stavu vyzadovana. Specifickou podminkou pro ndrok na dlouhodobé oSetfovné
je, ze oSetfovana osoba ud¢lila souhlas s poskytovanim dlouhodobé péce oSetiujici osobé, a to
na zadosti o davku. Davku lze cerpat maximalné 90 dnd, pfiCemz vySe dlouhodobého
oSetfovného &ini 60 % redukovaného denniho vyméfovaciho zékladu za kalendaini den (Ceska
sprava socialniho zabezpeceni, 2023). Po umrti klienta, v dikci principu univerzality
a uniformity, nalezi manzelce/manzelovi zemielé osoby narok na pozlstalostni
vdovecky/vdovsky diichod. Tento nadrok ma vdova/vdovec po zemielé osobé¢, kterd pobirala

starobni nebo invalidni diichod nebo pokud jesté nebyla pfijemcem dichodu, splnila ke dni
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umrti podminku potfebné doby pojisténi pro narok na diichod. Podminkou je pak rovnéz, ze
manzelstvi existovalo k datu umrti osoby. Vyse dichodu se odviji od délky dichodového
pojisténi po zemielé osob¢ a vysi jejich vydelki dosazenych v rozhodném obdobi; rovnéz pak
od skutecnosti, pobira-li poztistaly manzel/manzelka starobni ¢i invalidni diichod. V kladném
piipadé dochazi k tzv. soubéhu diichod, v rdmci, néhoz jsou porovnany procentni vyse obou
dichodi (tedy dichodu, ktery pobird pozlstald osoba a vyméfeného vdovského/vdoveckého
diichodu). Niz8i z procentnich vymér dichodt pak nélezi z jedné poloviny, vyssi ziistdva beze
zmény (Ceska sprava socialniho zabezpedeni, 2023). Nachazi-li se v roding osifelé dité, ma
narok na sirot¢i dichod po zemielém rodici ¢i osvojiteli, za n¢kolika podminek. Ptedné,
pobiral-li zemiely starobni ¢i invalidni diichod nebo zemfel nasledkem pracovniho turazu.
V ostatnich ptipadech pak musi zesnuld osoba ziskat stanovenou dobu diichodového pojisténi,
kterou upravuje zakon €. 155/1995 Sb. o diichodovém pojisténi. Za nezaopatiené dité je v dikci
zdkona povazovano dit¢ do skonceni povinné Skolni dochazky, a dale do veéku 26 let,
pripravuje-li se soustavné na budouci povolani, nebo nemtize-li se na n¢j pfipravovat ze
zdravotnich divodi. Nezaopatfenym ditétem je rovnéz dit¢ vedené v evidenci ufadu prace,
nema-li narok na podporu v nezaméstnanosti nebo pii rekvalifikaci. Procentni vySe vymeéry
diichodu ¢ini 40 % procentni vyméry diichodu, ktery pobiral (nebo by pobiral) zemiely rodi¢
(Ceska sprava socialniho zabezpegeni, 2023).

Socialni pomoc, jako findlni stupen socialni ochrany, ptedstavuje ¢innost subjektll sméfujici
k tomu, aby osobam nachazejicim se v obtizné socialni situaci, popf. osobam, které jsou
takovou situaci ohroZeny, byla poskytnuta pomoc, ktera jim umozZni tuto situaci feSit nebo
zmirnit (Dukova, Duka, Kohoutova, 2013, s. 56). Cilem takové pomoci je nejen piekonat
stadium socialn€ — ekonomickych obtiZi, ale 1 fesit trvale svizelné postaveni osoby, jez neni
schopnd obnovit svou socialni suverenitu, a je tedy trvale odk4dzéna na lidskou solidaritu. Za
zakladni funkce socialni pomoci (v dikei tématu mobilni hospicové péce) vnima Krebs (2015,
s. 108) funkci ochrannou, jejimz smyslem je feSeni socialnich udalosti ex post, s cilem chranit
jednotlivce pfed socialnim vyloucenim a chudobou, a funkci distribu¢ni a redistribucni,
zahrnujici nejen rozdélovani financi, ale také zivotnich Sanci a zaclenovani jedincti do
spolecnosti. Lze vSak souhlasit i s ndzorem, ze 1ze u osob v terminalnim stadiu nemoci spatfit
v ramci socialni pomoci i funkci homogenizacni, jeZ je chapana i jako moZnost stejnych Sanci
k vyuziti statkd jako je péce o zdravi (v kontextu dostupnosti sluzeb mobilni hospicové péce).
Socialni pomoc v CR zahrnuje nejen socialni poradenstvi, socialni sluzby a pomoc v hmotné

nouzi, ale také ptispévek na péci a davky pro zdravotné postizené.
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Narok na piispévek na péci ma osoba starSi jednoho roku, jez z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu nezvlada péci o svou osobu a je zavisla na pomoci osoby jiné.
Pti posuzovani stupné zavislosti je hodnocena schopnost zvladat deset zékladnich Zivotnich
potieb (mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena,
vykon fyziologické potfeby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domacnost); pro uznani
zavislosti v prislusné zakladni zivotni potfebé musi, jak uvadi ust. § 9 odst. 5 zdkona ¢.
108/2006 Sb., existovat pti¢inna souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti z divodu
nepfiznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat zadkladni Zivotni potiebu
Vv ptijatelném standardu. Bliz§i vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby a zpusob
jejich hodnoceni stanovi vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnich
sluzbach. Vyse ptispévku na péci se tidi ust. § 11-12 a je rozdilnéd pro osoby do 18 let véku
a pro osoby starsi. Kritéria, na zaklad¢, kterych lze narokovat piispévek na péci, jsou mnohdy
pfedmétem odborné kritiky a debat. Kritika sméfuje k n¢kolika aspektiim — piedné, kritéria pro
pfiznani naroku na piispévek na péci se zamétuji na fyzickou, resp. zdravotni neschopnost
zadatell, nezohlediuji jejich psychické, socialni a emocionalni potieby. Nadto nemuseji vzdy
reflektovat dostate¢né rtiznorodé potieby a situace zadatelll, coz miiZze vyustit do situace, kdy
jsou osoby, jez by ptispévek pottebovaly, systémem odmitnuty. Proces Zadosti o ptispévek na
péci je pomérné byrokraticky slozity a naroény, coz zptusobuje zna¢ny diskomfort a frustraci
zadatelim a jejich rodindm. VySe ptispévku na péci navic nemusi byt dostate¢na pro pokryti
viech nakladii spojenych s pééi a podporou. Cesky systém je rovnéz nastaveny na pravidelna
hodnoceni a revize, s cilem ovéfit, zdali pozivatelé piispévku i nadale spliuji kritéria pro jeho
cerpani. To mlze byt zejména pro star§i osoby, osoby s nestabilnim zdravotnim stavem a pro
osoby umirajici velmi stresujici situace. Zavérem pak muze byt problematickou rovinou
I rovina transparentnosti, tykajici se toho, jak jsou kritéria stanovena, jakym zplisobem
hodnocena a jak probihaji vlastni revize; nedostatek transparentnosti mize byt zpisobily

k projevu nedaveéry v systém jako celek a v jeho principy.
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5 Analyza potrebnosti zifizovani mobilni hospicové péce

V Moravskoslezském kraji

Dostupnost sluzeb mobilni hospicové péce, s niz je spojena kvalita zivota umirajicich osob,
je stézejnim tématem (nejen) piedmétné analyzy potiebnosti. AvSak kvalita péce v uritém
regionu neni pouze o kvalitach jedné instituce a poskytovanych sluzeb, ale také o koordinaci
specializovanych sluzeb a o znalosti relevantnich konsekvenci. Jsou-li sluzby provazany
V ramci regionalni sité, bude se zlepSovat i paliativni péce, a tedy i mobilni hospicova péce.
Aby toto bylo splnéno, musi existovat ucinna koordinace a Siroké spektrum sluzeb a subjektt
Vv paliativni pé€i. Zaroven je zapotiebi podrobné znat pficinu vzniku problému, Gzce souvisejici
s demografickym vyvojem zemé (potazmo kraje), stejné jako moznosti, nabizejici se pro
zhojeni problému dostupnosti péce a zlepseni kvality Zivota umirajicich osob a jejich rodin.
Divodem zpracovani predmétné analyzy potiebnosti je rovnéz i sumarizace poznatki ze
zahrani¢i, konkrétné pak z Rakouska, jehoZ systém mobilni hospicové péce by mohl byt
inspiraci pro Cesky model péfe nasledujicich dekdd. Dana analyza potiebnosti ziizovéani
mobilnich hospicit by méla zahrnovat komplexni udaje, tykajici se mobilni hospicové péce
V Moravskoslezském kraji, véetné demografickych udaji, s nimiz potiebnost sluzby souvisi,
seznamu stakeholdert, pfimo ¢i nepfimo podilejicich se na dostupnosti mobilni hospicové péce

Vv kraji, jakoZ 1 analyzu pftileZitosti a hrozeb, vyplyvajici ze soucasného stavu.
5.1 Popis metod ziskani dat

Forma ziskani informaci byla deskripce odborné literatury a obsahova analyza vladnich
dokumentti (Zdravi 2030 a navazujici analyza), zprav kraju a strategickych dokumentd. Bylo
vyuzito dostupnych internetovych informaci, vyzkumnych Setieni Cesty Domu
a STEM/MARK, tudajui Ceského statistického Gfadu. Cennym zdrojem byly také odborné
¢lanky z ¢asopist Socialni prace/Socidlna praca a Socidlni novinky. Obsahova analyza byla
provedena pomoci rtiznych technik, jako je vyhledavani pomoci klicovych slov. Tato technika
se zamétuje na nalezeni a identifikaci kliCovych témat. A dale technika kategorizace, kdy se
zjisténé informace rozdé€li do rGznych kategorii a podkategorii na zéklad¢ urcitych kritérii.
Kritérii pro rozdéleni informaci bylo, zda se jedna o statisticka data ¢i teorii. Teoreticky obsah
byl tfidén do hlavnich kapitol a podkapitol. Statisticka data a prakticka ¢ast nasledné do kapitol
analyzy potiebnosti. Do teoretické Casti byly zaClenény poznatky ze studijni praxe, osobni
zkuSenosti a informace ziskané rozhovorem s hospicovou sestrou, ktera se zabyva nyni hlavné

doprovazenim klientli, byla vSak u zrodu nékolika hospicli (Hospic Frydek-Mistek, Strom
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Zivota a nyni Adra Havifov). Vyuzity byly rovnéz informace, ziskané formou rozhovort od
ziizovatell ¢i zakladatel mobilnich hospicti (Mobilni hospic Ondrasek a Charita Moravska

Tiebova).

