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Anotace

Anotace. Podpora rodin s détmi do 15let, po umrti jednoho z rodi¢t. Bakalaiska prace
Univerzita palackého Olomouc, Cyrilometod¢€jska fakulta — Socialni prace.

Cilem prace je vytvoreni projektu pro Mobilni hospic Strom zivota, ktery ma poskytnout
podporu témto rodinam, zejména détem postizenym ztratou jednoho z rodicu. Prace je
systematicky rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoreticka Cast obsahuje
analyzu problematiky umrti rodice, pohled Ceské legislativy na tuto problematiku,
analyzu potfebnosti projektu a predstaveni projektového managementu. Prakticka cast
zahrnuje tvorbu konkrétniho projektu, vCetné stanoveni cild, cilové skupiny, analyzy
potteb, klicovych aktivit s harmonogramem a monitorovacimi indikatory. Prakticka ¢ast
dale obsahuje charakterizaci vystupt a vysledkd projektu, pfidané hodnoty, Ganttiv
diagram, rozpocet projektu a Logframe. Tato prace predstavuje komplexni pfistup k
podpofe rodin v obtizné situaci po ztraté jednoho z rodiCt a poskytuje navrh projektu,

ktery by mohl tyto rodiny efektivné podpofit
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Annotation Koutna Katefina (2023). Support for Families with Children up to 15 Years
Old, after the Death of One of the Parents. Bachelor thesis Palacky University Olomouc,
Faculty of Cyril and Methodius - Social Work.

The aim of the thesis is to create a project for the Mobile Hospice Tree of Life to provide
support to these families, especially children affected by the loss of one of their parents.
The thesis is systematically divided into theoretical and practical parts. The theoretical
part includes an analysis of the issue of the death of a parent, a view of Czech legislation
on this issue, an analysis of the need for the project and an introduction to project
management. The practical part includes the development of a specific project, including
the definition of objectives, target group, needs analysis, key activities with timetable and
monitoring indicators. The practical part also includes characterization of project outputs
and outcomes, value added, Gantt chart, project budget and Logframe. This paper
presents a comprehensive approach to supporting families in a difficult situation
following the loss of a parent and provides a project design that could effectively support

these families.
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Uvod

Zakladem mé bakalaiské prace je mé osobni piesvédCeni a touha poméhat
rodinam a détem v obtiznych Zzivotnich situacich. Sama jsem ve svém zivoté byla
svédkem, jak umrti jednoho z rodic¢t mize dramaticky ovlivnit zivot celé rodiny, zejména
déti. Tato zkuSenost mé motivovala k tomu, abych se rozhodla vénovat sviij vyzkum a
préci prave této problematice. Domnivam se, ze je nezbytné aktivné pracovat s témito
rodinami a détmi a poskytovat jim podporu, protoze v mnoha ptipadech nejsou schopny
samy zvladnout tizivou situaci bez v€asné intervence.

Bakalarska prace se proto zameétuje na podporu rodin s détmi do 15 let, které
prosly tizivou zivotni situaci po umrti jednoho z rodi¢l. Jejim cilem je identifikovat
potteby téchto rodin a navrhnout projekt, ktery by jim poskytl adekvatni podporu v této
obtizné fazi zivota. Mym zamérem je rozsifit sluzby jiz existujici organizace, konkrétné
Mobilniho hospice Strom zivota, tak, aby zahrnovaly 1 péci o déti v téchto situacich. Jsem
presvédcena, ze déti jsou klicovou soucasti rodiny a jejich podpora je nezbytna pro proces
zvladani ztraty a truchleni.

Cilem bakalarské prace je vytvofit projekt pro Mobilni hospic Strom zivota, ktery
podpofi rodiny po umrti jednoho z rodicti. Navrzeny projekt by mél rozsifit sluzby
Mobilniho hospice Strom zivota tak, aby poskytovaly komplexni podporu rodindm po
umrti jednoho z rodi¢i. Organizace jiz v soucasné dob€ nabizi sluzby pro druhého z
rodicu a dalsi ¢leny rodiny, ale nezamétuje se na déti. Navrzeny projekt se bude snazit
zmenit tuto situaci a zaméfit pozornost na potieby déti v této obtizné zivotni situaci.
Projekt bude zahrnovat komplexni psychosocialni podporu téchto déti a nabidne také
postupy, které je mozné pii praci s détmi uplatnit. Systematicky je text rozdélen na ast
teoretickou a Cast praktickou.

V prvni ¢asti je tedy vymezena problematika, ktera predstavuje umrti jednoho
zrodicd. Je zde popsano, jak na danou problematiku nahlizi Ceska legislativa, jaka
podpora je témto rodindm sméfovana. Poté je provedena analyza potfebnosti projektu a
jsou popsany piiklady feSeni dané problematiky na konkrétnich piikladech. V kratkosti
je poté predstaven projektovy management, jeho dulezitost pfi vytvareni konkrétnich
projektt. Tato Cast prace je vytvorena predevsim na zakladé reSerSe odborné literatury.
Poté je zde pouzita metoda kvalitativni analyzy dat a dokumentd. Ta byla vyuzita

predevsim pfi analyze ptikladi dobré praxe.



V praktické casti je poté vytvoren konkrétni navrh projektu. Nejprve jsou
predstaveny cile projektu. Poté je popsana cilova skupina projektu vcetné jejich
predpokladaného poctu, na coz nasleduje popis a analyza potieb cilové skupiny. Jsou zde
predstaveny jak pfimé, tak 1 nepiimé potteby. Ve treti kapitole projektu jsou predstaveny
klicové aktivity, jejichz soucasti je 1 harmonogram. U jednotlivych aktivit jsou
predstaveny indikatory, které budou sledovany pro ovéreni uspésnosti projektu.
Nasleduje provedeni terénniho prizkumu na potvrzeni analyzy potfebnosti. Vyzkum je
proveden pomoci dotaznikového Setfeni. Mimo to je zde v kratkosti analyzovana i
konkurence, tj. jiné organizace, které sluzby nabizeji. Sesta kapitola se poté zaméfuje na
rizika projektu, ktera jsou zde nejprve identifikovana a na né navazuje popis
preventivnich opatfeni. Poté jsou charakterizovany vystupy a vysledky projektu, véetné
vazby na indikatory projektu. Nasleduje popis piidané hodnoty projektu, harmonogram v

podobé Ganttova diagramu, rozpocet celého projektu a Logframe projektu.
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1. Predstaveni tématu kvalifikacni prace

Tato kapitola slouzi jako vstup do komplexni problematiky ztraty jednoho z rodica a
vlivu, ktery ma tato ztrata na nezletilé dit€. Mimo vlivu ztraty na dité bude popsan i vliv
na celkové fungovani rodiny. Zabyvat se budu také truchlenim s dirazem na truchleni
déti. V casti kapitoly popisu paliativni medicinu a hospicové hnuti, nebot se jedna o
instituce, jez mimo umirajicich spolupracuji také sjejich rodinami a umoziuji jim
alespont CasteCnou pfipravu na ztratu. Zminim také krizovou intervenci, jez naopak
figuruje zejména pii neoCekavané ztraté blizkého a ma za cil prekonat akutni krizi. Na
zavér kapitoly bude popsana také sluzba poradenstvi pro pozustalé. Texty jsou

zpracovana s ohledem na to, Ze se zabyvaji tématem, které se opira o socialni praci.

8.1 Smrt rodice ditéte

Smrt blizké osoby je pro pozustalé extrémnim zasahem do jejich zivota, ktery se v jednom
okamziku radikalné zméni. Pozlstaly maze mit pocit zhrouceni celého svéta a ztraty
smyslu zivota, stejné jako pocit, ze uz nikdy nemuze byt stastny. Mimo silné emocni
reakce je také nabouran jejich pocit vlastni identity, pocit vlastni integrity, vztahy s jinymi
lidmi a také pifesvédCeni o stabilité a bezpecnosti svéta. V takové situaci potiebuji
pozustali pomoc a podporu. Jejim hlavnim zdrojem by méli byt predevsim jejich nejblizsi,
tedy rodina, pfibuzni, pratelé nebo i znami (Spatenkova, 2013, s. 9-11).

Se smrti blizkého byva spojen syndrom ztraty, jez se projevuje piiznaky akutniho
zalu. Témi mohou byt télesné potize, jako naptiklad potize s dechem, tnava, pocit
prazdnoty a ztrata chuti k jidlu. Dale pak pocit neskutecnosti spojeny s odmitanim ztraty,
zaujatost pfedstavami o zemfelém, ztrata navyklych vzorct chovani, pocit bezicelnosti,
neschopnost dodrzovani usporadanosti aktivit, pocit viny a také nepratelské reakce
(Bastecka, 2005, s. 57-58). Podle Kubickové (2001, s. 13) je ztrata blizkého ¢loveéka velmi
slozitym a komplexnim problémem, pficemz rizni lidé na ni reaguji riznym zptusobem.
Zpravidla vSak byva reakci na ztratu smrti proces truchleni.

Orel (2016, s. 85-88) upozoriuje na odli§nosti v prubéhu a délce truchleni mezi
raznymi osobami, které jsou bézné. Truchleni dale definuje jako proces, kdy se clovek

vyrovnava se ztratou a postupné nachazi novou zivotni perspektivu. Zpravidla probiha ve
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fazich. Prvni fazi truchleni je popirani skuteCnosti, kdy pozustaly proziva strnuti, ok,
neuvéieni, nebo celou skutecnost popte. Nasleduje faze otevieni emoci, kdy se objevuji
pocity smutku, zal, litost nebo také neklid, uzkost ¢i vina. Ve treti fazi truchleni dochézi
k hledani a odpoutavani, kdy ma pozistaly tendenci zachovat staré navyky, €innosti a
aktivity spojené s milovanym clovékem. S tim muze vést také vnitini dialogy a
fantazirovat o jeho navratu. Tato faze byva doprovazena pocitem smutku, zoufalstvi, a
dokonce 1 apatie. Ve Ctvrté fazi, nazvané piijeti nevratného, utvoreni nového vztahu
k sobé& a svétu, dokaze truchlici pfijmout nezvratnost ztraty, perspektivu nového pohledu
na sebe, své misto ve svéte i svét, jako takovy. Nabyva novou sebedivéru a sebetctu, a
je schopen zacit navazovat nové vztahy. Objevuje také novou radost ze zivota a je
schopen poznat, ze mu prozita ztrata i néco pfinesla.