5.2 P¥ic¢iny vzniku problému a jeho dopady na cilovou skupinu

a spole¢nost

Cesky statisticky utad (2023, s. 21-27) ve své projekcei oekavaného vyvoje obyvatel CR
odhaduije, Ze po celou druhou polovinu 21 stoleti bude v Ceské republice Zit 2,5x vice seniorti
nez déti. Tim se vyznamné zvysi index stafi, jez dava prave tyto dveé skupiny do vzajemného
vztahu. Dle pfedmétné projekce by nejvyssi podil nejstarSich obyvatel méla mit v roce 2050
Cech (Cesky statisticky ufad, 2023, s. 26). Uzemni rozdily ve vékovém sloZeni, které jsou
V soucasnosti stale pomérné vyrazné, by se mély ale postupné zmensovat. Nize uvedeny Obr.
4 ukazuje ocekéavanou procentni strukturu obyvatelstva dle hlavnich vékovych skupin a index
stafi v krajich, v porovnani let 2002—2050. Z n¢j je na ptikladu Moravskoslezského kraje patrno,
ze zatimco v roce 2002 tvotila vékova skupina 15-64 let vice nez 71 % celkové populace
v kraji, v roce 2050 je predikovano jeji sniZeni na 55,6 %, a to v pfimém disledku narGstu
poctu osob ve veku 65 a vice let; tyto osoby by mély mit v roce 2050 v kraji zastoupeni takika
jedné tfetiny obyvatel namisto 12,5 % v roce 2002. Nutno si uvédomit, Ze pfedmétna projekce
pracuje s migracni politikou. Nebudou-li v kraji pfibyvat v disledku st¢hovani osoby

produktivniho véku, povede tato skutecnost k jesté vyrazn¢jsSimu zhorSeni vékové struktury.
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Obr. 4 Oc¢ekavana procentni struktura obyvatelstva podle hlavnich vékovych skupin a index staii

v krajich, 2002 a 2050

Kraj 0-14 15-64 65+ Index stari"
2002 2050 2002 2050 2002 2050 2002 2050
Hlavni mésto Praha 13,0 13,9 71,1 51,8 16,0 343 123 246
Stfedotesky 15,5 13,0 70,3 55,0 14,2 31,9 92 245
Jihogesky 15,9 12,6 70,3 54,7 13,8 32,7 86 260
Plzenisky 15,2 12,2 70,4 54,6 14,4 33,2 95 272
Karlovarsky 16,3 13,3 71,5 55,9 12,2 30,8 74 232
Ustecky 16,4 13,2 71,4 56,5 12,2 30,2 74 229
Liberecky 16,3 13,3 70,9 55,6 12,8 31,1 79 234
Kralovéhradecky 15,7 12,9 69,7 54,7 14,6 32,4 93 251
Pardubicky 16,2 12,6 69,6 55,1 14,2 323 87 258
Vysoéina 16,5 12,3 69,5 55,0 14,0 32,7 85 266
Jihomoravsky 15,4 12,2 70,2 53,9 14,4 33,9 94 277
Olomoucky 15,8 12,1 70,4 54,5 13,7 334 87 277
Zlinsky 15.8 12.3 70.3 54.4 14,0 33.3 88 271
IMoravskoslezsky: 16,3 12,1 71,1 55,6 12,5 32,3 i 266 |
CR-
stfedni varianta bez migrace 15,6 12,4 70,5 56,3 13,9 31,3 89 252

" Poget osob ve véku 0-14 a 65 a vice let na 100 osob ve véku 15-64 let

Zdroj: Cesky statisticky ufad (2023, s. 26).

Projekce a budouci statistiky se zcela jednozna¢né shoduji, ze v nasledujicich tficeti letech
dojde k velkému nardstu podilu obyvatel starsich 65 let. S timto bude spojena vyss§i nemocnost
typickéd pro populaci seniord. Prognostické modely v ramci analytické studie Strategického
ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2019, s. 39) ukazuji nardst pacientll se zhoubnymi utvary, nemocemi svalové,
kosterni, ob&hové soustavy atd. véetné diabetu, a dale narist neurodegenerativnich onemocnéni
jako napt. demence, Alzheimerova choroba. Tento neptiznivy vyvoj pak bude velkou vyzvou
pro segment paliativni mediciny a pro oblast zdravotnicko — socialnich sluzeb v dobé koneéné
faze zivota.

Odhady vyspélych zemi ze zapadu ukazuji potiebu paliativni péce u 60-80 % vSech tmrti.
Ceska republika, vzhledem ke své struktufe mortality, bude mit velmi obdobnou potiebu
paliativni péce. Oc¢ekdvana Gmrti v rdmci diagnostickych Setfeni (59,2 % tmrti — chronické
pficiny, az 60 tis. zemielych ro¢n¢) ukazuji, Ze segment sluZeb mobilni hospicové péce mize
piinést snizeni akutnich hospitalizaci v zavéru Zivota pacienta (Moravskoslezsky kraj, 2019, s.
8). Pro usporu nemocni¢nich kapacit bude proto velmi podstatné rozsirovat sité domaci
paliativni pé&e. Otazka dostupnosti a kvality paliativni péée se v CR ve velmi vyznamné miie
dotyka nejen lizkovych zatizeni a zafizeni socidlnich sluzeb, nybrz i zafizeni nasledné
a komunitni péce. Graf 1, shrnujici informace z roku 2018, ukazuje, Zze pacienti s potiebou

paliativni péce zmiraji v Ceské republice nejcastéji ve zdravotnickych zatizenich.
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Graf 1 Kde umiraji pacienti s potiebou paliativni péée v CR (2018)

M Ve zdravotnickém zarizeni

B Doma

W V zafizeni socidlnich sluzeb
Na ulici, pfi pfevozu

M Jinde, nezjisténo

Zdroj: vlastni zpracovani dle Slamy (2018, s. 13-14).

Plan tfeSeni musi byt nastaven tak, aby integrace vCasné paliativni péCe byla zaclenéna do

systému péée. Dle Strategického ramce rozvoje péde o zdravi v Ceské republice do roku 2030

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019, s. 39), ,,kombinace sluzeb poskytovanych

V domdcim prostiedi pacientii, mobilnich sluzeb a sluzeb specializovanych tymii miiZe prinést

snizeni poctu akutnich hospitalizaci na konci zivota. *

Z pohledu struktury sluzeb je nutno:

vyvazit sité a struktury lizkového fondu, posilit status domaci péce a mobilni paliativni
péce,

posilit multioborovou pé¢i v komunité ¢i v mobilni podobé a zvysit jeji dostupnost,
zavést programy posilujici status role rodinnych piislusnikii a dalSich neformalnich
pecujicich,

podporovat rozvoj a harmonizovat politiku uhrad,

motivovat krajské ufady K zajisténi dostatetného poctu instituci na jeho uzemi
s ptihlédnutim k vyvoji, neb se jedna o vhodnou alternativu Kk hospitalizacim
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019, s. 26-46).

Do planu feSeni je mozné zahrnout komunitni planovani mést a krajt, advokacie, networking

a ziskavani zkuSenosti ze zahrani¢i. Komunitni planovani mtze pomoci zajistit, Ze politiky

a programy jsou navrzeny tak, aby odpovidaly potiebam mistnich komunit. Advokacie mize
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zvysit povédomi o socialnich problémech a podpofit zmény v politice a praxi. Networking
a zkuSenosti ze zahrani¢i mohou pfinést nové napady a osvédcené postupy do mistniho

kontextu a pfilezitost k vyméné zkuSenosti a u¢eni se od ostatnich.
5.3 Dostupnost sluzeb hospicové péce v kraji

Integrace v€asné paliativni péce do systému péce je mimo jiné podminéna dostupnosti
sluzeb hospicové péce. Tab. 3 podava piehled nejen o sluzbach mobilni hospicové péce, ale
i 0 lizkovych hospicich, ambulancich paliativni mediciny a agenturach domaci péce

V Moravskoslezském kraji. Obr. 5 pak ilustruje jejich geografické rozlozeni na mapé tohoto

kraje.
Tab. 3 Piehled sluzeb hospicové péée v Moravskoslezském kraji (k 1. 1. 2023)
Mobilni hospice Lizkové hospice Ambulance paliativni Agentury domaci péce
mediciny
Havitov — Strom Hospic  Frydek - Havifov - Strom zivota = Bruntél - Sestficka.cz
Zivota Mistek, p.o.
Karvina — Slezska Ostrava - Hospic sv. Novy Ji¢in - Strom Frydek - Mistek - Salvia
humanita Lukase Zivota
Novy Ji¢in — Strom Novy Ji¢in - Frydek - Mistek - Sebestova
zivota Ambulance paliativni = S.r.0.
mediciny
Opava — Pokojny Opava - Slezska = Karvind - Mizerov - Slezska
piistav nemocnice Opava humanita
Ostrava — charitni Ostrava - Strom zivota = Karvina - Nové Mésto - CURA
stiedisko sv. Krystofa MEDICA
Ostrava — Ondrasek Ostrava - Fakultni Odry - Charita Odry
nemocnice Ostrava
Ostrava —  Strom Ostrava - Ondrasek Odry - Sestticka.cz
Zivota
Ttinec — MEDICA Ostrava - Charita Ostrava

Rymarov - Diakonice CCK

Tt¥inec - MEDICA

Zdroj: vlastni zpracovani dle Umirani.cz (2023).
Z Tab. 3 je patrno, Zze mobilni hospicova péce je v kraji zastoupena v osmi piipadech, lizkové
hospice jsou dostupné ve dvou velkych méstech kraje, ambulance paliativni mediciny jsou
dostupné na celkem osmi mistech, a finaln¢ pak agentury domaci péce jsou k dispozici v sedmi

méstech kraje. Agentury domaci péce vSak zajistuji pouze navstévy zdravotnich sester
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v domacnostech u pacientti v zavéru Zivota, v rozsahu nepiekracujicim 6 hod./den (Umirani.cz,
2023). Konziliarni tymy paliativni péce, jez pisobi v nemocnicich, a jejichz soucasti je
holisticky pfistup, tedy péce o psychické, socialni a duchovni potieby nemocnych, je mozné
v Kraji vyuzit pouze ve Fakultni nemocnici Ostrava a v ramci Geriatrického a dolé¢ovaciho
odd¢leni ve Slezské nemocnici Opava.

Dle Obr. 5 lze urcit problémové oblasti dostupnosti hospicové péce. Jsou jimi zejména sever
a severovychod kraje, tedy oblasti Osoblahy, Mé&sta Albrechtice, Krnova, Vrbna pod Pradédem,
ale 1 Rymarova ¢i Bruntalu, kde neni k dispozici zddna nepietrzita sluzba hospicové péce. Jih
kraje neni rovnéz dostate¢né pokryt sluzbami, zaméfujici se na hospicovou péci, konkrétné pak
oblast Frydlantu nad Ostravici ¢i Jablunkova. Co vSak neni z Obr. 5 explicitné ziejmé, je
skute¢nost, Ze 1 okresy s relativni dostupnosti hospicové péce vykazuji disproporce, kdyz je tato
péce situovana témet vyluéné ve velkych €1 vétsich méstech typu Opava, Novy Ji¢in apod.;
mala mésta ¢i piilehlé vesnice tedy nemaji dostate¢né zazemi sluzeb pro pé¢i 0 umirajici 0soby
a jejich rodiny

Obr. 5 Geografické rozlozeni sluzeb hospicové péce v Moravskoslezském kraji

> Makroekonomické tdaje

Moravskoslezsky kraj

> Mezinarodni data [

Nowy Jidin Jablunkow

= pod Radhostém
Obec s roz@fenou pusobnost (ORP)

@  Powéfeny obecni Gfad (P O0)

[ serswmi obod e

| Sprawni obvod PO

—klbme By
B

Legenda: Mobilni hospicova péce [ ) Ltzkové hospice @ Ambulance paliativni mediciny
6 Agentury domaci péée Zdroj: vlastni dopracovani dle Umirani.cz (2023)

o1



5.4 SWOT analyzy problematiky mobilni hospicové péce

V Moravskoslezském Kkraji

SWOT analyza je jednim z ndastroji, metodou, jak identifikovat silné a slabé stranky,
jakoz i prilezitosti a hrozby spojené s ur€itou tématikou. Tab. 4 nize proto pfedstavuje SWOT
analyzu v kontextu tématu mobilni hospicové péte v Moravskoslezském kraji. Tab. 5 pak
navazuje na Tab. 4 a poukazuje na silné a slab¢ stranky potencidlniho ztizeni mobilni hospicové
péce ve vybraném mésté Moravskoslezského kraje, jakoz i na prilezitosti a hrozby, kterym

muze projekt v blizké budoucnosti Celit.