Béhem truchleni muze dojit k navratu truchliciho do pfedchozi, jiz jednou
prekonané, faze. Osoba, ktera se se ztratou jiz setkala, muze na dalSi ztraty reagovat
vyrazngji a s vyssi intenzitou, jako by se dalsi ztratou ozivila stara bolest. Mezi zakladni
pozadavky na truchleni patii zejména bezpodminecna empaticka akceptace a vytvoreni
prostoru pro ventilaci a odziti cehokoli. Prospésna muze byt také psychologicka prace se
sny, jez se béhem truchleni objevuji. Pomoc druhych, tedy podpora, opora a provazeni,
ma své misto, ovSem truchlici musi procesem truchleni projit sam, proto ma i své meze.
Truchleni je pfirozenym procesem, fyziologickou a Uzdravnou reakci. Muze ovSem
zapricinit také poruchy a problémy, a to zejména jedna-li se o potlacovany nebo vlekly
proces truchleni (Orel, 2016, s. 88).

Bastecka (2005, s. 58) popisuje v ramci truchleni nékolik obdobi. Prvnim z nich
je otupélost, kdy poziistalému na niCem nezalezi, neni motivovan k zadné aktivité a ma
tendenci vSe prospat. Nasleduje touha, hledani a popirani trvalosti ztraty, kdy ma
pozustala osoba pocit, Ze je v pfitomnosti zemielého. Dal§im obdobim je rozvrat neboli
dezorganizace, pii které zemfely chybi prakticky, jeho role v domacim a pracovnim
provozu nema kdo zastat a pozustaly ma pocit bezmoci. Poslednim obdobim je novy fad
a obnova neboli reorganizace a reintegrace. Pfi ném dostava zemiely své misto ve
vzpominkach a vypravénich. Prakticky Zivot pozistalych se obejde bez zemtelého, ovsem
s bolesti.

Organizace Cesta domu (2019) upozorniuje na fakt, Ze truchleni u déti probiha
jinak nez u dospélych. Zpravu o ztraté blizkého piijimaji zpravidla klidnéji a vyrovnanéji,
nez ostatni oCekavaji. Je dulezité poskytovat détem pomoc v jejich smutku a truchleni,

dokud se se ztratou vyrovnavaji. Mély by byt Casto uji§tovany o tom, ze nejsou na situaci

12



samy a ze jsou milovany. Velkym rizikem je ztrata pocitu jistoty a bezpeci, nebo to, ze
dit€ nedostane odpoveéd na své otazky. Vice nez fakt smrti déti postihuje prozitek ztraty
toho, co je v jejich citech spojeno se zemrelym ¢lovékem. Na tuto ztratu pfichazeji az
s Casovym odstupem. Jsou ale také siln€ ovlivnény napétim v rodiné, které umirani a smrt
provazi. Z toho divodu se mohou citit opusténé témi, ktefi zustali.

Podobné se vyjadiuje Honsova (2020), podle niz neni vhodné nutit déti mluvit o
smrti, kdyz o to nema zajem a zaroven je tieba akceptovat jeho potfebu samoty. V tomto
ptipadé by mu mél byt nabizen prostor a soukromi. Spolu s poskytnutim bezpecného
prostoru by v§ak melo byt dit€ ujiS§téno o pritomnosti blizkosti druhého, pokud by to
pottebovalo. Stejné jako ostatni ma dité pravo truchlit a je pro néj lepsi, kdyz ma moznost
své emoce sdilet. Lidé kolem né&j tyto emoce taktéz prozivaji, a proto by mu mély
porozumét. Je vhodné o nich mluvit, sdilet je a dité povzbuzovat v tom, ze neni samo.
Dulezita je vzajemna podpora i opora.

Déti prozivajici pubertu pak podle Cesty domia (2022) mohou byt ohledné
truchleni prehlizeny, nebot’ vypadaji, ze maji k udalosti odstup. Truchleni je u nich
ovlivnéno vékem a zejména jejich osobnosti. Pozistalého dospivajiciho postihuje nejen
samotny fakt smrti, ale také ztrata vSeho, co je se zemielym clovékem spojeno. Je potieba
k nému byt upfimny a otevieny, jasné pojmenovat, co se stalo. Dulezité je také sdileni
spoleCné bolesti i smutku. Je vhodné dospivajicimu nabidnout aktivni zapojeni do
pfipravy pohibu, ale nenutit ho do toho, ani do samotné ucasti na pohibu. Zpusob
rozloueni se zemfelym by mél byt pro dospivajiciho smysluplny, nikoli pouhou
formalitou. S dospivajicim by se mélo oteviené¢ komunikovat o zménach uspotadani
Zivota a zjistovat jeho nazory, jez by mély byt zohlednény.

Coloroso (2008, s. 23) uvadi, ze zasahne-li smrt blizké osoby né&jakého clena
rodiny, pak se dotyka tato ztrata celé rodiny. I malé déti podle ni vnimaji mnohem vice,
nez dokazi popsat ¢i vyjadiit. VSechny déti, jez zaziji smrt ¢lena rodiny se pak citi
bezmocné a ztracené. S pocitem ztraty se potykaji bez ohledu na vék nebo stupeti vyvoje.
Jiz od 4 let zacinaji déti chapat, ze zivé véci maji zacatek a konec, pficemz mezi témito
milniky je zivot. V 5 letech pak mohou pochopit i vlastnosti smrti. Témi jsou nasledujici:
ma specifickou pricinu; télo prestane vykonavat své funkce; je nezvratna; je univerzalni.
Podle Honsové (2020) maji byt déti o smrti pravdivé informovany. Informace by méla
korespondovat s hodnotami a postoji ostatnich poziistalych ¢i rodiny a zaroven by pro néj
méla byt prakticky predstavitelna a jasna. Cilem neni dit¢ vydésit popisem detaill,

dilezita je pfimétenost. Déti nesmi byt zahlceny pocity a trapenim ostatnich. Trapeni
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nemusi byt zcela popfeno, je ovSem nezbytné dat najevo, ze situaci postupné zvladnete.

Je vhodné se s ditétem podélit o vlastni vyrovnani se se ztratou.

8.2 Vymezeni pojmi

Vymezeni pojmu je klicové pro jasné porozumeéni cilim a obsahu projektu. Vzhledem k
zaméfeni na podporu déti, které ztratily jednoho z rodi¢t, jsou nasledujici pojmy stézejni:
Mobilni hospic Strom zivota: Jedna se o organizaci poskytujici péci a podporu rodinam
v obtiznych zivotnich situacich spojenych s terminalni nemoci a imrtim jednoho z rodica.
Projekt bude rozsifovat sluzby tohoto hospice o specifickou podporu pro déti. Podpora
déti v truchleni: Tento pojem se tyka komplexni péce o déti, které ztratily rodicCe, s cilem
jim poskytnout emocionalni, psychologickou a praktickou podporu pfi zpracovani ztraty
a adaptaci na novou zivotni situaci. Trauma: Jedna se o zavaznou psychickou reakci na
traumatickou udalost, jako je napfiklad umrti rodiCe. Porozuméni pojmu trauma je
klicové pro identifikaci potfeb déti v truchleni a navrhovani vhodnych intervenci.
Rodinna podpora: Tento pojem zahrnuje rizné formy podpory poskytované rodin€ v
obtiznych situacich, véetné péce o déti, komunikace a porozuméni mezi €leny rodiny a
zajisténi praktické pomoci. Ztrata a smrt: Terminy souvisejici se ztratou blizké osoby a
procesem truchleni, ktery miZze mit vliv na psychické, emocionalni a socialni zdravi déti
a rodiny jako celku.

Tyto pojmy jsou klicové pro pochopeni potieb cilové skupiny projektu a budou slouzit
jako zakladni pilife pro navrhované aktivity a intervence. Jsou zalozeny na teoretickém
ukotveni v oblasti péce o déti v truchleni a psychosocialni podpory rodin v obtiznych

zivotnich situacich.

Paliativni medicina je podle Haskovcové (2007, s. 37) ucelenym a nadé€jnym systémem
pomoci umirajicim a jejich rodinam. Pravé rodiny je podle ni potieba zapojit do péce o
umirajiciho. Cilem paliativni mediciny je poskytnout nemocnému ochranu v nepfiznivé
situaci, kdy mu hrozi smrt, a zajistit umirajicimu a jeho rodiné€ dosazeni co nejlepsi kvality
zivota. Jeji cilovou skupinou jsou tedy nemocni, jejichz onemocnéni nereaguje na
kurativni 1écbu. Podstatna je pro né tedy 1écba bolesti a dalSich symptomd, stejné jako
feSeni jejich psychologickych, socialnich a duchovnich problému. Paliativni 1écbu je

mozné mimo jiné poskytovat v zafizenich nazvanych hospice.
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Téma hospic je zafazeno z divodu, ze tadu dulezitych roli v paliativni péci zajistuje
pravé socialni pracovnik, ktery je soucasti tymu. Predev§im je pacientovi
poradcem/terapeutem, ktery jemu 1 blizkym pomahéa se zvladnutim nepfijemné situace.
Dale zprostiedkovava i dalsi sluzby, jako je tieba spoluprace s Gfady (Utad prace, Ceska
sprava socialniho zabezpeceni) a také predkladd dal§i moznosti socialnich sluzeb.
Socialni pracovnik musi mit relevantni znalosti mediciny, psychologie i dalSich obort,
neméné dulezité jsou i jeho osobnostni charakteristiky (komunikacni schopnosti,
profesionalni pfistup atd.). Socialni pracovnik v roding aktivné pomaha.

Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce (2017, s. 1) zase definuje
paliativni péci jako pristup zlepSujici kvalitu Zivota pacientim, jez Celi problémum
spojenym se Zivot ohrozujici nemoci, a jejich rodin, Cini tak prostfednictvim predchazeni
a zmirnovani utrpeni pomoci v€asného zji§téni, vyhodnoceni a feSeni bolesti a dalSich
fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi. Poskytovat paliativni péci je mozné
mimo hospici poskytovat také v nemocnicich, domovech pro seniory, léCebnach
dlouhodobé nemocnych ¢i jinych typech 1éCeben podle odborného zaméteni. Dale pak ve
stacionafich a ambulancich. Poskytovani obecné paliativni péce neni ¢asoveé omezeno a
jeho délka se odviji od typu onemocnéni konkrétniho pacienta. Zaméfena je pouze na
feSeni zdravotnich komplikaci, nikoliv na sociélni, dusevni a duchovni potieby pacienta.

Zakladni mySlenka hospicového hnuti je zalozena na ucté k ¢lovéku a respektu
k jeho zivotu. Smyslem hospice, jako zafizeni, je pomoc umirajicim a jejich blizkym
prozit zavér zivota, pokud mozno bez bolesti, v klidu a bezpeci a za pfitomnosti druhych.
V kazdé situaci by zde méla byt respektovana distojnost umirajiciho, jemuz by mél byt
konec zivota co nejvice zkvalitnén. Zakladnimi formami hospicové péce jsou péce
v domacim prostiedi, stacionar a lazkové zafizeni (Kupka, 2014, s. 30-31).

Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce (2017, s. 2) definuje
hospicovou péci jako specializovanou integrovanou formu zdravotni, socidlni a
psychologické péce, ktera je poskytovana nemocnym vSech indikacnich, diagnostickych
1 vékovych skupin, u kterych je predpokladana prognoza délky zivota kratsi, nez 6
mesicy, a u kterych byla ukoncena aktivni 1é¢ba. V ramci hospicové péce je poskytovana
predevs§im paliativni péCe. Stézejni je 1écba bolesti, dusnosti a dal§ich symptomu
terminalniho stadia onemocnéni. Dale pak feSeni psychologickych, socialnich a
duchovnich potieb a problémt nemocnych i jejich rodinnych pfislusnikd.

PécCi hospict je mozné poskytovat v domacim prostiedi pacientd formou mobilni

specializované paliativni péce. Jedna se o zdravotni sluzbu, pfi niz je pacientovi neustale
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k dispozici odborny personal, tedy Iékat a zdravotni sestra. Pacient tedy nemusi dojizdét
do nemocnice a potiebna péce i lécba je mu i tak dostupna. V domécim prostredi je mozné
aplikovat injekce, infuze a 1éky, provadét drobné zakroky, Cisténi ran, oSetfeni stomii a
vypousténi tekutiny ztélesnych dutin. 'V domacim prostfedi neni ovSem
mozné poskytnout transfuzi, a to kvili podminkam pro manipulaci s krvi (Slamova et al.,
2018, s. 98).

Kupka (2014, s. 32) popisuje hospicovy stacionar jako formu dennich pobyta, kdy
je pacient pfijat rano a v pozdnich odpolednich hodinach se vraci zpét domu. Doprava je
zajisténa bud’ piimo hospicem, nebo také rodinou piibuzného. Mezi hlavni diuvody
k vyuziti této péce patii bolest, ktera se doma nedati zvladat a je tfeba ji Iépe kontrolovat,
aplikace chemoterapie a jiné paliativni 1éCby, potfeba pacienta mit kontakt s dal§imi
osobami v podobné situaci a také potieba rodiny odpocinout si od péce o nemocného.

Liazkova hospicova péde byva tvofena z ldzkové &asti a denniho stacionafe. Casto
byva doplnéna o vzdélavaci centrum a poradnu. Pacienti mohou této formy péce vyuzivat
skrze kratkodobé, zpravidla opakujicich se pobyty. Pobyt zde je dobrovolny a svobodny.
V zafizenich je vénovana specidlni pozornost paliativni oSetfovatelské péci. Disponuji
také mnohymi pomuckami, jez v jinych zdravotnickych zafizenich nejsou soucasti bézné
vybavy (Kupka, 2014, s. 32).

Tomes et al. (2015, s. 24) zmiiuje evropské normy paliativni péce, podle nichz by
méla byt paliativni péCe poskytovana na raznych urovnich komplexnosti sluzeb
minimaln€ ve dvou urovnich. Témi jsou obecna paliativni pécCe, kterou je mozné vyuzivat
v prostiedi a zafizeni, kde je paliativni péce poskytovana pfilezitostné. Poskytovana je
praktickymi 1ékatfi a také agenturami domaci oSetfovatelské péce. Druhou urovni je
specializovana paliativni péce, kterou poskytuje multidisciplinarni tym odbornikt. Jedna
se o pristup a model péCe o nevylécitelné nemocné a je poskytovana zejména v hospicich

a na oddélenich paliativni péce.

8.3 Popis vychoziho stavu

Podle O'Connor a Arandy (2005, s. 240) by méla podpora rodiny umirajiciho zacit jeste
pred jeho smrti, a to vyhodnocenim rizikovych faktort. Cilem je pfipravit blizké na
budouci udalosti, aby pro né ztrata nebyla zdrcujici. Pro pozistalé déti je mozné

organizovat rodinna setkani za jejich ucasti. Na nich se sejde nékolik rodin v podobné
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situaci. Jejich ucelem je vyjadfit pocity vyvolané péci o umirajiciho a zlep$it soudrznost
a komunikaci rodin. Na téchto setkanich je vhodné stanovit jedno téma, o némz se
diskutuje.

Spatenkova (2013, s. 35-36) zmifiuje moznou obavu pozistalych z vyhledani
profesionalni pomoci. Ta podle ni miize pramenit ze strachu ze stigmatizace, nebo z
projeveni vlastni slabosti. A to jak pied sebou samym, tak pfed ostatnimi. Profesionalni
pomoc poziistalym miize mit nékolik podob. Témi mimo jiné jsou:

- doprovazeni, kdy poradce pomaha klientovi pfijmout a zvladat situaci, jez je
objektivné nezménitelna, ale jejiz prozivani je mozné ovlivnit;

- edukace spocivajici v informovani klienta, ovéfovani a vysvétlovant;

- konzultace predstavujici odborné poradenstvi poskytované jinému odbornikovi v
ramci péce o klienta;

- poradenstvi vedouci klienta k hlubsimu nahledu na jeho problém, jeho pficiny a
moznosti fesent;

- terapie pomahajici klientovi zbavit se jeho problému, pokud si to pieje, a ma

predstavu o tom, ze by to bylo mozné.

Bugzova a Sikorova (2019, s. 199-200) hovoti o poradenstvi pro pozistalé jako
o legitimni oblasti pomahajiciho poradenstvi. Poradci pro pozustalé jsou podle nich pfimo
specializovani v doprovazeni po ztrat€¢ blizkého Clovéka. Poradenstvi je zaméfeno
holisticky, kdy poradce provazi pozistalého jeho zarmutkem a truchlenim s ohledem na
vSechny 4 dimenze jeho osobnosti. Témi jsou dimenze psychicka, fyzicka, spiritualni a
socialni. Poradenstvi muze pomoci predchazet rozvoji psychiatrickych a
psychosomatickych onemocnéni pozustalych, vytvaret bezpecny ramec pro ventilaci a
zpracovani jejich emoci, zorientovat se v jejich prozivani a reakci na ztratu a celkoveé v
podpore prace na truchleni. Mimo emoc¢ni podpory se poradci vénuji i1 poradenstvi v
praktickych oblastech a mohou pro klienty koordinovat navazné sluzby ¢i je doprovazet.
Poradenské sluzby pro pozistalé jsou Casto vyuzivany pozustalymi, jeZz nedokazi
zpracovat své emoce a prozivani. Mohou se setkavat s nepochopenim ze strany ostatnich
lidi a obavami o jejich pfiliSny zarmutek. Soucasti poradenstvi pro pozistalé proto je
ujisténi o normalnosti toho, co dotyCny proziva, a pomoc k vyjadfeni ¢i pojmenovani
prozitych emoci. Je dilezité také pomoci radou, aby se pozustali ve své situaci neunahlili

a neuchylili se k nevratnym kroktim, kterych by v budoucnu mohli litovat.
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Podle Spatenkové (2019) mtize socialni pracovnik poskytovat zakladni & odborné
socialni poradenstvi pozastalym. Smyslem odborného socialniho poradenstvi pro
pozustalé je snizeni nepfiznivého dopadu obtizné zivotni situace na pozistalého a jeho
okoli. Cilem péce o pozustalé pak je dosazeni co nejlepsi kvality zivota pozustalého.
Pomoc a podporu poziistalym muze poskytnout kdokoli, ale odborné socialni poradenstvi
pro pozustalé klade na poradce urcité naroky. Poradce pro pozistalé musi spliiovat
osobnostni 1 odborné kompetence. Musi byt obeznamen s problematikou procesu
truchleni i jeho jednotlivymi fazemi. M¢l by se orientovat v péci o pozustalé, prubéhu
poradenského procesu véetné pfimérenych metod a technik a také ve zvladani reakci na
ztratu blizké osoby smrti. Podle zakona ¢. 179/2006 Sb., o uznavani vysledkt dalsiho
vzdélavani, byl vytvoren kvalifikacni a hodnotici standard dil¢i kvalifikace Poradce pro
pozustalé. Mezi principy specializovaného poradenstvi pro pozustalé patii: pomoc
pozustalym v akceptaci jejich ztraty; pomoc pozustalym identifikovat a vyjadiit své
emoce; pomoc pozustalym zit dal bez zemfielého, pomoc pozistalym nastoupit cestu
emocniho odpoutavani se od zemfelého; poskytnout Cas a prostor na truchleni;
interpretovat bézné chovani; respektovat individualni rozdily; poméhat zvladat kritické
okamziky; podpofit efektivni obranné mechanismy a copingové strategie pozustalych a
identifikovat obtize pozistalych a nasmérovat je v€as do odborné péce.

Kandidat na vykon profese poradce pro pozistalé by mél mit ukoncené uplné
stiedni vzdélani a alespori jednoletou praxi s poztstalymi pod dohledem supervizora. Od
néj maze byt vydano doporuceni ke zkouSce. Muze se jednat také o feditele poradny,
hospice, nemocnice, domova pro seniory, pohiebni sluzby, nacelnika hasi¢ského
zachranného sboru, prvni pomoci, policie, armady ¢i horské sluzby. Pokud je uchazec
sam v roli pozustalého, musi dolozit ¢estné prohlaseni, Ze od amrti blizké osoby ub&hlo
minimalné 13 meésicti. Kvalifikaéni zkouska se sklada z praktické a teoretické Casti.
Zkouska je vefejna a ma byt rozvrzena do vice dnti (Kotrly, 2010, s. 19)

Ze strany zejména zdravotnického personalu pecujiciho o umirajiciho je dulezité
jiz predem podporovat budouci pozistalé a doprovazet je piipravou na péci pro pozustalé.
V rukou zdravotnik by méla byt Casna indikace paliativni péce, komunikace kvality péce
a také doprovazeni. Po umrti pacienta by mélo dojit k podpirnému rozhovoru, ocenéni
jejich investice do Zzivota, zivota s nemoci 1 umirdni jejich blizkého. Ovéfenym a
vyznamnym podpirnym nastrojem je organizace setkavani pozustalych. Velky vyznam

maji také tradice a ritualy (Kabelka, 2020, s. 201).
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V piipad€, Ze poradenstvi pro pozistalé neni dostaCujici a pozistali potiebuji
akutni zasah k ptekonani krize je mozné vyuzit krizovou intervenci. Tu popisuje Bastecka
(2005, s. 168) jako soubor strategii a technik pomahajicich klientovi zvladnout sam sebe
v konkrétnich situacich. Podkladem pro zakrok vici klientovi v jeho krizi je predpoklad,
ze néco potiebuje. Ackoli nemusi byt zfejmé, jaky je divod jeho zneklidnéni, 1ze z jeho
chovani vycist, Ze se néco stalo. Prostfedkem pracovnika je v této situaci ucta k ¢lovéku,
zajem o n¢j, bezpeCny ramec setkani a nehodnotici postoj. Mezi hlavni zasady a techniky
krizové intervence patii aktivni naslouchani a strategie pouzivané pii neklidu a uzkosti,
jako napftiklad uzemnéni a hledani stfedu.