Tab. 4 SWOT analyza — mobilni hospicova péce v Moravskoslezském kraji

Silné stranky Slabé stranky
Dobr3 sit’ poskytovateld hospicové péce Uhrada mobilni specializované doméci péce
Vv ,,centru* MS kraje neumoznuje soub¢h s péci jiného poskytovatele

zdravotnich sluzeb

Podpora dobrovolnictvi v oblasti hospicové Nedostate¢na dostupnost hospicové péce v oblasti

péce Krnovska, jakoz i v mensich méstech a vesnicich
kraje

Dlouhodoba podpora hospicové péce ze Vyjimka z dodrzovani zakazu stani je dle § 67

strany Moravskoslezského kraje zakona €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich

komunikacich a 0 zménach nékterych zakond, ve
znéni pozdéjSich predpisli, umoznéna pouze

l1ékaiim konajicim navstévni sluzbu, nikoli sestram

Détska paliativni a hospicova péce od roku Nevyrovnanost platového ohodnoceni sester
2011 (prvni v CR, Hospic Ondrasek) v V hospicové domaci péci vici platovému
soucCasné dob¢ predavani zkusenosti do celé ohodnoceni sester v nemocnicich s ohledem
CR na naro¢nost poskytovani hospicové péce

a nepretrzitost provozu

Poptavka ze strany pacientil Cekaci doba, pofadniky v ambulantni i lizkové
péci

PrileZitosti Hrozby

Zatraktivnéni oboru paliativni mediciny, Roztiisténost legislativy a nepiehlednost tthrad

i Vv oblasti vzdélavani, spoluprace se

zdravotnickymi Skolami

ZlepSeni osvéty a medializace Nedostate¢né pokryti nakladt ahradami

z vetejného zdravotniho pojisténi
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Provazani socialnich a zdravotnich sluzeb

V ramci systému financovani

Nezéjem o obor, stigma oboru

Ztizeni paliativnich lizek v nemocnicich,

LDN a v socialnich sluzbach

Nedostate¢ny rozvoj odborného zdravotniho

personalu ve vzdélavani v paliativni péci

Legislativni tprava — nova legislativa,

sjednoceni k porozuméni

Migrace persondlu mimo obor z diivodu mzdového

ohodnoceni ¢i burn-out syndromu

Vstup novych poskytovateld sluzeb mobilni

hospicové péce v kraji

Podpora pro vznik dosud nedostateéného

poctu konziliarnich tymi v rdmci nemocnice

Zvyseni poctu ambulanci paliativni mediciny

priméarné v malych méstech kraje

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 5 SWOT analyza — ziizeni mobilni hospicové péce v Moravskoslezském kraji — Krnov

Silné stranky

Slabé stranky

Podpora ze strany kraje — zajem 0 vznik
sluzby v dikci Koncepce paliativni péce v

Moravskoslezském kraji 2020-2025

Nedostatek kvalifikovaného personalu (Iékafi se
zvlastni odbornou zpisobilosti v paliativni
medicin€, vSeobecné sestry, zdravotnicti

pracovnici nelékati

Dle NOZ pomérné jednoduché kroky pro

zaloZeni zapsaného ustavu

Financovani sluzby

Podpora ze strany mésta — Vv dikci
Strategického planu mésta 2023-2030 a

usneseni Zastupitelstva mésta

Uskali pro registraci

Aktivita ze strany Charity Krnov

ZkuSenosti s poskytovanim sluzby

Prilezitosti

Hrozby

Podpora jinych organizaci — Salvator Krnov,
Charita Krnov (sdileni dobré praxe),
spoluprace s Méstem Albrechtice, Stredni

zdravotnickou $kolou

Nedostateéné nadvazné sluzby

Kvalitni fundraising

Migrace zaméstnanct do jinych kraji s lepSimi

platovymi podminkami

Nabidka zaméstnani, vznik novych

pracovnich mist — spoluprace s REINTEGRA,

Absence smluv se zdravotnimi pojistovnami
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z. 8. Krnov, Slezskou diakonii Krnov — Pod

Cvilinem

Zlepseni kvality péce o umirajici a jejich Konflikt socialné — zdravotniho pomezi
rodiny

Soulad s narodni i krajskou strategii péce Nedostatek financnich prosttedkii na provoz

Vzdélavani neformalnich pecujicich — CAPS: | Omezené moznosti rozvoje
Edukaéni program pro neformalni pecujici,
Svaz mést a obci CR — Kurzy dalsiho
vzdélavani zamétené na podporu socialni

prace s neformalnimi pecujicimi

Ptimé zapojeni rodiny do péce o umirajici

0sobu

Sluzba neni pro dané izemi dostupna

Poptavka ze strany klientt, rodin, komunit i

systému

Zdroj: vlastni zpracovani.

Pokud na problematiku zfizeni mobilniho hospice nahlizime z praktického pohledu ziizovateli
¢iuchazecl o provoz tohoto zatizeni, musime vzit v potaz, ze jako jedna z nejtézsich zalezitosti
se jevi vybérové fizeni na krajském ufad¢. Pii tomto fizeni jsou ucastni zastupci kraje
a zdravotnich pojiStoven. Zfizovatel musi svllj zamé&r prednést a zdiivodnit, predstavit analyzu
potfebnosti a snazit se timto o ziskani souhlasu k provozu. Druhy nejtézsi krok je nasledna
registrace sluzby, protoze do toho spada doloZeni personalniho obsazeni s konkrétni kvalifikaci.
Najit takto kvalifikovany persondl se jevi jako velky problém, s ¢imz souhlasili v rdmci
osobniho rozhovoru napf. zfizovatelé sluzeb Charity v Moravské Trebové a Mobilniho hospice
Ondrések. Na trhu prace se bohuzel nenachéazi dostatek kvalifikovanych vSeobecnych sester,
coZ je prevazné dano tim, Ze pred rokem 2018 vzdélavaci systém nastavil, Ze sttedni odborné
vzdélavani produkovalo zdravotnické asistenty. Tento systém se zménil v roce 2018, kdy
stfedni Skoly jiZ zacaly vyucovat obor praktickd sestra. AvSak i presto pro fungovani mobilniho
hospice je nutno mit kvalifikaci v§eobecna sestra, tedy navazujici vzdélani na vyssi odborné
Skole ¢i vysoké Skole. Coz také potvrzuje v rozhovoru socidlni pracovnice pecovatelské sluzby
Charita Krnov (zminovanym dal§im problémem je nizké mzdové ohodnoceni této pozice

v Charité¢ Krnov).
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Dalsim sdilenym problémem, se kterym se organizace hospicové péce setkavaji, je financovani
sluzeb. Zdravotni oblast je hrazena ze zdravotniho pojisténi, dal$im zdrojem jsou vetejné
rozpocty, dotace ze statniho rozpoctu, dotace z rozpoctli samospravnich celkt, sponzorské dary,
dotaci je nezbytné, aby organizace méla ve svém obsazeni osobu kvalifikovaného fundraisera,
ktera hlida vypsané dotace a umi se v problematice orientovat. Dohlizi na terminy finalizace
projektt a je kompetentni k tvorbé zadosti o dotace a k jejich vyuctovani, nebot’ tyto jsou velmi
vyznamnou piijmovou slozkou sluzby mobilni hospicové péce.
Podivame-li se na problémy pii zakladani mobilnich hospici a déme je do kontrastu
s komunitnim planem kraje, vyvstava do popiedi otazka, pro¢ je tolik uskali ziskat registraci,
kdyz je mobilni hospicova péce tak zadouci? Poptavka je signifikantné od samotnych klientt,
rodin, skupin, komunit i systému patrna. Pfesto, jako by systém nevidé¢l jistou obtiznou
dosazitelnost cili, které si ddva v komunitnim planu, ¢i do vladnich strategiich v této oblasti.
AC¢ je sluzba zadouci, tak zfizeni a provoz je komplikovany, narocny a nékdy se 1 pres veskeré
usili nepodati stanoveného cile dosahnout.
Mobilni hospicova péce musi byt nejen v Moravskoslezském kraji ¢asove, finanéné a odborné
(personalnim vybavenim) dostupna. DiileZitym krokem koncepce je vymezeni financovani pro
vSechny druhy poskytované paliativni péce s Casovou dostupnosti, véetné vyuzivani dotacnich
programi a individualnich dotaci s podporou kraje, Ministerstva zdravotnictvi CR a dalgich.
Vyznamné je jasné vymezeni spoluprace oSetfujiciho lékate s poskytovateli paliativni péce.
Za ptileZitosti pro podporu hospicové péce v Moravskoslezském kraji 1ze povazovat zejména:
zménu legislativy, vétsi finan¢ni podporu z vefejného zdravotniho pojisténi, zménu financovani
konkrétni péce, zménu thradové vyhlasky, posileni lidskych zdroji, akcent na neformalni
pecujici a doprovazejici osoby, vzdélavani v oboru paliativni mediciny a péce, arovnéz
vzdélavani v oblasti doprovazeni umirajicich. Ze strany Moravskoslezského kraje je podporu
mozno spatfit v oblastech:
— Ztizeni jednotné databaze propojujici zdravotni a socialni sluzby,
— zpracovani edukativnich materidl k paliativni péci, uréené pro poskytovatele
zdravotnich a socidlnich sluZeb, pro pacienty a jejich rodinné piislusniky,
— participace praktickych Iékaii a nemocnic na zvySeni informovanosti,
- rozsiteni sit€¢ ambulanci paliativni mediciny, paliativnich tyml v nemocnicich a terénu,

podpiirné péce a poraden paliativni péce,
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- zajisténi dostupnosti mobilni specializované paliativni, hospicové péce a dostatecného
vybaveni vozidel pro poskytovatele,

—  zajisténi dostate¢ného objemu investi¢nich prostfedkil, ur¢ené pro vytvoieni vhodného
prostiedi a zdzemi pro umirajici a jejich rodiny 1 doprovazejici osoby,

- péce o pozustalé (spolkova ¢innost, pravidelné setkavani, programy pro pozustalé déti)

- podpory vzajemné komunikace a spoluprace pobytovych socialnich sluzeb a paliativnich

tymu.
5.5 Priklady feSeni dané problematiky v Rakousku

Ze zahranic¢i je mozné inspirovat se zemi, jejiz historie hospicové péce po¢ina ve stejném
obdobi jako v Ceské republice — Rakouskem. Systematické ukotveni hospicové a paliativni
péce v rakouském systému zdravotni péce probchlo poprvé v roce 1999. Od roku 2001 bylo
dohodnuto a konkrétné planovano celostatni zfizeni a rozsifeni jednotek paliativni péce
vV nemocnicich akutni péfe mezi federdlni vlddou a vSemi spolkovymi zemémi
(Bundesministerium Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2021). Jednalo se
o prvni krok smérem ke koncepci hospicové a paliativni péée v Rakousku, ktera zahrnuje
vSechny oblasti péce. Od roku 2005 existuje mezi spolkovou vladou a vSemi spolkovymi
zemémi v ramci aktualné platné Dohody podle clanku 15 a spolkové ustavy o organizaci
a financovani systému zdravotni péce ujednani, Ze prioritou je rozsifeni rovnocenné celostatni
odstupniované péce v paliativnim a hospicovém sektoru v celém Rakousku (Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2021). O rok dtive pak definovala
skupina odbornikii povéfena rakouskym Ministerstvem zdravotnictvi Sest typil
specializovanych pecovatelskych sluzeb v ambulantnim a lizkovém sektoru, vcetné
plénovacich doporuceni a strukturalnich kritérii kvality, které se vzajemné dopliuji. Koncept
odstupiované hospicové péce v Rakousku, resp. koncepce mobilni hospicové péce, zejména
rozsah jejich sluzeb, je uveden v Ptiloze 2 této prace. V zékladu tvoii prioritu mobilni hospicové
péce v Rakousku 24/7 poradenstvi a vedeni v oblasti 1écby bolesti, kontroly symptomt,
holistické péce a psychosocidlni podpora, poradenstvi a podpora v socidlni oblasti, tykajici se
piispévku na péci a hospicové dovolené, pomoc psychosocialniho charakteru pro umirajici
osoby a jejich ptibuzné, jakoz i zajiSténi pastoracni podpory, telefonického poradenstvi,
internich a externich vzdé€lavacich aktivit, ¢i podpora dobrovolnictvi a networking
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2014, s. 35).