Ve formé psychologické pomoci spociva krizova intervence v ¢asoveé omezeném
terapeutickém kontaktu zaméfeném na problém, jez krizi vyvolal. Jedinec je s krizi
konfrontovan a postupné dochazi k jejimu feseni, pricemz dalSimu rozvoji dezorganizace
zabrafuje eliminace priznakd krize a znovuobnoveni psychické rovnovahy. Lékarska
pomoc zahrnuje predevsim psychiatrickou intervenci a v ptipadé potieby 1 medikace. Je-
li to nutné, maze dojit i ke kratkodobé hospitalizaci. Legislativni pomoc je zakotvena v
zakon¢ €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a upravuje predevsim podminky
poskytovani pomoci a podpory osobam v nepiiznivé socialni situaci a prava a povinnosti
osob socialni pomoc poskytujicich (Spatenkova, 2011, s. 13).

Armoldova (2016, s. 43-44) uvadi sluzby krizové intervence podle zédkona o
socialnich sluzbach. Témi jsou krizova pomoc a telefonicka krizova pomoc. Krizova
pomoc je ambulantni, terénni ¢i pobytovou sluzbou na prechodnou dobu, jez je
poskytovanéa osobam, které se nachazeji v situaci ohrozeni zivota ¢i zdravi a prechodné
nemohou svou nepfiznivou zivotni situaci feSit vlastnimi silami. Telefonickéd krizova
pomoc je terénni sluzbou poskytovanou na prechodnou dobu, a to shodné osobam, jez se
nachazeji v situaci ohrozeni zdravi ¢i zivota a nejsou prechodné schopny svou
nepiiznivou zivotni situaci fesit vlastnimi silami.

Pravni pomoc krizové intervence muaze byt podle Spatenkové (2011, s. 14) v
omezeném rozsahu poskytnuta také socialnim pracovnikem, a to v oblasti socialné pravni,
nicméné spada predev§im do kompetence pravnikd. V krizové intervenci 1ze zahrnout
také psychologickou, duchovni, materialni a finanéni pomoc. Krizovou intervenci je
mozné rozdélit na formalni a neformalni pomoc. Neformalni krizova intervence je
ptirozenou pomoci v krizi, kterou si navzajem poskytuji lidé v ramci rodiny, ptatel,
kolegli a podobné. Formalni neboli institucionalizovana pomoc v krizi je vétSinou

poskytovana, pokud neformalni pomoc selhava, je nedostatecna nebo nedostupna. M¢la
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by byt v idealnim piipad¢ poskytovana rychle a nezprostfedkované. Osoby v krizi by pfi
jejim vyhledavani nemély byt nuceny piekonavat zadné dalsi prekazky.

Podle Cimrmannové (2013, s. 178-179) maji krizové situace velky existencialni
potencial. Clovék je pii nich postaven pied zasadni volbu a utvafeni nového smyslu
zivota. Stejné€ tak musi prehodnotit a zmeénit sva stavajici paradigmata. Mira naplnéni
tohoto potencialu vychazi z komplexu proménnych, které je tfeba podnécovat. Zména
vnitintho postoje, a tedy 1 zvladani krize je dlouhodobym procesem probihajicim
v zavislosti na osobnostnim zalozeni a individualnim tempu Cloveéka. Krize v détském
veéku jsou specifickym tématem. PfedevSim v raném véku muze vyustit v zavaznou
deprivaci, a tak mit nasledky i1 v dal§im zivoté. Téma krize, jako vyzvy, je proto jako

podnétné uchopovano pouze vzhledem ke zralému a dospélému veku.
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2. ReSerse vyzkumi a zdroju k danému tématu

Pro ucely reSersSe bylo nejprve stanoveno téma. Tim je samotnd nazev textu ve znéni:
., Podpora rodin s détmi do 15 let po uimrti jednoho z rodicit “. Nasledné bylo stanoveno
casove hledisko. Pro ucely tohoto textu byly vybrany zdroje od roku 2010 a to proto, aby
byla zachovana alespon ¢aste¢na aktualnost zdroju. Z jazykového hlediska byly vybrany
zdroje v cesting, slovenstin€é ¢i anglitiné. Nasledn€é byly vybrany typy pouzitych
dokumenti. Témi pro ucely textu budou knihy, pfispévky ve sborniku, clanky
v odbornych Casopisech a vyzkumné zpravy.

Pro uskutecnéni reSerSe k tomuto textu byla vybrana klicova slova tykajici se
problematiky smrti rodice nezletilého ditéte. Vybirana byla tak, aby co nejkomplexnéji
postihla celou problematiku. Jedna se o slova:

- pozustaly;

- pozustalé déti;

- péce o pozustalé;
- truchleni;

- smrt rodice.

Pro ucely vyhledavani zdroji v anglictin€ byla vybrana klicova slova nasledné
prelozena:
- residuary;
- bereaved children;
- bereavement care;
- grief;

- loss of a parent.

Zdroje byly vyhledavany pomoci vyhledavace Google Scholar, ktery prochazi
volné dostupné databaze, oteviené archivy, repozitare preprintd a védecké socialni sité.
Zde byly pomoci pokrocilého vyhledavani zadany parametry hledanych zdrojt na zakladé
klicovych slov v angli¢ting€ a na zakladé casového hlediska od roku 2010 do roku 2022.
Samotna reSerSe probéhla k datu 6. 12. 2022. Nalezeno na zaklad¢ této reSerse bylo témér
9.000 zdroju. Tiidény byly podle relevance a nasledné jednotlivé vyhodnocovany.

Jednim z nalezenych zdrojii byl pfispévek od Lytjeho a Dyregrova (2019, s. 17),
ktefi na zakladé€ provedenych vyzkumu zjistili, ze ztrata blizkého v détstvi mtze zapficinit

Cast€j$i nezaméstnanost, kdyz pozistali dosahnou véku 30 let. Dale pak autofi zminuji

21



vyzkum, podle n&z prozivaji lidé, ktetfi v détstvi pfisli o rodice, mensi Zivotni Stésti.
Nékolik vyzkumu potvrdilo také souvislost mezi ztratou rodice v détstvi a rizikovym
chovanim. Poziistalé déti podle téchto vyzkumu oproti bézné populaci Castéji uzivaji
cigarety a experimentuji s drogami. Nejvice ohrozeny témito jevy jsou déti, jez pfiSly o
jednoho z rodicd mezi 6. a 18. rokem zivota. Dale bylo zjisténo, ze se pozistali dopousteji
trestnych ¢int o 7 % Casté&ji nez lidé, jejichz rodice nezemfteli. U pozistalych divek je pak
az petkrat vyssi riziko sexualniho zneuziti, potazmo incestu. Pozlstalé déti podle
vyzkumu také az dvakrat ¢astéji, oproti bézné populaci, uvazuji o sebevrazdé.

K podobnym zavérim dochazi i Grenklo et al. (2013, s. 133), podle néhoz patfi
predcasna smrt rodi¢e k jedné z nejtraumatictéjSich udalosti, které mohou déti zazit.
Mimo zmén ve strukture rodiny a jeji situaci mohou podle n¢j byt déti poznamenany také
po psychické strance. Podle prizkumi maji pozustalé déti psychiatrické problémy Castéji
nez déti z rodin nezasazenych imrtim jednoho z rodicta. Mezi dalsi rizikové faktory u
téchto déti patfi deprese, zneuzivani navykovych latek, tzkosti a snizend sebeucta.
Vsechny tyto problémy mohou byt i dlouhodobého charakteru. Vysoce ohrozeny jsou
tyto déti také sebeposkozovanim a dle statistik také vykazuji vys§i miru dokonanych
sebevrazd. Zvysené je také riziko Sikany, sexualniho zneuzivani a fyzického tyrani.

Guldin et al. (2015, s. 1233) se zabyva konkrétn¢ problematikou zvySeného rizika
sebevrazd u pozuistalych déti a zdiraziiuje nutnost véasné intervence u déti, které po umrti
rodice trpi uzkostmi. Ta podle n& vyrazné snizuje riziko sebevrazd u této skupiny. Uvadi
také, Ze preventivni pusobeni na tyto déti je Casto obtizné, a to zejména kvuli Cetnym
interakcim uvnitf rodiny a také ¢astému rizikovému chovani téchto déti. Dale pak zmiruje
vysoké ohrozeni déti, jejichz rodi¢ spachal sebevrazdu, a to nejen kvili psychickému
stresu, socialnim zmeénam a faktorim okoli, ale také kvili ziskanym genetickym

dispozicim.

Boelen a Spuij (2013, s. 1105) zase uvadeji vlastni vyzkum zabyvajici se rizikem vzniku
posttraumatické stresové poruchy u pozistalych déti a pfidruzenymi problémy. Béhem
svého zkoumani také dospéli k tomu, ze ne vzdy jsou si rodice védomi toho, jak déti ztratu
blizkého prozivaji, a zdiraziiuji, ze je potieba s détmi o jejich zarmutku mluvit, nikoli
pouze spoléhat na vlastni pozorovani. Autofi také odhalili to, Ze posttraumatickou
stresovou poruchou po smrti jednoho z rodi¢u jsou vice ohrozeny divky, nez chlapci a

také to, ze Castéji se porucha tyka starSich déti, konkrétné teenagert.
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3. Propojeni tématu s teorii socialni prace

Tato kapitola je v textu zahrnuta z toho divodu, ze ma pomoci ukotvit téma
v oblasti socialni prace. Jak uvadi Filipova (2010, s. 63), nejen zdravotnici, ale 1 socialni
pracovnici pomahaji nemocnym, umirajicim a jejich rodinnym. Z toho divodu nepatii
péce o umirajici nejen do resortu Ministerstva zdravotnictvi, ale také pod Ministerstvo
prace a socialnich véci. A to zejména kvuli tomu, ze kazdy clovek, i umirajici, ma své
socialni potfeby. Problematika umirani a smrti je ve smyslu feseni nemoci, umirani a
smrti vice tématem resortu zdravotnictvi, nebot’ se zde jedna o béznou praxi. Roli zde
vSak hraji také socialni sluzby. Jejich péce by méla byt zajistovana multidisciplinarnim
tymem odborniki konkrétni socialni sluzby, kdy kazdy odborny pracovnik vykonava
svou odbornost v intencich aktualniho vyvoje dané odbornosti, coz plati 1 pro socialni
pracovniky. Financovani socialnich potfeb je mozné si blize prohlédnout a prostudovat
na strankach mpsv.cz (Ministerstvo prace a socialni véci). Ve financovani socialnich
sluzeb je dlouho uplatiiovan princip vicezdrojového financovani (dotace ze verejnych
rozpocta, uhrada klientt za poskytované sluzby, ptispévek na péci a dalsi).