Dulezitost mobilni hospicové péce v Rakousku, v kontextu piani zemfiit doma, je explicitné

patrna i1 z nize uvedené¢ho Obr. 6. Tento ukazuje, zZe osoby, o né¢z pecovaly rakouské mobilni
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paliativni tymy, mohly zemfit ve vice nez 61 % doma; 7,6 % pak zemielo ve svém socidlnim
prostiedi v domové pro seniory ¢i v domové s peovatelskou sluzbou. Naproti tomu osoby,
0 néz bylo peCovano v lizkovém hospici, zemiely ve vice nez 57 % v nemocni¢nim zatizeni

nebo v zafizeni obdobného typu; tedy pouze kazda tieti osoba zemiela v domacim prostiedi.

Obr. 6 Misto tmrti klientd mobilni hospicové péée x lizkovych hospicti v Rakousku (2021)
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Mobile
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EG 100%
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Zdroj: Hospiz Osterreich, 2021, s. 21.

Od ptelomu tisicileti Ministerstvo zdravotnictvi a systémovi partnefi spolkového, statniho
a socialniho pojisténi v rdmcei Spolkové agentury pro zdravi proto pribézné realizuji aktivity na
podporu rozvoje a rozSitovani hospicové a paliativni péée v Rakousku. Diiraz je kladen zejména
na tvorbu a schvalovani celorepublikovych koncepci, planovani a kritérii kvality. Kromé toho
jsou iniciovany a financovany aktivity na doprovod, kontrolu, propojeni a podporu rozvoje
a expanze ve formé informac¢nich materiald, poradenstvi, networkingovych setkéani, diskusnich
for amonitorovani vyvoje (Bundesministerium Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz, 2021). Rovnéz byla do rozsiteni fondu péce, o kterém rozhodla Narodni
rada na zacatku cervence 2013, zahrnuta mobilni péfe hospicovych a paliativnich tym,
a detska hospicova a paliativni péce byla stanovena jako priorita pii zavadéni inovativnich
opatfeni. S novelou zakona o fondu péce, ktera vstoupila v platnost v roce 2017, jsou
kazdoro¢né k dispozici dalsi finan¢ni prostfedky na rozsiteni sluzeb hospicové a paliativni péce
na obdobi let 2020-2030.

Ceska mobilni hospicova péée by mohla nasledovat rakouského modelu, signifikantniho
zejména velkym objemem financnich prostfedkl z vefejnych rozpoctl statu a regiond, diirazem

na propojeni kvality péce a zvySeni povédomi o moznostech vyuzivani mobilni hospicové péce,
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a dostupnosti sluzby, zejména ve vyse uvedenych oblastech.

Klicovou se bude jevit podpora regionalniho a zejména narodniho charakteru pii alokaci
vetejnych prostfedkl na podporu rozvoje mobilni hospicové péce, jakoZz i na edukaci personalu,
pusobiciho na pozemi zdravotné — socidlnich sluzeb. Stézejni ulohu budou hrat rovnéz
pojistovny, jako nezbytny partner financovani péce, a iniciativa ze strany predstaviteli V1ady
Ceské republiky, pii prosazovani zaméra a cilti hospicové a paliativni péée, obdobng, jako je

tomu praveé v rakouském modelu péce o umirajici osoby.
5.6 Specifikace stakeholderii a forma jejich zapojeni

Na obecné rovin¢ tvoii zakladni skupinu tzv. klicovi stakeholdefi, v daném ptipad¢
domacnosti, at’ jiz rodinni pfisluSnici ¢i neformalni pecujici. K dal§im zainteresovanym
aktérim budou (nikoliv taxativné) patfit:

—  ministerstva — Ministerstvo prace a socialnich véci CR (socialni oblast, regionalni
troveft), Ministerstvo zdravotnictvi CR (zdravotni oblast), Ministerstvo financi
(rozpoctova pravidla, dotace), Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy (vzdélavani
v ramci SS a VS pro budouci uplatnéni v oboru),

—  zdravotni pojiStovny — za ucelem provadéni vetejného zdravotniho pojisténi
a poskytovani hrazenych sluzeb pojisténclim,

—  zdravotnicka zatfizeni a personal — ambulantni sluzby, 1é¢ebny, sluzby domaci péce,

- asociace — Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce, Asociace mobilnich
hospicti, Asociace poradct pro pozlstalé, Asociace poskytovatelil socidlnich sluzeb,

—  kraje a obce (jako zfizovatelé a poskytovatelé sluzeb socialni péce) - partnefi centralnich
instituci pfi pfipravé a realizaci narodni strategie politiky v oblasti péce (dle z. ¢. 108/2006
Sbh.),

— neziskové organizace (jako poskytovatelé sluzeb socidlni prevence) a odborné organizace
(REINTEGRA, EUROTOPIA CZ, Lexikona — ob¢anska poradna, ONKO NIKE),

—  charity, diakonie — sdileni dobré praxe, poradenstvi (Charita Krnov, Slezska diakonie),

- farnosti, duchovni pfedstavitelé — saturace duchovnich potteb umirajicich a jejich rodin,

- firemni a soukromi darci — zajis$téni financovani mimo vetejné zdroje a dotacni programy,

—  Utad prace CR, Ceska sprava socidlniho zabezpeeni, Okresni sprava socialniho
zabezpeceni — socialni ochrana, postavena na tech pilifich,

— supervizofi — podpora pro zaméstnance mobilni hospicové péce,
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- medialni aktéfi (Televizni studio Ostrava, Ostravsky denik, informac¢ni centrum Ostrava)

- zajisténi propagace sluzby, edukace verejnosti, detabuizace tématu.

Obr. 7 Zakladni mys$lenkova mapa stakeholderti
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hospict, privodce, priru¢ka Weboveé stranky APHPP

Statistiky, odborné éldnky,

Informa&né edukaéni stranka,

informaéni portdl pro umirajicf, komunita proti piedsudki’;m,

MOBILNIHOSPICE.CZ ASOCIACEHOSPICU.CZ UMIRANI.CZ

APHPP

pedujici a pozistalé

mapa hospicové péde

DOBRATECKA.CZ

Legislativa, Zdkon o socidlnich — MPSV
sluzbdach &.108/2006 Sh.

Legislativa,
Zdakon o zdravotnich sluzbach MZ
& 372/2011 sb.

Uhradové vyhldgka,
Zakon o Vefejném zdravotnim a0
cojistent ——  POJISTOVNY
&. 48/1997 Sh.

SUBJEKTY |

STAKEHOLDERI

KLIENT — Smluvni vztah

RODINA Neformadlni peéujici,

otetfovné

Smluvni vztah, Zakon o
dobrovelnické sluzbe
&.198/2002 Sh.

DOBROVOLNICI

STAT, KU,0BEC,
0552, €SSZ, EU

Finanéni politika stétu, dotace,
podminky, dichody, legislativa,
registrace

DARC

FO, PO

Zdroj: vlastni zpracovani.
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5.7 Zavéry analyzy potiebnosti

Analyza potiebnosti predstavila zakladni okruhy, tykajici se problematiky ziizeni mobilni
hospicové péce v Moravskoslezském kraji, a z nich pramenici moznosti pro zvyseni jeji
dostupnosti. Potfebnost mobilni hospicové péce je dana nejen piirozenym starnutim
obyvatelstva, ale zejména poptdvkou po sluzbach, umoznujicich zemfit nevylécitelné
nemocnym osobdm v terminalnim stadiu onemocnéni ve vlastnim socidlnim prostiedi. Tato
poptavka vSak v Moravskoslezském kraji mize znacné prevysSovat nabidku, kdyz na jeden
mobilni hospic v Moravskoslezském kraji pfipadd potencialnich 148.750 klientli. Ptestoze
Moravskoslezsky kraj disponuje ambulancemi paliativni mediciny ¢i agenturami domaéci péce,
neni uzemi kraje stale dostate¢n¢ pokryto praveé sluzbou mobilni hospicové péce, obzvlasteé na
severu a severovychodé daného uzemi. Dobra sit’ poskytovatelit hospicové péce v kraji,
podpora ze strany Moravskoslezského kraje a dobrovolnika v oblasti hospicové péce je vSak
velmi hodnotnym vstupnim bodem pro zfizeni mobilniho hospice na izemi Krnovska, piestoze
se toto uzemi v soucCasnosti potyka s nedostatkem kvalifikovaného personalu. Tento nedostatek
by vS§ak mohla zhojit nejen legislativni tprava a zptehlednéni systému financovani zdravotné —
socialnich sluzeb, nybrz i podpora mésta v dikci Strategického planu mésta pro jeho rozvoj

v obdobi let 2023-2030.
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6 Cile projektu

Cilem projektu je popsat, jak poskytnout na izemi Moravskoslezského kraje ve mésté
Krnov novou sluzbu poskytujici hospicovou sluzbu s paliativni péci zfizenou pod organizaci
Charita Krnov. Uzemni struktura Charity kopiruje spravni &lenéni #imskokatolické cirkve: tvoii
ji osm (arci)diecéznich Charit, které dale zfizuji Charity oblastni a méstské, Charity vznikaji

také pti farach — farni. Provozni doba domaci hospicové sluzby 24 hodin denné.

Charita Krnov poskytuje nasledujici sluzby:

1. Charitni pecovatelska sluzba
Charitni oSetfovatelska sluzba
Piijcovna kompenzacnich pomicek
Denni stacionaft

Charitni $atnik

o g~ w D

Diim dobré viile Zary
7. Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez (https://krnov.charita.cz)

Obrazek 8 Mapa Krnov, zdroj google, 2023
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6.1 Uzemi a spadové uizemi zamySleného projektu

Uzemi a spadové Gizemi Krnovska je o rozloze 57 425 ha a poétu obyvatel 42 858
obyvatel, plus piilehla vétsi mésta jako je Jesenik, Opava, Vrbno pod Pradédem a Karlovice
viz. piiloha ¢. 3 a 4 (https://www.krnov.cz/spadove-obce-orp-pou/ms-1388). Ve vétsich
méstech jako je napt. Opava sluzbou mobilniho hospice disponuji, vSak pro Krnovsko je tato

sluzba ne zcela pokryta, jak bylo zjisténo analyzou potiebnosti viz. kapitola 5.3.

Obrazek 9 Mapa spadového uzemi Krnovsko, zdroj mikroregion Krnovsko, 2023

KRNOVSKO
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6.2 Kli¢ové aktivity mobilniho hospice, popis kroki a ¢innosti k jeho

zaloZeni.

Klicové aktivity mobilniho hospice cili na zajisténi samotného provozu, komplexni péce,
pohodli, bezpeci a podporu klientiim v terminalni fazi zivota, také pro jejich rodiny v socidlnim

zadzemi domadciho prostiedi.

Pro cil projektu a realizaci byly stanoveny klicové aktivity, které jsou rozfazovany. Jednotlivé
faze jsou Casovany v Gantové diagramu a jejich uspésnost bude hodnocena, ptipadné budou
pfijata opatieni z diivodu dil¢ich neuspéchil. S jednotlivymi neuspéchy ,,na prvni pokus® je
nutno pocitat, a projekt — jednotlivé faze fidit s dostatecnym piedstihem. Strukturované
pfedstaveni intervencni logiky projektu je uzite€nym néstrojem pro jasnou komunikaci cild,
vystupl a aktivit projektu a jejich vzdjemnych vztahi. Pomaha tymu a stakeholderim 1épe
porozumét projektu a zajist'uje, ze vSechny ¢asti projektu jsou propojeny a sméiuji k dosazeni

pozadovaného cile a vysledku.

1. Klicova aktivita — Zfizeni mobilniho hospice a personalni zajisténi

Pro spravny chod sluzby mobilniho hospice a poskytovani ptimé péce klientim bude
vytvofen tym odbornikli. Tento tym se bude skladat z vrchni sestry a ¢tyt dalSich
zdravotnich sester specializujicich se na v§eobecnou péci. Dale bude tym zahrnovat
lékate s atestaci v paliativni mediciné, ktery bude mit tivazek 1,2. Kromé toho bude
jeden socialni pracovnik a dalsi ¢lenové multidisciplinarniho tymu. Tento tym bude hrat
klic¢ovou roli pii poskytovani komplexni pécfe, ktera zahrnuje I€katskou péci,
oSetfovatelskou péci a psychosocialni podporu pro klienty a jejich rodiny. Spolecné
budou pracovat na dosazeni nejlepsi kvality Zivota pro nase klienty v jejich domacim

prostiedi.

V ramci zahajeni sluzby bude nezbytné zajistit financovéni, zejména ve vztahu
k zdravotnim pojistovnam (smlouvy s pojistovnami) a Gcastnit se vybérového fizeni
pro ziskani odbornosti, a dalsi potfebné kroky jako jsou registrace, ziskdni opravnéni

k poskytovani zdravotnickych sluzeb.
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Tabulka ¢. 6 Prehled odbornosti (Féorum mobilnich hospicti, 2022)

Odbornost Garant odbornosti

925 vSeobecna sestra, uvedend v opravnéni jako odborny zastupce

925 péce v rezimu vSeobecna sestra, uvedena v opravnéni jako odborny zastupce

06349

926 1€kat, uvedeny v opravnéni jako odborny zastupce pro obor
paliativni medicina

Vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb krajskym uradem

Podminky podani zadosti nalezneme v § 18 zakona o zdravotnich sluzbach.

Nutno dolozit:

— Vlastni Zadosti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
— Ustanoveni odborného zastupce
— Uzavieni smlouvy pro kontaktni pracovisté

— Vytvofeni provozniho fddu a materidlni vybaveni kontaktniho pracovisté

Pokud se na problematiku zfizeni mobilniho hospice podivame z praktického pohledu
ziizovatell ¢i uchazeCli o provoz tohoto zafizeni, musime podotknout, ze jako jedna
ucastni zastupci kraje a zdravotnich pojistoven. Musi svllj zdmér piednést a zdlvodnit,
piedstavit analyzu potiebnosti a snazit se timto o ziskani souhlasu k provozu. Druhy nejtézsi
krok je pro n¢ registrace, protoze do toho spada dolozeni personalniho obsazeni s konkrétni
kvalifikaci. Najit takto kvalifikovany personal se jevi jako velky problém. Tyto informace byly
ziskany z rozhovorii se zfizovateli sluzeb Charity v Moravské Tiebové, Mobilniho hospice
Ondrasek. (Husovska, Dostalova, 2023). Vychodiskem pro feSeni tohoto problému muze byt
spoluprace s odbornymi Skolami a vysokymi Skolami, které jsou vzdé€lavateli ve zdravotnickych
oborech. Dale nabidnout atraktivni platové ohodnoceni, flexibilni pracovni dobu a moznost
dal$iho vzdélavani a osobniho rozvoje. Motivaci je také poskytovat smysluplnou a napliujici
praci.

Personalni standardy pro mobilni hospic s aktualni kapacitou 15 a vice klientd s dojezdovou

vzdalenosti do 30 minut jsou:
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Lékar 1,2 uvazki, z toho vedouci 1€kat nebo lékar se zvlastni odbornou zptisobilosti
V paliativni mediciné nebo paliativni medicin€é a 1€cbé bolesti nebo dle vyhlasky
S minimalnim Gvazkem 0,2; dalsi 1€kafi pro zajiSténi nepietrzité dostupnosti 1¢kaie 24
hodin denn¢ 7 dnt1 v tydnu.

Nelékaiské profese:

vSeobecna sestra, zdravotniti pracovnici nelékati zptisobili k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti - 5,0 tivazki,
socialni pracovnik - 1,0 uvazek,

duchovni, kaplan nebo pastora¢ni asistent.

Doporucené profese:

— pracovnik v sociélnich sluzbach,

— psycholog/psychoterapeut (Cesko, 2011).

Kliéova aktivita — Propagace sluzby

Vysledkem této aktivity bude viditelnd propagaéni prezentace sluzby, kterd vyuziva
vSech mozZnosti, neboji se socidlnich siti cilenych na mladé, produktivni obCany
a donatory. Sdili propagaéni projekty jinych instituci (MZD, KU atd.), ktefi vytvaieji
podpirné PR projekty s touto tématikou, jako napt. Konkrétné bude organizovéano 5
akci, s podporou mobilniho hospice — podporované zavody a kulturni akce. Do ordinaci
Iékaii rozneseny letaky S informaci o sluzbé a zvefejnéno 5 tiskovych zprav

vV méstskych periodikéach.

Klié¢ova aktivita — Provoz

— Hodnoceni a planovani péce: Multidisciplinarni tym provadi komplexni hodnoceni
potieb klientti a jejich rodin a vytvaii individualni plan péce.

— Kontinuélni hodnoceni a tprava planu péce: Pravidelné hodnoceni a aktualizace
individualniho pldnu péce, aby se zohlednily aktudlni potieby pacienta a jeho

rodiny.

— Lékarska a oSetfovatelska péce: Poskytovani 1ékaiské péce, monitorovani stavu
pacienta, analyzovani piiznakl a bolesti, oSetfovani ran a zajiStovani komfortni
péce.

— Hospicova péce: Zajisténi paliativni péce, ktera se zamétuje na zlepSovani kvality
zivota pacientll a jejich rodin, poskytovani pohodli a psychosocialni podpory ve

65



fyzickém, emocionalnim, socidlnim a duchovnim smyslu. Poskytovani emocionalni
podpory a poradenstvi pacientiim, pomahani s duSevnim zvladanim a navazovani

socidlnich kontaktt, facilitatorstvi ptipadné mediace v ramci rodiny.

Koordinace péce: networking — spoluprace s dalSimi zdravotnickymi profesionaly
a poskytovateli sluzeb, jako je domaci zdravotni péce, CDZ, tak aby se zajistovala

komplexni péce a koordinace sluzeb.

Edukace a skoleni: Poskytovani vzdélavani a Skoleni pro klienty, rodiny,
zdravotnicky personal a komunitu ohledné paliativni a hospicové péce, symptomul
a lécebnych moznosti. Vytvaieni praktickych pracovist pro zajisténi praxi pro
zdravotni sestry a socialni obory — snaha o zvySeni zajml o tento obor (viz.

teoreticka cast kapitola 3.1.).

Pteprava a logistika: Zajistovani pfepravy a dostupnosti mobilniho hospice, aby byl

tym schopen reagovat na potfeby pacientii v domacim prosttedi.

Poskytnuti prostoru pro dobrovolniky a prace v dobrovolnické komunité — zapojeni
se do projektu Dobrometr (https://www.dobrometr.cz). VyuZiti projektu Sanitka

ptani — spoluzakladatel Igor Kytka (https://www.sanitkaprani.cz/#project).

Zajisténi finanénich zdroji — Cilem je optimalizace zdroji financovani, aby bylo
zajisténo ekonomické udrzitelnost sluzby. Diiraz nelze klast pouze na financovani
zdravotnimi pojiStovnami, je nezbytné vyhledavat podporu projektu 1 v
alternativnich zdrojich. Pro efektivni hledani a péc¢i o tyto zdroje je nezbytné

zaclenit do tymu zaméstnance s roli fundraisera.

Zajisténi materidlniho a technického vybaveni — implementaci bude dosaZeno
optimalizace vozového parku pro zajisténi potiebného poctu vozidel pro provoz
sluzby. Dale bude zajiSténo vybaveni a material pro novou sluzbu Charity Krnov,
veetné provozniho vybaveni a zdravotnickych pomucek.

Sepsani Metodiky — vysledkem této aktivity bude dosazeno metodického provozu
sluzby v souladu s legislativnimi pozadavky, coz umozni pravidelnou kontrolu
a dosazeni pozadované tirovné kvality.

Zahajeni sluzby — pocatecnim bodem bude zahajeni mobilni hospicové sluzby,
ktera bude poskytovat domaci oSetfovatelskou a paliativni péci a bude timto
dostupna v regionu, kde je tato sluzba nedostatecné pokryta, viz. kapitola — Zavéry

analyzy pottebnosti kapitola 5.7.
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4. Klidova aktivita — Evaluace projektu

Na zakladé evaluace projektu budou analyzovany jeho vysledky, pfinosy
a identifikovany ukoly a aktivity pro dalsi obdobi. Bude provedena identifikace
osvédCenych postupt (dobré praxe) a potencialnich rizik pro budoucnost projektu.
Cilem evaluace je ziskat komplexni pohled na vyvoj projektu a jeho dlouhodobé
perspektivy, aby bylo mozné planovat a pfijimat opatieni pro jeho Uspé$ny pokracujici
prubéh. Evaluaci bude provadéna externimi hodnotiteli, ktefi posoudi nastaveni
standardii kvality a jejich dodrzovani, efektivitu procesti. Bude proveden takeé
personalni audit, tak aby bylo zjisténo, zda napli prace a jeji mnozstvi je pro
zaméstnance a organizaci efektivni. Finan¢ni audit zhodnoti, jak bylo s prostiedky

nakladano a ukaze, jak nastavit finan¢ni zdravi sluzby.