Podle Skopalové (2010, 64-65), ktera odkazuje na moderni autory, vede masivni
popfeni smrti k socialnim patologiim se zavaznymi disledky pro celé lidstvo. O tom, jaké
je umirani a smrt, podle ni rozhoduje nejen kvalita zdravotni péce v zavéru zivota, ale
zejména maximalni podpora umirajiciho a jeho rodiny. Proto je nezbytné o zavéru zivota
oteviené komunikovat nejen v roviné védci a profesionalii z obord, které by se mély o
problematiku smrti a umirdni predevSim zajimat, tedy lékarstvi a psychologie,
antropologie, filozofie, teologie, sociologie, ale 1 laické verejnosti. Socialni pracovnici
mohou poskytovat psychickou i spiritualni podporu a poradenstvi umirajicimu. Setkani s
umiranim a smrti ovliviiuje nejen nasledujici kvalitu zivota, ale také zakladni
existencialni strategie.

Matel (2019, s. 127) charakterizuje teorie socidlni prace jako snahu o to,
rozumove¢ vysvétlit kdo je clovek, ktery potiebuje pomoc, pro¢ je nutné mu pomahat a o
jaky druh pomoci se ma jednat. Teorie maji za cil stanovovat pravidla pro osoby, které
socialni praci vykonavaji jako své zivotni poslani. Pojem teorie miize zahrnovat v socialni
praci tfi rizné urovné vyznamu, jez jsou podstatné pro praxi. Jsou jimi modely, které
obecné popisuji, co se béhem praxe odehrava a tim extrahuji urcité principy a vzory

¢innosti, jez maze praxe obsahovat. Priklady této urovné jsou krizova intervence a pristup
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orientovany na ukoly. Dal§i moznosti, jak pohlizet na teorie socialni prace, jsou
perspektivy, jez vyjadiuji hodnoty €i nahledy na svét a umoziuji tiCastnikiim dostatecné
otevirat svou mysl, aby tak dokazali fidit sami sebe. Pfikladem jsou systémové nebo
feministické teorie. Posledni oblasti oznaCovanou jako teorie socialni prace jsou
vysvétlujici teorie, které objastiuji souvislost mezi jednanim a jeho dusledky, a
identifikuje okolnosti, v nichz se odehrava. Vysvétlujici teorie ma na zakladé tohoto
procesu stanovit to, co v konkrétni situaci funguje. Prikladem jsou kognitivné-
behavioralni teorie.

Je mozné rozliSovat mezi formalnimi a neformalnimi teoriemi. Formalni teorie
jsou zaznamenany, zapsany a diskutovany uvnitf profese 1 v akademickém svéte. Lze je
dale rozlisovat podle pfedmétu, kterym se zabyvaji a to na: (Matel, 2019, s. 127)

- teorie vysvétlujici, co je socialni prace, jez jsou soucasti diskuze o jejim smyslu a
vyznamu;
- teorie zabyvajici se tim, jak provadét socialni praci, jez obsahuji praktické teorie
metod;
- ateorie o klientove svété, které se zabyvaji jevy, problémy a socialni realitou, se
kterou se setkavaji socialni pracovnici.
Neformalni teorie pak spocivaji v SirSich teoretickych konceptech a hodnotach, jez
existuji ve spolecnosti a také v konstrukci na zakladé praktickych zkusenosti.

Pro ucely tohoto textu se budu teoriemi socialni prace zabyvat z hlediska
formalnich teorii zabyvajicich se realizaci socialni prace a formalnich teorii o svété
klientd. V nasledujici ¢asti budou popsany teorie socialni prace, u kterych jsem
vyhodnotila jejich pfinos a relevanci pro praci s pozastalymi détmi.

Systemicky pfistup je v SirSim kontextu specifickym konceptem v ramci
systémovych teorii, jez oznacuje pristupy v pomahajicich procesech. Snazi se pfistoupit
k feSeni, a to bez hlubsiho zabyvani se analyzou problému (Matel, 2019, s. 128).

Tento piistup se mi jevi jako vhodny pro praci s pozistalymi. Domnivam se ale,
ze jeho pouziti sméfuje spiSe ke kratkodobé intervenci a je proto lepsi vyuzit ho
bezprostiedné po smrti blizkého, nikoli pro dlouhodobé plisobeni.

Ekosocialni pfistup taktéz vychazi ze systémovych teorii. Socialnim pracovnikiim
i klientim umoziuje soucasné zaméfeni na 3 dimenze, kterymi jsou ¢lovek, prostiedi a
jejich vzajemny vztah. Cilem ekosocidlniho pfistupu je posilovat adaptivni kapacity
Cloveka, podporovat jeho rast a rozvoj, odstrafiovat bariéry v prostiedi a zlepSovat

schopnost prostedi odpovidat na potieby ¢lovéka (Matel, 2019, s. 128).
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Ptistup nepovazuji za vhodny pro praci s pozistalymi, nebot se chci zaméfit spise
na né samotné, maximalné v kontextu jejich rodiny. V ramci socialné ekologického
modelu by bylo potfeba zabyvat se i spolecnosti, respektive prostiedim, coz neodpovida
koncepci tohoto textu.

Antiopresivni pristup reaguje na systémové znevyhodnéni jednotlivca ¢i skupin.
Cini tak prostfednictvim analyzy zdrojd, forem ttlaku a intervenci, kterou usiluje o zménu
jejich situace a statusu. Opira se o koncept lidskych prav a socialni spravedlnosti (Matel,
2019, s. 128). Antiopresivni pfistup je podle mého nazoru pro praci s pozustalymi
v naSich podminkach nevhodny. Neni mi znamo o tom, ze by dochazelo k jejich
znevyhodnovani ¢i utlaku, a proto nebude pfistup pro ucely tohoto textu vyuzit.

Konstruktivisticky pfistup zase zduraziiuje vyznam vnitfnich piredpoklada
Cloveka, jeho aktivni roli a dileZitost interakce s prostiedim a spolecnosti. Podle tohoto
pfistupu vSichni produkujeme sami sebe v reakci na to, jak rozumime svétu kolem nas
(Matel, 2019, s. 128).

Domnivam se, ze konstruktivisticky pfistup je pro praci s pozistalymi détmi
vhodny a je schopen zménit prozivani pozustalych a jejich vyrovnani se ztratou blizkého.
Proto se jim budu déle zabyvat v kapitole 5.1.

Dynamicky pfistup preferuje determinaci soucasného chovani minulosti a je tedy
zalozen na principu kauzality. Mezi jeho soucasti patii mimo jiné identifikovani
nevédomych motivl, prenosu, odporu a obrany. Poradensky vztah je pfi jeho vyuziti
asymetricky a pfipomina vztah 1ékafe a pacienta (Matel, 2019, s. 129).

Dle mého uvazeni neni dynamicky pfistup vhodny k aplikaci na pozustalé déti,
nebot’ nemusi byt v brzkém véku schopny reflexe minulosti a identifikace svych motivi.

Experiencialni pfistup vychazi z humanistické tradice a vnima ¢lovéka jako bytost
s potencialem k dal§imu ristu. Z toho divodu se nesoustiedi na odstranéni symptomu,
ale na dosazeni vys§iho stavu védomi klienta, aby si tak uvédomil své moznosti a naucil
se je vyuzivat. Podpora ze strany pracovnika v tomto pfistupu sméiuje k sebeaktualizaci
¢lovéka zadajiciho o pomoc (Matel, 2019, s. 129).

Podobné jako u dynamického pfistupu se domnivam, ze jeho pouziti neni vhodné
k praci s détmi, nebot jsou jejich moznosti omezené a neni mi ziejmé, zda dokazi
doséhnout vyssiho stavu védomi.

Ukolové orientovany piistup je teoreticky zalozen na teorii kratkodobé

psychosocialni intervence a na pomoc klientim i pomahajicim pracovnikiim stanovovat
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si konkrétni, méfitelné a dosazitelné cile. Je nedirektivnim pfistupem a mimo partnerstvi
s klientem vyuziva i jeho zmocriovani (Matel, 2019, s. 129).

Pravé zmocnovani povazuji v tomto pristupu za problematické pro jeho psobeni
na pozustalé déti, nebot’ jejich moznosti jsou znacné omezeny vékem.

Systémovy pfistup je teoreticky zalozen na systémovych teoriich. Ty zdiraziuji
vztahy mezi klienty socialni prace a vzéjemnymi faktory vlivu prostredi. Zaroven jsou
koncepty zduraziujicimi vzajemné vztahy mezi elementy, jez konstituuji celek (Matel,
2019, s. 129).

Systémovy pristup povazuji za vhodna k uziti pfi praci s pozustalymi détmi a
budu se jim dale zabyvat v kapitole 1.5.

Hola (2011, s. 30) zase hovoti o eklekticismu, ktery ve spoleCenské praxi
predstavuje koncept, pro néjz je charakteristické vybirani myslenek a podnét z riznych
oblasti a tyto myslenky a podnéty nasledné na urcité urovni propojuje. Jeho cilem je
tvorba pfistupu, ktery odpovida potiebam situace, zajmum konfliktnich stran, ci
schopnosti pracovnika. Podoba eklekticismu muze byt ruzna, od piejimani metod
z odlisnych koncepci, pres modifikaci zkuSenosti jiné profese, az po systematickou
integraci se snahou vytvoreni jednotného a pravdépodobné i nového vykladového ramce
reality.

Eklekticismus je dle mého nazoru diky jeho komplexnosti mozné aplikovat na
jakoukoli cilovou skupinu. Pro ucely tohoto textu se ho pokusim na zakladé popisu
konstruktivistického a systémového pfistupu vyuzit tak, aby diky kombinaci téchto dvou
pfistupt vznikla komplexni podpora pozustalych déti. Podrobnéjsi popis bude uveden

v kapitole 5.3.

3.1.Etické hledisko

V soucasnosti je velmi frekventovanym tématem asistovana sebevrazda s pozitim letalni
davky medikamentt predepsanych Iékarem. Jedna se tak o moznost pro pacienty, jez by
v terminalnim stadiu nemoci byli uSetfeni pouze pasivniho ¢ekani, stupiiujicich se obtizi
a psychického prozivani umirani, a to tak, ze by se v ur¢itém okamziku sami rozhodli pro
smrt. Tento postup je v mnoha zemich povazovan za ilegalni, nicméné verejnost naléha

na zmirnéni ¢i uznani moznosti aktivniho vedeni terminalni faze Zivota s garanci 1ékafu.
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Postup je vSak kritizovan pro riziko jeho zneuziti a nedodrzeni bezpecnosti pacientu.
V paliativni mediciné je uznavana paliativni sedace, ovSem Cast terminalnich pacientt by
pred ulevou psychickych a algickych potizi upfednostnilo smrt (Ptacek a Bartinek, 2014,
s. 198).