Vysledek Vystup Indikator

8 pracovnich smluv, 2

pracovni smlouvy
dohody DPP,

Ziizeni a dohody .
5 dohod dobrovolnici

mobilniho

hospice vznik organizace registrace a opravnéni 1 registrace, 1 opravnéni

a personalni smlouvy s pojistovnami 7 smluv s pojiStovnami

zajistent _ 90 dotacnich zadosti a
vicezdrojové financovani
zadosti o dary
ot _ 1 marketingova strategie
nastaveni marketingova strategie )
Propagace (5 akei)
sluzb propagacni . — ,
Y tiskové zpravy 5 tiskovych zprav
prezentace
distribuce letakl 500 letaka
vozovy park 5 vozil
vybaveni
material + vybaveni 42 vybaveni
Provoz . . _
metodika metodicky dokument 1 metodicky dokument

funkéni sluzba

zahdjeni a provoz sluzby

190 klientt/rok
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Evaluace

projektu

zhodnoceni a

evaluace

evaluace projektu

1 evaluacni zprava

finanéni audit

1 audit a vyrok auditora

funkéni tym

1 personalni audit

Tabulka ¢. 7 Vysledky, vystupy, indikatory (vlastni zpracovani)
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Tabulka ¢&. 8 Logframe rozpracovani krokd a ¢innosti projektu (vlastni zpracovani), zkratky: PR — Provozni tad, KHS — Krajska hygienicky stanice, KU — Krajsky uiad

Kli¢ova aktivita, ¢innosti a kroky Cil Vystup Indikator Zdroj ovéteni Predpoklady
Struktura organizace Prac. mlouvy
Zajisténi personalu ——,  Funk¢ni mu disciplinarni Uzaviené pracovni smlouvy Dohody Uzaviené smlouvy

tym T
y Dohody s externisty

Dobrovolnici

Kontaktni sit’

Zpracovany zamér
Registrace, opravnéni a

smlouvy se zdravotnimi e, ,
Y Vybérové fizeni na KU

pojistoynami
b Registrace zdrav. Sluzby

= VY S pojistovnami |

~__—»Vznik organizace Stanovisko Rady Charity

L _—»

} Forma stanoviska a (ne)ziskani
v

Plan { Smlouvy
Rozhodnuti d Stanoviska smluv

Smilouvy

Finanéni zajisténi ¥ Vicezdrojovost _—————» Fundraising - ————» Aktivity fundraisingu \’Uéetni piijem z Zdroj financi

4\

fundraisingu

Vybaveni a zazemi

 _p» Vybaveni __ » Vozovy park, vybaveni, zdravotnicyy

material

Vybaveni a material y Fakturace, darovacia _» Finan¢ni zdroje

leasingové smlouvy

Metodika

rovozni fad

» Zprac. metodikaa , Metodika a Standardy, prov.fad , Metodika a schvaleny
PR KU a KHS

Dokument metodiky, Aplikace metodiky, provozni
stanoviska instituci rad

Zah4jeni a provoz ———” Funkéni sluZzba

Zahajeni sluzby ke dni registrace ~y  Provoz sluzby ———» Pfijem klientd - » Klienti

smlouvy

Propagace ~~~ » Funkéni PR

4 

_——» Marketingova strategie, tiskové zpravy ~, Marketingova
,»obchodni“ strategie

Strategicky dokument ——»Zajem klientl a darct

Evaluace

% Zhodnoceni projektu __—» Evaluace, Finan¢ni audit, supervize ———» Zpravy z auditu a Zpravy z auditu a Fungujici tym a finanéni zdravi
proj p pravy 'a__» pravy 4 » gujict ty

evaluace evaluace
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6.2 Popis pridané hodnoty

Domov — Mobilni hospicova péce na uzemi Krnovska je vyznamnou aktivitou zamétenou na
poskytovani specializované paliativni péce. Tato aktivita pfind$i mnoho vrstevnatych benefita,
které prispivaji ke zlepSeni celkové kvality zivota pacientli trpicich nevylécitelnymi
onemocnénimi a jejich rodin. Hlavnim pfinosem mobilniho hospice je udrzeni kontinuity péce
v domacim prostfedi, coz umoznuje pacientim zustat v prostfedi, které je jim znamé
a pohodlné. Tento zpiisob péce piinasi komfort, divérnost a pocit bezpec¢i, coz ma pozitivni
vliv na dusevni stav pacienti a jejich schopnost zvladat nemoc a symptomy. Timto zpisobem
je zajisténo celkové zlepseni kvality zivota pacient a jejich rodin v obtiznych ¢asech nemoci
a Vv konec¢né fazi Zivota, zejména v oblastech s omezenym dostupnym zdravotnim zdzemi.
Charita — tato sluzba, bude propojena diky realizatorovi Charita Krnov s Charitou CR a s mnoha
daldimi cirkevnimi subjekty. Charita CR disponuje bohatou charitni siti, ktera vzajemné sdili
zkusenosti dobré praxe. Tymu mobilniho hospice budou umoznény staze, kolegia, zaskolovani
a dal§i vzdélavani. Dobrovolnictvi ma v Charité CR jiz svou tradici a bude podporovéno i zde
v Krnové. Zakladem Charity Krnov, ktera je soucasti Rimskokatolické cirkve miize byt pro
klienty benefitem, ze bude kladen nendsilny diiraz na kiest'anské hodnoty.

Hospicovy tym — Jednim z klicovych prvkid mobilniho hospice je multidisciplinarni tym

odbornikl, slozeny z 1ékaiti specializujicich se na paliativni medicinu, zdravotnich sester
S pokrocilymi znalostmi v oblasti paliativni péce, socidlnich pracovnikil a dalSich specialistii.
Tento tym spolupracuje na poskytovani komplexni péce, kterd zahrnuje 1é¢bu symptomatickych
projevi, psychosocidlni podporu a spiritudlni péci. Diky této multidisciplinarni spolupraci je
zajisténa individualizovana péce, ktera respektuje potieby a preference kazdého pacienta.

Podpora a vzdélavani pecujicich — Mobilni hospicova péce rovnéz piinasi vyznamnou podporu

rodindm pacientd, ktefi ¢eli naroénym vyzvam péce a emociondlni zatézi. Multidisciplindrni
tym mobilniho hospice poskytuje rodinnym piislusnikim psychosocialni podporu, poradenstvi
a edukaci, aby 1épe porozuméli procesu paliativni péce. Timto zplisobem je rodindm poskytnuta
pomoc pii péci o nemocného ¢lena rodiny, pomaha se zvladanim emociondlnich a praktickych

vyzev a prispiva k celkovému zlepSeni jejich pohody.
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6.3 Management rizik

Management rizik je zpracovan, aby se zaméfil na identifikaci, hodnoceni, monitoring
a fizeni rizik, ktera mohou vyvstat pti zavedeni projektu mobilni hospic. Pohled na rizika skrz
jejich managment je prevenci pted riziky a ptipadnym neuspéchem. Management rizik se

sklada z nékolika kroku:

e Identifikace rizik. Rizika jsou interni a externi.

e Hodnoceni rizik. Pravdépodobnost vyskytu, dopadu na sluzbu.

e Planovani fizeni rizik, vytvoreni strategie a akéniho planu — opatieni, odpovédnost,
monitoring a zaloZni plan.

e Monitorovani a kontrola rizik.

Riziko — Zaméstnanci

Dopady na sluzbu —sluzbu Ize do¢asné provozovat
s omezenym poctem zaméstnancl. Uvédoméni si, zZe se
jedna pouze o kratkodobé feseni situace.

Preventivni opatfeni— spoluprace s Uradem prace
(nabidka pracovnich mist, rekvalifikace, dotovana mista).
Zdraveé nastavena vyse mzdy a benefity, pracovni
podminky, firemni kultura, synergie pracovnich profesi.

Zameéstnanci

Dopady na sluzbu - sluzbu Ize do¢asné provozovat. Pfi
zastupu zaméstnancl je nutno dbat kvality sluzby.

Preventivni opatfeni - zastupitelnost a zauceni na viech
pozicich. Zdrava kultura ve sluzbé. Finan¢ni ohodnoceni,
benefity. Podpora ze strany vedeni.
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Riziko — nedostatek finan¢énich prostfedkii na technické vybaveni, zdravotnického

vybaveni a materialu

Dopady na sluzbu — omezeny provoz

Nedostatek finanénich prostredki

Preventivni opatreni - Osloveni darcu,
dotacni tituly, verejna sbirka, vypGjceni
vybaveni.

Riziko — nesplnéni podminek krajské hygienické stanice — provozni rad

Dopady na sluzbu — nelze provozovat

Nesplnéni podminek KHS

Preventivni opatfeni - komunikace pred
zahajenim sluzby, konultace PR

Riziko — neuaspéch pri krajském vybérovém Fizeni

Dopady na sluzbu — nelze provozovat, fizeni
nutno opakovat

Neuspéch pfi krajském vybérovém
fizeni

Preventivni opatreni - kvalitni pfiprava
projektu.
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Riziko — neuzavieny smlouvy se zdravotnimi pojist'ovnami

Dopady na sluzbu — vyuZiti jinych zdroja k
financovani sluzby

Neuzavreni smluv se zdravotnimi
pojistovnami

Preventivni opatfeni - prfedvyjednavani se
zastupci zdravotnich pojistoven

Riziko — maly zajem klienta

Dopady na sluzbu —sluzbu nelze provadét

Nedostatek klient(

Kvalitni PR pred zahdjenim sluzby a béhem.
Spoluprace se zdravotnickymi instutecemi.
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6.4 Harmonogram — Ganttiiv diagram

Na zéklad¢ definovanych klicovych aktivit byl vytvoien Casovy plan, ktery popisuje
prabéh a dokonceni jednotlivych aktivit béhem ctytletého obdobi realizace projektu a paté
obdobi jiz provozu. Casovy harmonogram je znazornén v diagramu ¢&. 8, kde jsou vyznamné
aktivity oznaceny modrou barvou jako planované v ramci vzdy 12 mésict. Diagram neni
sestaven na jednotlivé mésice, protoZe nam neni znamo rozpracovani v ramci koncepce meésta

Krnova a mistni organizace Charity Krnov.

Diagram ¢. 9 Ganttiv diagram — realizace kli¢ovych aktivit projektu

Klicova aktivity —&innosti | <o | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
a kroky

Zajisténi personalu 12
Registrace, opravnéni a

smlouvy se zdravotnimi 24
pojistovnami

Finan¢ni zajisténi trvale
Vybaveni a zdzemi 12
Metodika 12
Zahajeni a provoz trvale
Propagace trvale
Evaluace trvale

6.5 Rozpocet

Pti sestavovani ucetniho rozpoc¢tu mobilniho hospice je nutno zohlednit rizné ucetni
kategorie a polozky, které odrazeji vSechny naklady a pfijmy spojené s provozem hospice.
Rozpocet pro obmysleny projekt je sestavovan viz. ptiloha €. 4 pro prvni rok provozu.

Piijmy:

1. Piijmy od zdravotnich pojiStoven: Tato polozka zahrnuje platby od zdravotnich
pojistoven za poskytované zdravotnické sluzby. Jedna se o jeden hlavni zdroj p¥ijma
pro mobilni hospic.

2. Statni dotace: Mobilni hospic miiZze obdrzet statni dotace nebo granty pro podporu své
¢innosti.

3. Darovani a piispévky: Tato polozka zahrnuje finan¢ni ptispévky, dary od jednotlivci,
firem, nadaci a dalSich podporovatelt mobilniho hospice.

4. Fundraisingové akce: Mobilni hospic miize poradat fundraisingové akce, jako jsou

charitativni béhy, aukce, vetejné sbirky apod.
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Naklady:

1.

Mzdy a odmény zaméstnancii: Tato polozka zahrnuje naklady na mzdy a odmény pro
zaméstnance mobilniho hospice, vcéetné¢ 1ékait,, zdravotnich sester, socialnich
pracovniku a dalSiho personalu.

Naklady na provoz vozidel: Tato polozka zahrnuje néklady na palivo, udrzbu, pojisténi
a opravy vozidel pouzivanych mobilnim hospicem.

Léky a zdravotnicky materidl: Tato polozka zahrnuje naklady na nadkup 1€k, pomicek
a dalsiho zdravotnického materidlu potiebného pro poskytovani péce klientim
mobilniho hospice.

Administrativni naklady: Tato polozka zahrnuje naklady na kancelafské prostory,
technologii, telekomunikacni sluzby, software, postovné a dalsi administrativni zdroje.
Skoleni a vzd&lavani: Tato polozka zahrnuje naklady na Skoleni a vzdé&lavani
zaméstnancl mobilniho hospice, aby byli dostatecné vyskoleni pro poskytovéani péce v
paliativni medicing.

Marketing a propagace: Tato polozka zahrnuje naklady na propagaci mobilniho hospice,
véetné¢ tiSténych materiald, webového designu, online reklamy a dalSich
marketingovych aktivit.

Dalsi ucetni kategorie mohou zahrnovat naklady na pojisténi, spotiebni material, ucetni
sluzby, pravni a poradenské sluzby, vydaje na dobrovolniky a dal$i specifické naklady

spojené s provozem.
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Zavér

Tato bakalarska prace se vénovala tématu mobilni hospicova péce. Kladla si za cil
shrnout teoretické a praktické poznatky o problematice smrti a umirdni v kontextu pfani
umirajicich osob zemfit v jejich pfirozeném prostiedi, propojit tyto poznatky s potiebou
a dostupnosti souasné mobilni hospicové péte v Ceské republice, a rovnéZ provést analyzu
potifebnosti, zaméfenou na zmapovani situace v oblasti mobilni hospicové péce
V Moravskoslezském kraji, s cilem shromazdit argumenty pro potiebnost ziizeni mobilniho
hospice ve mésté Krnov. Také vytvofit pro mésto Krnov struény ¢asovy a rozpoctovy plan,
vcetné popsani rizik a moznosti. Propojeni tématu se socialni politikou, legislativni ukotveni
problematiky a pohled optikou teorii a metod socialni prace, byly pro kompilaci této prace
rovnéz velmi dilezité a tvoii jeji nedilnou soucast.
Socialni pracovnik, jako nepostradatelny ¢len hospicového tymu, neni pouze administrativni
pracovnik, poskytujici vyluéné poradenskou Cinnost, ale vyznamné se podili na doprovéazeni
umirajiciho a je podporou pro jeho rodinné pfislusniky. Potfeby umirajicich jsou velmi
rozmanité a je nutné je vnimat holisticky, tedy v roviné bio-psycho-socio-spiritualni; nemén¢
dualezité jsou vsak 1 potteby jejich rodinnych ptislusnikli. Socidlni pracovnik nabyva vzdélanim
témét vSechny kompetence pro praci v hospicové péci. Socialni prace svym specifickym
postojem, profesionalitou, odbornymi znalostmi, metodami a postupy prace je nenahraditelna
Jjinou specializaci.
Potfebnost mobilni hospicové péce na izemi Moravskoslezského kraje byla v bakalatfskeé praci
jednoznaéné prokazana. Soucésti kraje je velké mnozstvi oblasti (malych mést, vesnic), kde
vV soucasné dob¢ neni zajisténa tato forma hospicové a paliativni péce pro osoby v terminalnim
stadiu nemoci; demografické prognézy viak jasné ukazuji, ze¢ v budoucnu se bude Ceska
republika potykat s problematikou starnuti a (nejen) s ni navazanym tématem dustojného
umirdni. Rozsifi-1i se pocet mobilnich hospicti v kraji, Ize predpokladat vysokou poptavku ze
strany umirajicich a jejich rodin, kterym tato sluzba ptinese potfebnou oporu a tlevu.
Neni pravdiva ¢astd domnénka ze strany spolecnosti, Ze by se rodiny nechtély 0 své nemocné
Cleny postarat; jen mnohdy nemaji dostate¢né mnozstvi informaci, podminky, ¢i prosttedky,
jak tuto péci realizovat a zvladat. I proto ma mobilni hospicova péce v eském zdravotnicko —
socidlnim systému své nezastupitelné misto; vezme-li si pifiklad ze zemi zapadni Evropy
(potazmo z rakouského systému péce), vybuduje-li kvalitni sit’ mobilnich hospicii a ptfedné
zptehledni legislativni a finan¢ni stranku poskytovani sluzby, 1ze predikovat vysokou poptavku

ze strany umirajicich osob a jejich rodin odejit ze svéta doma, v kruhu svych nejblizsich
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a rovnéz snizeni naklada statu, vynalozenych na péci o umirajici osoby ve zdravotnickych
zafizenich ¢i zafizenich obdobného, lazkového, typu.

Myslenka zfizeni mobilniho hospice vyvstala z vlastni zkusenosti autorky prace, a skrze tento
cil se snazi zménit svou cestu profesnim Zivotem. Autorka prace si v§ak plné uvédomuje, Ze se
jedna o dlouhou a slozitou cestu, kniz je zapottebi dalSich informaci a znalosti dané
problematiky.

Bakalaiska prace nabizi informace, jez je mozné vyuzit jako studijni materidl pro laickou
vefejnost, ke zvySeni informovanosti o tématu mobilni hospicové péce, jakoz ik dal§imu
uvazovani nad problematikou smrti a umirani. Jeji pfidanou hodnotou vSak muize byt
I skute¢nost, ze by mohla slouzit jako podklad pro zpracovavani zamyslenych projektt mobilni

hospicové péce na tizemi Ceské republiky.
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Anotace

Cilem bakalaiské prace je shrnout teoretické a praktické poznatky o problematice smrti
a umirani v kontextu pfani umirajicich osob zemfit v jejich pfirozeném prostiedi, propojit tyto
poznatky s potiebou a dostupnosti mobilni hospicové péée v Ceské republice, a rovnéz provést
analyzu potfebnosti, zaméfenou na zmapovani situace v oblasti mobilni hospicové péce v
Moravskoslezském kraji, s cilem shromazdit argumenty pro potiebnost ziizeni mobilniho
hospice v daném kraji.

Z analyzy sekundarnich dat vyplyva, Ze podet mobilnich hospicti se v Ceské republice sice
ptiblizuje jejich optimalnimu potfebnému poctu, avSak velmi problematickd je jejich
dostupnost pro obyvatele mensich mést a vesnic, pficemz tento problém se tyka kazdého ze
&trnacti kraji CR, Moravskoslezského tedy nevyjimaje. Zaroveti viak nartista podet osob, které
zmiraji v lizkovych zatizenich zdravotni péce, ackoliv by si prali odejit doma, obklopeni svymi
nejbliz§imi. Tato skute¢nost mize byt dana jednak demografickym vyvojem obyvatelstva,
a tedy nardstem poctu umirajicich osob.

Dilezitym zjisténim je 1 skuteCnost, Ze legislativa v oblasti paliativni péce vykazuje
roztiiSténost a mize tak byt pro laickou vefejnost obtizné se v této zorientovat a vnimat

moznosti, které ¢esky systém pro umirajici osoby a jejich rodiny nabizi.

Klic¢ova slova: smrt, umirani, hospic, rodina, paliativni péce, diistojnost, analyza potiebnosti.

Annotation

The aim of the graduate thesis is to summarize the theoretical and practical knowledge about
the issue of death and dying in the context of the wishes of dying persons to die in their natural
environment, to link this knowledge with the need and availability of mobile hospice care in
the Czech Republic, and also to conduct a needs analysis, aimed at mapping the situation in the
field of mobile hospice care in the Moravian-Silesian Region, with the aim of gathering
arguments for the necessity of establishing a mobile hospice in that region.

The analysis of secondary data shows that the number of mobile hospices in the Czech Republic
is close to the optimal number of hospices needed, but their availability for the inhabitants of
smaller towns and villages is very problematic, and this problem concerns each of the fourteen
regions of the Czech Republic, including the Moravian-Silesian region. At the same time,

however, the number of people dying in inpatient healthcare facilities is increasing, even though
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they would prefer to go home, surrounded by their loved ones. This fact is due both to the
demographic development of the population, and therefore to the increase in the number of
dying persons.

Another important finding is the fact that the legislation in the field of palliative care is
fragmented and it may be difficult for the general public to navigate and perceive the

possibilities that the Czech system offers for dying persons and their families.

Keywords: death, dying, hospice, family, palliative care, dignity, needs analysis
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Pilohy

Priloha ¢. 1 - Prisma Flow Diagram
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Priloha ¢. 2 - Kvalitativni kritéria mobilni hospicové péce v Rakousku

» Maoglichst 24 Stunden telefonische Erreichbarkeit

» Beraten und Anleiten in Schmerztherapie, Symptomkontrolle, ganzheitlicher Pflege und
psychosozialer Begleitung

» Erstellen eines Betreuungskonzeptes in Zusammenarbeit mit den Primarbetreuern/
-betreuerinnen (Konsilium vor Ort)

» Unterstitzung in der Entscheidungsfindung bei ethischen Fragestellungen

» Beratung in Bezug auf eine Entlassung von Patientinnen/Patienten aus der Akutabteilung
im Krankenhaus

» Beratung und Unterstiitzung im Sozialbereich (Pflegegeld, Hospizkarenz, Pflegebett, ...)

» Hilfestellung in komplexen Betreuungssituationen

» Hilfestellung bei der psychosozialen Betreuung der Patientinnen/Patienten und deren
An- und Zugehoriger

» In Absprache mit den Primarbetreuenden Durchfiihrung von medizinischen, pflegeri-
schen, therapeutischen und/oder sozialen MaRnahmen bei Erkrankten

» Indikationsstellung und Vermitteln von Patientinnen/Patienten in eine Palliativstation

Leistungsangebot

oder ein Stationares Hospiz

» Miteinbeziehen und Mitbetreuen der An- und Zugehdorigen

» Vermitteln von Hospizteams

» Vermitteln von seelsorgerischer Begleitung

» Telefonische Beratung

» Unterstiitzung und Organisation des Managements an den Ubergingen/Schnittstellen
zwischen stationdrer und ambulanter Betreuung (Briickenfunktion)

» Anleiten und Einschulen von pflegenden An- und Zugehdérigen

» Ggf. Trauergesprach und Vermittlung von Trauerbegleitung

» Anleiten und Schulen von Praktikantinnen und Praktikanten

» Interne und externe Bildungstitigkeit

» Vernetzung mit anderen betreuenden Einrichtungen

Zdroj: Bundesministerium fiir Gesundheit (2014, s. 35).
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Priloha ¢. 3 - Prehled spadovych obci Krnov

KRNOVSKO - PREHLED OBCIi

OBEC Rozloha v ha Podet obyvatel
KRNOVSKO 57 425 42 858
BOHUSOV 2 069 446
BRANTICE 2671 1291
BYKOV — LARYSOV 908 147
CAKOVA 1194 314
DIVCI HRAD 1199 286
HERMANOVICE 4282 391
HLINKA 877 233
HOLCOVICE 4 060 730
HOSTALKOVY 2779 567
JANOV 1102 331
JINDRICHOV 3471 1468
KRASOV 2 579 339
KRNOV 4 430 25 392
LICHNOV 2728 1075
LIPTAN 2 024 472
MESTO ALBRECHTICE 6527 3634
OSOBLAHA 1816 1134
PETROVICE 1106 130
RUSIN 1428 144
SLEZSKE PAVLOVICE 664 203
SLEZSKE RUDOLTICE 2 320 633
TREMESNA 2 094 925
UVALNO 1476 976
VYSOKA 1712 355
ZATOR 1909 1222
Zdroj, Krnov 2023
Vétsi mésta
OBEC Rozloha v ha Pocet obyvatel
BRUNTAL 29,34 km? 15415
Karlovice 21,63 km? 1012
Vrbno p/Pradédem 68,91 km? 4798
OPAVA 90,61 km? 55512
JESENIK 38,23 km? 10665

Zdroj, Krnov 2023 a googl 2023 (sloupec pocet obyvatel — doplnén autorkou,)
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Priloha ¢. 4 — Rozpocet