Munzarova (2015, s. 11) jako duvod frekventovanosti tohoto tématu uvadi
védecké pokroky a rozvoj technickych vymozenosti v l1ékarstvi, diky nimz je mozno
zachrafiovat a prodluzovat zivoty jez by v minulych letech byly odsouzeny k zaniku.
Jejich stinnou strankou je to, ze osoba mize byt udrzovana pfi zivoté, ackoli je jeji Zivot
vniman jako obrovska zatéz pro nemocného i1 jeho rodinu. Nasledkem tohoto
udrzovaného zivota muze byt prodluzované a bolestivé umirani. V zapadni spolecnosti
vzrusta respekt k autonomii jedince, kdy je na ném samotném, aby posoudil své zajmy,
preference, prani, hodnoty a idealy, a ucinil tak sam své rozhodnuti pro smrt. Zarover se
diskutuje o vyznamu zivota pro ¢loveka, kdy je ustfedni otazkou to, zda muze byt zivot
redukovan na pouhé biologické funkce.

Touto problematikou se zabyva Hefmanova (2012, s. 178), ktera zmirtiuje terminy
pasivni eutanazie ¢i nebranéni smrti. Ty jsou podle ni velmi zavadéjici pfi hodnoceni
lékarskych zakrokl, jejichz vedlej§im ucinkem muize byt zkraceni Zivota pacienta.
Z hlediska zaméru lékare, samotného zakroku, pacienta a ani jeho rodiny se pfitom
nejedna o eutanazii. Pasivni eutanazie se tyka aktivni Cinnosti 1€kate, jako je napfiiklad
podavani vysokych davek 1ékt proti bolesti, ale také neprovedeni ¢i opomenuti zakroku,
ktery by v pfipadé uspéchu prodlouzil zivot pacienta, ovSem s nejistou nebo velmi
pochybnou kvalitou dal§iho zivota. Patfi sem napftiklad resuscitace, dialyza a transfuze
krve. O aktivni eutanazii lze hovofit, pokud by ¢in 1€kate ¢i jiné osoby vedl pfimo ke
smrti pacienta. Oproti tomu dobrovolna eutanazie oznacuje usmrceni pacienta na jeho
vlastni zadost a s jeho souhlasem. Nevyzadana eutanazie je takova, o kterou pacient sam
aktivné nepozadal.

Vuci détem osob, jez by se rozhodly pro asistovanou sebevrazdu, vznika cela fada
otazek a dilemat. Patii mezi né mimo jiné to, jak uskuteCnit posledni setkani ditéte
s umirajicim. Otazka vyvstava také v tom, jak ditéti podat informaci o smrti rodice, nema-
li dostate¢né rozumové schopnosti k tomu, aby porozumélo rozdilu mezi ptic¢inou uziti
eutanazie a davodem, pro¢ se pro ni jeho rodi¢ rozhodl. Dal§im dilematem muze byt
zvazovani pritomnosti dité€te u samotného podani eutanazie, a tedy i pfitomnost u smrti

rodice. I v pfipadé nepfitomnosti u samotného aktu vyvstava otazka, zda dit¢ predem
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informovat o tom, ze jeho rodi¢ zemfe, pripadné jak nastavit posledni setkani s timto
rodicem.

Podle Nesporové (2011, s. 15) je demografické starnuti spolecnosti spolu s
dal§imi proménami zapadnich spoleCnosti, mezi néz patii individualizace a rozvolnéni
socialnich a rodinnych vazeb, spojené s pokroky lékaiské védy. To piinasi mimo jiné i
nezamérné dusledky, s nimiz by se mély vefejné politiky vyrovnavat. Jednou z téchto
oblasti je oblast umirani a smrti. Vytésfiovani pfirozené smrti v modernich spolecnostech
je postupné nahrazovano zajmem o toto téma. Prodlouzené umirani v téchto
spoleCnostech vyzaduje nejen zdravotni, ale i socialni péci. Ta vyznamné prispiva
k udrzeni vysoké kvality zivota, a to az do jeho konce. Je podstatné pro adekvatni podporu
umirajicich revidovat dosavadni piistupy socialnich politik fizenych principy nezavislosti
a autonomie. Zohlediiovany by mély byt také principy vzajemnosti a soucitnosti,

podpurného prostiedi, neformalni péce a dilezité role komunity.
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4. Propojeni tématu se socialni politikou

Socialni politiku 1ze chapat jako specifickou spolecenskou Cinnost a konkrétni jednani
raznych subjektd na riznych trovnich, které ovliviiuji spoleCenskou realitu v Sirokém
smyslu. Takto prosazuji a napliuji cile stanovené na zaklade védeckého poznani. Socialni
politika jako ¢innost proto piredpoklada vysokou odbornou uroven a také profesionalitu,
vcetné schopnosti spravné zvazovat podminky, Cas, prostiedky, zptusoby, formy a metody
tvorby, posuzovani a realizovani cila. Prakticka realizace socialni politiky vznika na
zakladé raznych stietd politickych sil, jez prosazuji rozlicné teoretické koncepty,
pragmatické cile a nekdy 1 parcidlni zaymy. Pfi tvorbé socialni politiky je nezbytné
zachovat standardy zéakladnich lidskych prav a svobod garantovanych statem. Socialni
prace jako jeden z nastroji socialni politiky pak realizuje jeji principy v praxi
s ohrozenymi skupinami osob Krebs, 2007, s. 22

Posledni Krebsovo tvrzeni, tedy to, ze socialni prace je jednim z nastroju socialni
politiky, je stézejni pro tuto kapitolu. Socialni politika urcuje ramec socialni prace, a
konkrétné€ tedy i1 péCe o pozustalé. Stanovuje nejen principy a funkce, pfistup a finance,
ale také legislativu a aktéry socialni politiky. Aktéry socialni politiky jsou vedle statu také
zameéstnavatelé, obce, odborové organizace a obcanska spole¢nost. Pravé obce a
obCanské spoleCnosti Casto zfizuji sluzby pro umirajici a pozistalé, jez budou v této
kapitole po teoretickém uvedeni socialni politiky popsany.

Tomes (2010, s. 29) popisuje socialni politiku jako védu zabyvajici se volbami
mezi politickymi cili a tim, jak jsou zdméry formulovany, prosazovany a realizovany.
Prakticky pak podle autora socialni politika oznaCuje zajem, ktery se vztahuje ke
zlepSovani spoleCenskych poméri nebo jejich zméne. Cileny je zejména na Zivotni
uroveni jedince a projevuje se usilim nebo Cinnosti. Zamétuje se na fungovani ¢i
transformaci vlastniho nebo ciziho socialniho systému. Socialni politika je zpravidla
systematicky sledovanym zajmem.

Jak uvadi Dukova et al. (2013, s. 34), socialni politiku statu je mozné rozlisit na
aktivni a pasivni. Aktivni socialni politika podporuje preventivni opatfeni, jimiz se snazi
predchazet vzniku socialnich problémi a reaguje kurativné neboli léCebné, tedy
predchazenim socialnich problému. Oproti tomu pasivni socialni politika, nazyvana také

retrospektivni, ma za cil zmiriovani dasledkt vzniklych socialnich problému. Je tedy
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reakci na jiz vzniklé potize a reaguje paliativng, tedy napravou jiz vzniklych socialnich
probléma.

Stat v ramci své socialni politiky poskytuje obaniim nastroje, jimiz jim pomaha
pti feSeni socialnich udalosti. Formami této pomoci jsou socialni terapie, socialni
prevence a socialni rehabilitace. Socialni terapie zahrnuje poskytovani socialnich davek
a sluzeb k odvraceni nezadoucich ekonomickych a socialnich nasledkt socialni udalosti.
Socialni prevence zase oznacuje snahu statu predchéazet vzniku socialnich udalosti a
socialni rehabilitace podporuje zivot v prirozeném socialnim prostredi a z ptirozenych
zdroju (Tomes, 2010, s. 188).

Socialni udalosti je situace v zivoté jedince, jenz je spoleCensky uznand a
vyzaduje socidlni opatfeni smérem k postizenému. Je definovana jako negativni pomér
nové nastalé piijmové situace k dosavadnimu pfijmovému standardu dané osoby nebo
rodiny. Dusledky socialnich udalosti nemusi jednotlivec ¢i rodina zvladnout svépomoci.
Hlavnim nastrojem statu pro feSeni socialnich udalosti jsou pojistovaci systémy, tedy
systém dichodového pojisténi, nemocenského pojisténi a prispévku na aktivni politiku
zameéstnanosti. Socialni udalosti, jez mohou nastat v zivoté jednotlivce ¢i rodiny, je
mozné Clenit podle obsahu na nemoc, smrt, stafi, narozeni, matefstvi, pocet déti, stupen
kvalifikace a ekonomickou aktivitu. Dale pak podle délky plisobeni, a to na socialni
udalosti kratkodobé, dlouhodobé a dozivotni. Podle periodicity jsou rozliSovany socialni
udalosti jednorazové a opakované, a podle zavaznosti zakladni zivotni situace a situace
dopliikového charakteru. Socialni udalosti je mozné rozlisit na zaklad€ jejich vzniku na
pfirozené a nepfirozené. Pfirozenymi biologickymi socialnimi udalostmi jsou dospivani,
téhotenstvi, narozeni ditéte a stafi. Pfirozenymi socialnimi udalostmi jsou start do zivota,
vydélecna Cinnost a zalozeni rodiny. Nepfirozenymi biologickymi udalostmi pak jsou
nemoc Ci invalidita a nepfirozenymi socialnimi udalostmi zase samota, chudoba ¢i
dezintegrace (Dukova et al., 2013, s. 37-38).

Mezi nejstarsi sméry socialni ochrany patii ochrana déti pfi zaniku rodiny. Jedna
se nejen o déti ositelé a osamélé, ale pozd&ji i o déti zanedbané. Umrti Zivitele a soudasné
i ¢lena rodiny mimo mnoha pozustalych zpusobuje také problémy pravni posloupnosti,
mimotadnych jednorazovych nakladi spojenych s pohibem a také pokles zivotni irovné
rodiny zpUisobeny ztratou Zivitele. Zivot rodiny je po této ztraté hluboce zasazen a asto
je nutné, aby se rodina pfizpasobila novym zivotnim podminkam. Témi mohou byt rizné
zmeény €1 upravy, které byvaji spojeny s mimoradnymi finan¢nimi naklady napfiklad na

prestéhovani. Ekonomické ohrozeni rodiny muze vést az k jejimu rozpadu, a proto je
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témer ve vSech vyspélych zemich umrti ¢lena rodiny povazovano za dulezitou socialni
udalost, jez zaklada narok nejblizSich pozustalych na hmotné zabezpecCeni, tedy
predevsim na vdovsky, vdovecky a sirot¢i dachod (Tomes, 2010, s. 252).

Jak uvadi Samalova a Vojtisek (2021, s. 224-225), maji poztistali v pfipadé smrti
¢lena rodiny za zakonem stanovenych podminek narok na dichody pozistalych. Témi
jsou vdovsky ¢i vdovecky dichod a sirotéi dichod. Narok na né je nepiimy neboli
odvozeny. Toto oznaceni vyjadiuje skuteCnost, ze pii rozhodovani o naroku na dichod a
jeho vysi jsou zohledriovany nejen skuteCnosti na stran€ pozustalé osoby, ale také
skuteCnosti na strané zemfielého zivitele. Vdova ¢i vdovec ma narok na vdovsky dichod
po manzelovi, ktery splituje alespon jednu ze stanovenych podminek. Témi jsou narok na
starobni ¢i invalidni dichod ve dni smrti, splnéni podminky potfebné doby pojisténi pro
narok na invalidni ¢i starobni dichod ke dni smrti, nebo zemfel-li nasledkem pracovniho
urazu. V piipadé vzniku naroku na vdovsky dachod, je délka jeho trvani jeden rok od
smrti manzela ¢i manzelky. V pfipadé, ze pozistaly peCuje o nezaopatiené dité, dité
zavislé na péci jiné osoby ve stupni II, III nebo IV, svého rodice ¢i rodiCe zemrielého
manzela nebo manzelky, je invalidni ve tfetim stupni, dosahl véku alespori o 4 roky
nizsiho, nez je diichodovy vek, vznikne pozistalé osobé narok na vdovsky diichod znovu.

Na sirot¢i dichod ma narok nezaopatrené dit€, pokud zemfe jeho rodi¢, osvojitel,
nebo osoba, jez dité prevzala do péCe nahrazujici péc¢i rodi¢t na zakladé rozhodnuti
soudu. Oboustranné osifelé dit€ ma pii splnéni zdkonem stanovenych podminek narok na
sirot¢i dichod po kazdém z rodicl. Nezaopatfenym ditétem je dité do skonCeni povinné
Skolni dochazky a poté, pokud se soustavné piipravuje na budouci povolani studiem,
maximalné vsak do 26 let véku. Na stran€ zemfelé osoby je sledovano splnéni podminky
ucasti na diachodovém pojisténi. Ta predstavuje nutnost zemielého v rozhodném obdobi
10 ¢i 20 let ziskat alespon polovinu potiebné doby pro narok na invalidni dichod ¢i
alesponn 1 rok, potazmo 2 roky, vyhradné ptispévkovych dob ucasti na pojisténi

(Samalova a Vojtisek, 2021, s. 225-226).
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S. Propojeni tématu s metodami a technikami

socialni prace

V této kapitole se budu zabyvat doporucenimi pro praci s pozistalymi détmi. Dale navazi
na kapitolu 4 Propojeni tématu s teorii socialni prace, kde jsou stru¢né popsany vybrané
metody a techniky socialni prace. Soucasné je zde kratce odiivodnéno jejich uziti pfi praci
s pozastalymi détmi. Na zakladé vystupt z uvedeného vyhodnoceni se v této kapitole
budu zabyvat konstruktivistickym a systémovym piistupem a vyuzitim jejich metod a
technik pfi praci s détmi do 15 let po ztraté€ jednoho z rodicu.

Spatenkova (2013, s. 111) doporuéuje nevylucovat déti z toho, co se kolem nich
déje a ani z rituald vztahujicich se ke smrti a truchleni. I malé déti vnimaji zmény v rodiné
a v pripad¢, Ze jim neni situace objasnéna mohou nasledné trpét pocity viny. V porovnani
s realitou mohou byt détské fantazie kolem smrti a umirani horsi, nez jaka je realita.

Moznym zptsobem, jak toho dosahnout, je podle Spatenkové (2013, s. 133) hra.
Ta je pro déti nejpiirozenéjsi aktivitou a neméla by byt pifi praci s truchlicimi détmi
opomijena. Dité prostfednictvim hry poznava svét, experimentuje, komunikuje s okolim,
vyjadiuje své pocity, obavy i strachy. Muze tak také ventilovat zarmutek a uchopit svij
hnév. Mimo to mize diky hie porozumét tomu, Ze je smrt konecna. Dodava ditéti odvahu
a posiluje jeho sebedivéru. Dité se diky ni mize vyvarovat chybnym nazorim a
rizikovym fantazijnim predstavam.

Mezi zakladni doporuceni pro prekonani smutku a faze truchleni déti fadi
Honsova (2020) co nejvétsi zachovani denniho rezimu a pfirozeného fadu ditéte tak, aby
mu zustaly pilife jistoty. Podstatna je podle autorky také trpélivost a psychohygiena.
S détmi muaze byt absolvovan ritual slouzici k rozlouceni se zemfelym. Na zemfelého by
meélo byt s détmi vzpominano, tfeba i za pouziti fotografii ¢i jinych materiali na néz se
vazi dalezité vzpominky. Déti by mély mit moznost o né¢em rozhodovat. Mize se jednat
1 o drobnosti ve formé vybéru kvétin nebo svi¢ek na hrob. Na situaci se tak mohou podilet
nejen emocionalné, ale i prakticky, a to jim pfinasi pocit potfebnosti namisto bezmoci. Je
velmi dulezité nevycitat détem humor, radost ani ismév. I Sokova reakce muze byt
podeprena smichem, kdy ¢lovék pomalu vstiebava tézkou a neuvéfitelnou zpravu. Dité

nesmi byt izolovano od umirajiciho a téma vazné nemoci ¢i smrti by nemélo byt
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tabuizovano. Vzniklo by tak riziko pocitu samoty, nemoznosti se svérit, a také
nerealistickych fantazii, na kterych si mize dité nasledné koncept smrti vybudovat.
Dalsi technikou, kterou je mozné pifi pract s truchlicimi détmi pouzit, je
psychologicka technika zacarované rodiny. Ta ma zejména diagnosticky vyznam, nebot’
pomoci symboliky kresby pomaha terapeutovi ziskat informace o vzajemnych vazbach,
koalicich a vztazich v rodin€ a o tom, jak dit¢ vnima aktualni situaci rodiny. Charakter
kresby byva ovlivnén zkuSenostmi, zazitky a predstavami ditéte, a je tak projekci
védomych i nevédomych prani, predstav, cila a tuzeb. Pfi realizaci je tfeba pfipomenout,
aby klient nezapomnél znéazornit sam sebe. Nasledovat by mél rozhovor o kresbé.
Vypovidajici muze byt postaveni jednotlivych Clent a jejich znazornéni, usporadani,

velikost, vyraz &lend a nékdy také dalsi nakreslené symboly (Spatenkova, 2013, s. 130).

5.1.Konstruktivisticky pristup

Socialni konstruktivismus je dle mého uvazeni vhodny pro praci s détmi, protoze se
ztotozfiuji s mySlenkou opakovaného konstruovani socialni reality v navaznosti na
socialni interakce a komunikaci. Z toho miiZe pramenit to, ze samotné umirani, jakkoli je
traumatizujici a bolestné, je pro déti skuteCnosti, se kterou dokazi pracovat, védi, ze je
definitivni a zaroveil mohou mit fantazie a predstavy o tom, ze je zesnuly stale s nim,
dohlizi na néj nebo ze se za Cas znovu setkaji.

Pojem konstruktivismus oznacuje rizné teorie v psychologii a socialnich védach,
které zdaraznuji aktivni ulohu subjektu v poznavani okolniho svéta. Jedinec na zaklade
svych dispozic pfijima nové informace, jez aktivné zpracovava a tim konstruuje své
poznani. Teorie konstruktivismu se zaroven prosazuji v pedagogice a didaktice a to tak,
ze je zduraziiovana aktivni role uciciho se subjektu oproti tradi¢nimu pojeti uciciho se
subjektu jako pouhého pasivniho pfijemce ucebnich informaci. Pistup vychazi zejména
z koncepce kognitivniho vyvoje podle psychologa Piageta. Jeho kritika sméfuje
k podcenovani role faktora prostedi pii rozvoji poznani jednotlivce (Pricha a Veteska,
2014, s. 161).

Pokorna (2010, s. 34) hovoti o tom, ze se konstruktivismus opira o rizné teorie,
jez pracuji s kognitivnimi konstrukcemi a invenci. Zdiraziiuji pfi tom jejich individualni

interpretaci pfi zpracovani piirozeného socialniho prostredi. VSechny percepéni vykony
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a vSechna pozorovani zahrnuji i vyklad skutecnosti. Interpretace i selekce jsou zavislé na
konstrukci predstav, jez jsou vylucné individualni, nebot” souvisi s vyvojem jedince, jeho
percepCnimi i intelektovymi moznostmi, zkuSenostmi, kulturou a napftiklad i socialnim
zafazenim. Konstruktivisticky pohled mé 4 zakladni aspekty, jimiz jsou (Pokorna, 2010,
s. 34):
- predpoklad aktivniho vytvareni predstav na zakladé jiz existujiciho
mysSlenkového, tedy pojmového systému;
- vSechny jedincem zvnitinéné védomosti jsou otevieny zméne¢ a jedinec je béhem
podrobuje revizim;
- pouze ucelné konstrukce, jez jsou ucelné a pochopené okolim, mohou byt
zivotaschopné;
- proces konstrukce poznani je pokazdé usporadavan vramci konkrétniho

socialniho prostiedi.

Socialni konstruktivismus zapada to tématu socialni prace z toho divodu, ze se jedna
o pripady, kdy je reality a vyznamy chéapany jako urcité socialni konstrukty, které se ale
neustale méni a vyviji. Jedna se o dynamické procesy, které jsou utvarené a zavislé na
lidském jednani, které neni stale. Spojeni konstruktivismu a socialni prace ma podstatu
v tom, ze analyzuji spoleCensky vyznamné kategorie — slabi, ohrozeni, chudi, nemocni
atd., ktefi jsou klienty praveé socialnich pracovniku. Jednotlivé kategorie pak urcuji, jak

je s jednotlivymi lidmi v institucich zachazeno.

5.2 Systémovy pristup

Systémovy pfistup vychazi z toho, ze je rodina socialnim systémem, tedy primarni, malou
a neformalni skupinou. PiisluSnost ke skupin€ pak podporuje socialni fungovani
jednotlivce. Cilem systémového piistupu je zmocnit klienta k tomu, aby dokazal své
problémy fesit sam. Diky tomu povazuji tento piistup za vhodny, nebot’ podpora rodiny
a sou€asné vyrovnani se se ztratou a jeji zpracovani v samotném ditéti za podpory jeho
blizkych.