Prijmy
Pronajem
e Cena/ den
pristroje Kus Mésic (30 dni) | Rok (365 dni)
a vybaveni
Linearni davkovac 4 85 10 200 K¢ 124 100 K¢
Infazni pumpa 4 85 10200 K¢ 124 100 K¢
Pulsni oxymetr 5 7 1 050 K¢ 12 775 K&
Antidekubitérni 10 4 1200KE | 14600 K&
matrace
Odsavacka 6 7 1260 K¢ 15330 K¢
WC zidle 10 7 2 100 K¢ 25 550 K¢
Polohovaci lazko 6 17 3 060 K¢ 37230 K¢
Kyslikovy 1 40 1 200 K& 14 600 K&
koncentrator
Prenosny dychact 5 40 6000KE | 73000 K&
pristroj
Prispévek na péci
od zdravotni min. pocet dg?naj Mésic Rok
pojistovny
Pacienti 10 1500 450 000 5400 000 K¢
Dotace od kraje a
Z rozpoctu mésta, min. pocet Cena/den Meésic Rok
dary, sbirky
Pacienti 10 1400 510 000 5040 000 K¢
Celkové prijmy 10 881 285 K¢

Pro prvni rok provozu pocitano s nizsi kapacitou klientii — souvisi s délkou vyuzivani sluzby.
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Variabilni naklady

Mzda | Mé&siéné| Roéni naklad

(u
A , (s mezd | (umezd véetné
Osobni naklady/ mzda uvazky | Mzda odvody) | véetne odvodi)
odvodit)

Vseobecna sestra (45000 K¢. zakl.
5 50000 | 65000 |325000 | 3900000Kc¢
mzda + 5000 K¢&. ptiplatky)

Priplatek za vedeni vrchni sestra 1 2 000 2 600 2600 31200 K¢é
Lékar atestovany v PM 1 85000 | 110500 | 110500 | 1326 000K¢
DPP Iékat pohotovost 1 64400 | 64400 | 64400 772 800 K¢
Socialni pracovnik, psycholog (2 x
DPP — ¢astecné slouceno jiz 1 30000 | 45000 | 45000 540 000 K¢
existujicimi pozicemi ¢i dohodami)
Vedouci org. slozky + fundrasing 1 40000 | 52000 | 52000 624 000 K¢
Opravy a energie m 2 Ké/m 2 Mésic Rok
Energie a sluzby 66 121 7986 95 832 K¢
Opravy a udrzba prostor 66 20 1320 15 840 K¢
Amortizace vybaveni prostor 416,6 4999 K¢
Vybaveni prostor k ¢innosti 66 750 49 500 K¢
Sluzby pocet (K&/ den) Mésic Rok
OOPP pro zaméstnance 7 250 1 750 K¢
Stravné (21 prac.dni) 9 80 15120 181 440 K¢
Pohonné hmoty 1 4500 54 000 K¢
Telefony pausal, internet 9 600 5400 64 800 K¢
Mobilni telefon 9 8 500 76 500 K¢
Pocita¢ + tiskarna 4 30 000 120 000 K¢
Roc¢ni revize zdrgyotmckych 1 10 000 10 000 K&
pristroju
Likvidace infekéniho odpadu 1 300 3 600 K¢
Ucetnictvi a mzdy/externi 1 12 000 12 000 144 000 K¢
Spotiebni material pocet jedn. Mésic Rok
Cena
Spotiebni material soubor | 6000 6 000 72 000 K&
zdravotnicky material soubor | 12 000 12 000 144 000 K¢
Naklady na pacienta pocet jceeC:]r; Mésic Rok
doplatky 1éky soubor 300 30 000 360 000 K¢
Pleny+ podlozky+obvazy soubor 130 19 500 234 000 K¢
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Cestovné — 20 I<Vm/paC|ent/den/1,6 5 160 4800 57 600 K&
K¢ km
Souhrn 8 883 861 K¢&
Fixni naklady
Najemné m2] Ké&m2| | Mésic Rok
Kancelafska/pobytova mistnost pro .
0Ke
sestry
Kancelat vedeni a administrativy Vlastni prostory Charity 0Ke
Sklad kompenzacnich pomticek 0Ke
Doprava pocet | jedn. Cena Mésic Rok
Leasing automobilu v¢etné pojisténi 5 6 500 32 500 390 000 K¢
Naklady na poiizené vybaveni
g s . o Cena porizeni bez
Pristroje a vybaveni kusu Dph Rok
Linearni davkovac 4 28 700 114 800 K¢
Infizni pumpa 4 23 426 93 680 K¢
Pulsni oxymetr 5 1050 5251 K¢
Brasna zdravo,tnlcvka pro 3 6 186 18 559 K&
sestry a lékaie
Antidekubitni matrace 10 1852 18 521 K¢
Odsavacka 6 3427 20 559 K¢
WC zidle 10 1780 17 800 K¢&
Polohovaci lizko 6 13490 80 940 K¢
Kyslikovy koncentrator 1 31008 31 008 K¢
Dychaci pfistroj prenosny 5 5340 26 700 K¢
Souhrn 427 818 K¢
Celkové naklady
Variabilni naklad 8 883 861 K¢&
Fixni naklad 390 000 K¢
Celkové naklady 9273 861 K¢ K¢
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Zdroj: vlastni vypocty ve spolupraci s ucetni firmou fa Vojkivka, Petivald, 2024. Jedna se o
predpokladané ceny bez DPH

Dale byl rozpocet konzultovan s MH Ondradsek Ostrava a ekonomickym oddélenim
fa Sportplex ve F-M

Ceny k 26.2.2024 - pfistroje

https.//www.asker.cz/injekcni-davkovace-leku/linearni-davkovac-onyx/?variantld=14928
https://www.szo.cz/cs/lekarske-pristroje/?volumetricka-pumpa-kellymed-pumpkin
https://www.szo.cz/cs/lekarske-pristroje/?prstovy-oxymetr-oxyprst2
https://www.szo.cz/cs/lekarske-pristroje/?zachranarska-brasna-resbrav
https.//www.szo.cz/cs/lekarske-pristroje/?antidekubitni-matrace-timago-antitimago2
https.//www.szo.cz/cs/lekarske-pristroje/?odsavacka-hlenu-armoline-asparmo
https.//www.szo.cz/cs/lekarske-pristroje/?toaletni-kreslo-repotoal

https://www.invira.cz/
p/luzko-s-krizovym-podvozkem-3fx?gclid=CiwKCAiAivGuBhBEEiwWAWIFmYcHc6kOOEpWCOmMsKGXc6jGqpzA8tjQplL4X2

_4L9iVDIKkXgbN-HYXx0CyGgQAVD_BwE
https://www.szo.cz/cs/lekarske-pristroje/?kyslikovy-koncentrator-krober-o2konc1
https://www.szo.cz/cs/lekarske-pristroje/?prenosny-kyslikovy-pristroj-rv5go

Ceny k 26.2.2004 - Piijcovné
https.//charitafm.cz/nase-sluzby/pro-seniory/pujcovna-pomucek/

94


https://www.invira.cz/
https://charitafm.cz/nase-sluzby/pro-seniory/pujcovna-pomucek/

Priloha ¢. 5

Sbéru informaci pro SWOT analyzu
Forma ziskani informaci pro SWOT analyzu byla kombinaci deskripce zdkonl a vyhlasek

a obsahova analyza vladnich dokument (Zdravi 2030 a navazujici analyza), zprav kraji
a strategickych dokumentt. Bylo vyuzito dostupnych internetovych informaci, vyzkumnych
Setfeni Cesty Domil a STEM/MARK, tdajii Ceského statistického tifadu. Cennym zdrojem
byly také odborné ¢lanky z casopist Socialni prace/Socidlna praca a Socialni novinky. Byly
zalenény poznatky ze studijni praxe v mobilnim hospici Strom Zivota, osobni zkusenosti
a informace ziskané rozhovorem s hospicovou sestrou, kterd se zabyvd nyni hlavné
doprovazenim klientl, byla vSak u zrodu nékolika hospicti (Hospic Frydek-Mistek, Strom
Zivota, nyni Adra Havifov, lektorka — Andrea Radomska). Vyuzity byly rovnéz informace,
ziskané formou rozhovori od ziizovatell ¢i zakladateli mobilnich hospict (Mobilni hospic
Ondrasek a Charita Moravska Tiebova — Ludmila Dostalova) také s vedouci socialni pracovnici
pecovatelské sluzby Charita Krnov.

V casti SWOT analyzy — Silné stranky byly informace ziskany z mapy poskytovatelu,

rozhovort s provozovateli jako napt. ADRA Havitov, kde se pfipravuje kurz pro dobrovolniky
voblasti  ,doprovdazeni  umirajicich a  pozlstalych®.  Dale  studiem  napf.
https://www.dobrometr.cz/zprava.pdf. Pro informaci o podpoie paliativni péée MSK byly
vyuzity informace o vypisovanych dotacnich titulech v minulych letech, kdy podpora je
zietelna. Dale informace o détské paliativni péci v doméacim prostiedi, vytizenosti — velké
poptavce, potradniky a sile tyml prameni z osobniho rozhovoru s pani feditelkou Mobilniho
hospice Ondrasek.

V casti SWOT analyzy — Slabé stranky byly informace zakomponovany deskripci tthradové

vyhlasky, konzultace s Gi¢etni v mobilnim hospici Strom Zivota a Charita Moravska Tfebova.
Nedostatecné pokryti v okrajovych ¢astech MSK byly zjiStény z analyzy potiebnosti této
bakalarské prace. Platova nevyrovnanost zdravotnich pracovnikii byla zjiSt€éna rozhovory
S hospicovymi sestrami v hospici sv. Lukéase v Ostravé Vyskovicich a pracovniky v Méstské
nemocnici Ostrava Fifejdy. Védomi o nedostatku détsky paliativnich sester prameni z Cetnosti
vypisovani inzeratli pro toto pracovni zafazeni apriori mobilni hospic Ondrasek.

V ¢asti SWOT analyzy — Piilezitosti do této Casti byly zafazeny informace pramenici

z rozhovoru s dcerou autorky, ktera prosla praxi v hospici jako zdravotni vSeobecna sestra
prvnim roéniku VOS. Prace se ji natolik libila, Ze si ji vybrala pro své dalsi ptisobeni jiz

pracovnim procesu po studiich. Souhlasi s tim, ze by mélo byti zviditelnéno, jak je tato prace
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krasna, ze neni divod se ji bat a trpét stigmatem — V tomto sméru je dilezité osobnostni
nastaveni jedince. Doporucuje tuto praxi zafadit jako povinnou jiz do osnov stfednich
zdravotnickych $kol, nejen jako praxi volitelnou na VOS a VS. Z toho prameni také pfileZitost
medializace a osvéta na mladé generace. Nasledné informace o provazanosti sluzeb, ziizeni
hospicovych lizek domovech pro seniory vychazi z povédomi o tom, Ze tato zafizeni jsou prave
domacim socialnim zafizenim pro osoby, které potiebuji hospicovou péci. Dale se informace

také opiraji opé€t o analyzu potfebnosti uvedenou v mé AP.

V casti SWOT analyzy — Hrozby do této oblasti byly implementovany poznatky, které
vyplynuly z rozhovorti se zaméstnanci hospic Frydek-Mistek a také s provozovateli dalSich
hospict. Taktéz informace plynouci ze Zakoniku Prace, kdy ani novela NZP ke konci roku 2023
nepiinesla zménu co se ty¢e dlouhodobého osetfovného. Zejména v oblasti schvalovani, kdy
zaméstnavatel mulze oSetfovné zaméstnanci znemoznit, ale také kdo mize byti timto
oSetfovatelem, v tuto chvili to mize byt pouze ptibuzny v piimé linii. Jsou vsak situace, kdy
ten, kdo mize poskytnou péci neni piimy piibuzny napf. netet — vlastni zkusSenost. Na
nedostate¢né financni pokryti péce ukazuje také fakt, ze mobilni hospic Ondrasek ro¢né zada
0 80-90 dotaci a dart a 53 Zadostem bylo v roce 2023 vyhovéno (informace z Fb Mobilniho

hospic Ondrasek, ptispévek leden 2024)
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