Systémovy pfistup je cyklicky a predpoklada tedy, ze pfiCina a nasledek jsou
natolik propojeny, ze mohou pusobit zpétnovazebn€. Zucastnéné osoby, jez patii

k elementim systému, jsou propojeny vazbami a tyto vazby jsou oboustranné. Zahrnuti
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jsou vSichni zic¢astnéni, tedy i terapeut, ucitel ¢i psycholog. VSechny tyto osoby maji
osobni odpovédnost za systém a vSechny intervence, a pfistup proto sméfuje
k angazovanosti, vede terapeuta k pokofe a soucasné je pro n¢j vyzvou (Pokorna, 2010,
s. 182).

Pfistup je modernim védeckym pfistupem a jeho stoupenci se zpravidla odkazu;ji
na obecnou teorii systému. Jeho pojeti zdaraziuje celost a organizaci, dynamickou
interakci subsystému, interakci systému s prostfedim, vnitini rovnovahu a ucinky zpétné
vazby. Vyhrazuje se proti linearnimu chapani pricinnosti, tedy kauzality, jez vysvétluje
déje jako jednosmérnou sérii pfi¢in a nasledkt. Systemicky pfistup oproti tomu
zdaraznuje kruhovou, cirkularni kauzalitu, ktera je vystavéna na skutecnosti, ze nasledky
ovliviyji ptvodni d€je. Predmétem jeho zkoumani neni jedinec, ale nadfazena jednotka
neboli systém, do néhoz je jedinec zarazen a sam ho také spoluvytvaii. Systém neni
mozné vystihnout pouhym popisem a charakterizovanim jednotlivych prvki. Je dan
skupinou prvkd, jez maji vztahy nejen mezi sebou, ale i k sobé samym a svym
vlastnostem. V urcitém case v ném dochazi ke konkrétnim komunika¢nim vyménam,
které jsou nazyvany interakce (Hol4, 2011, s. 47).

Pokorna (2010, s. 182-183) uvadi dasledky systémového piistupu. Mezi né patii
nutnost uvazovat v souvislostech, nebot’ intervence nema dopad pouze v soucasnosti, ale
1 do budoucnosti. Systémovy pfistup k problému zase znazortiuje, ze intervence ma smysl
na jakékoli rovin€, nebot mizeme ovlivnit dil¢i systémy. Zaroven intervence vytvari
novou skuteCnost a diky tomu, Ze puasobi systémove, muze pfinést neCekané zmény.

Terapeut by m¢l proto prebirat odpoveédnost za intervence a mit otevieny postoj.

5.3 Eklekticismus

Podle Svobodové (2015, s. 113) se eklekticismus stava béznou soucasti poradenské
intervence s klienty. Tyto intervence pokryvaji razné urovné i oblasti, proto je mozné
jejich uziti kombinovat. Mnohé aspekty jednotlivych teorii jsou navic shodné ¢i podobné.
Intervence eklekticismu jsou ucinné podle toho, jak je poradenska intervence
s metodickym poradenskym pfistupem promyslena, organizovana a uplatiovana.
Dulezité je také to, jak poradce do poradenské intervence integruje prvky jednotlivych

pfistupa.
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Domnivam se, ze pii praci s pozastalymi by bylo vhodné pouzit cCast
konstruktivistického pfistupu, ktera zdaraziuje aktivni tlohu subjektu pfi poznavani
svéta, jez ho obklopuje. Poradce ¢i terapeut by mohl pozustalého na cesté poznavani
doprovazet, podporovat a pomoci mu hledat nové podnéty. Zarovein by mohl byt
napomocen pii konstrukei individualnich pfedstav.

Systémovy pfistup zase podle mého nazoru mize poziustalym pomoci diky svému
dirazu na socialni vazby, jez jsou oboustranné a do nichz by mohl terapeut klienta
postupné znovu zapojit tak, aby se pozistaly znovu stal soucasti systému, pokud ho po
smrti blizkého opustil. Znovu by byly konstruovany vztahy s blizkou rodinou, jez stejné
jako dité truchli, a tyto vazby by mély byt obnoveny. Za stézejni Cast pristupu ovSem
povazuji nutnost uvazovat v souvislostech a seznameni klienta s tim, Ze jeho ¢iny nemaji

dopad pouze pro soucasnost, ale i jeho budoucnost a budoucnost lidi v jeho okoli.

6. Legislativni zakotveni dané problematiky

Problematice smrti a ztraty ¢lena rodiny jako socialni udalosti se vénuje nékolik zakond.
Z toho divodu uvedu alespon ty, jez definuji moznou podporu pozistalych a jejich déti.
V piipadé péce o umirajiciho, jez je zavisly na pomoci jiné osoby je podle zakona ¢.
108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach mozné Cerpat prispévek na péci. Konkrétné je tato
problematika oSetfena v § 7, kde je definovano, ze tento piispévek je urCen osobam
zavislym na pomoci jiné fyzické osoby a stat se jim podili na zajisténi socialnich sluzeb
¢i jinych forem pomoci pii zvladani zakladnich zZivotnich potieb osob (Zakon €. 108/2006
Sb.).

Vdovsky ¢i vdovecky duchod a sirot¢i dichod, zminéné v kapitole ¢. 4, jsou
ukotveny zakonem &. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (CSSZ, 2023). Pohiebné,
jez nalezi ditéti, které bylo ke dni smrti nezaopatfenym ditétem ¢i osobé, ktera byla ke
dni smrti rodi¢em nezaopatteného ditéte, je zase ukotveno v zakoné ¢. 117/1995 Sb., o
statni socialni podpofe (MPSV, 2023).

V minulosti byla smrt diagnostikovana na zakladé zastavy srdce a dychéani. I
v soucasnosti jsou tyto ukazatelé Casto pouzivany, je ovSem rozdil v tom, ze zastava
dechu a srdce nemusi byt definitivni a smrt na jejich zakladé lze urcit az ve chvili, kdy je
l1ékat presvédCen, ze dané funkce neni mozné obnovit. Neexistuji-li jiné vyznamné

okolnosti prokazujici umrti, mél by byt ucinén pokus o jejich obnoveni. Mimo jiné
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z téchto divodu byl zaveden termin mozkova smrt, ktery je definovan jako nevratné
vymizeni v§ech funkci celého mozku. Mozek za béznych okolnosti umira né€kolik minut
po zastaveni dechu ¢i srde¢niho tepu. Pro potvrzeni mozkové smrti je provadéno EEG,
které muze byt doplnéno o dalsi vySeteni (Kupka, 2014, s. 154).

Postup pfi amrti, pitvé a také pii nakladani s odejmutymi ¢astmi lidského téla a
t&lem zemfielého je upraven v zakoné &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Umrti
osoby ¢i nalez téla zemrelého mimo zdravotnické zafizeni je oznamovan poskytovateli
v oboru v§eobecné praktické 1ékarstvi, ¢i v pripadé ditéte poskytovateli v oboru praktické
lékarstvi pro déti a dorost. Mimo provozni dobu a rozsah provadéni navstévnich sluzeb
pak 1ékafi vykonavajicimu lékatskou pohotovostni sluzbu ¢i poskytovateli nebo 1ékari,
s nimz ma kraj pro tyto u€ely uzavienou smlouvu. Neni-li mozné uvedené poskytovatele
kontaktovat, musi byt umrti ¢i nalez téla oznamen na tisfiové lince. Oznamovaci
povinnost se tyka kazdého, kdo se dozveédél o timrti nebo nalezl télo zemrelého ¢i jeho
¢ast a neni mu znamo, zda bylo umrti ¢i nalez téla nebo jeho Casti jiz oznameno (Mach,
2013, s. 167).

Zakon o zdravotnich sluzbach presné vymezuje poskytovatele, ktefi maji
povinnost zajistovat prohlidky tél zemftelych. Jejich ucelem je zjistit imrti osoby,
pravdépodobné datum a ¢as umrti, pravdépodobnou piic¢inu smrti a rozhodnout o tom,
zda bude provedena pitva. Prohlidka zemfelého probiha za vSech okolnosti a béhem ni je
oznaceno télo zemfelého. Provadéna je Iékafem se specializovanou pisobnosti, jenz ma
povinnost vyplnit List o prohlidce zemfelého, rozhodnout, zda bude provedena
patologicko-anatomicka ¢i zdravotni pitva a informovat osobu blizkou zemfelému o
nalezu téla zemtelého. Dale pak, rozhodl-li 1ékar o provedeni pitvy, ma povinnost zajistit
prevoz téla zemfelého k ni. Pokud pitva neprobéhne, musi 1ékar predat zpravu o umrti
registrujicimu poskytovateli v oboru v§eobecné praktické 1€katstvi. Pti podezieni, ze bylo
umrti zpisobeno trestnym Cinem i sebevrazdou, nebo pokud neni znama totoznost
zemielého €1 doSlo k umrti za nejasnych okolnosti, informuje specializovany lékar
neprodlené Policii Ceské republiky. Pii provadéni prohlidky zemfelého pak postupuje
tak, aby nedoslo ke zniCeni ¢i poskozeni moznych dikazii. Policii kontaktuje 1ékar i
v pfipad€, Ze mu neni znama osoba blizkd zemrfelému, nebo ji nebylo mozné o umrti
vyrozumét (Mach, 2013, s. 167-168).

Hirt a Vorel (2016, s. 55) se podrobngji zabyvaji pitvami a jejich druhy. K pitvam
anatomickym se vyjadiuji tak, ze jsou provadény v ustavech anatomie, jez jsou soucasti

lékarskych fakult. Jejich ucel je vyhradné védecko-vyzkumny a vyukovy a pitva je

37



provadéna studenty za dohledu vyucujiciho. Pitvy patologicko-anatomické jsou podle
autorti provadény shodné v ustavech patologie 1ékarskych fakult a fakultnich nemocnic,
a navic také na oddélenich patologie. Pitvany jsou zde osoby, jez zemfely z chorobnych
pficin ve zdravotnickém zafizeni. Jejich ucelem je mimo zjiSténi zakladni nemoci a
dalSich onemocnéni také ovéfeni diagnostickych a terapeutickych postupd. Pitva je
nafizovana prohlizejicim lékafem oddéleni, na némz doslo k umrti. Pitvy zdravotni jsou
provadény v ustavech soudniho Iékafstvi nebo na soudné Iékarskych oddélenich
nemocnic. Pitvany jsou osoby, jez zemiely mimo zdravotnické zafizeni v souvislosti
s traumatem. Dale mohou byt provadény také pii umrti ve zdravotnickém zafizeni
z chorobnych pficin, je-li vysloveno podezieni na nespravny postup lécby. Zdravotni
pitvu nafizuje prohlizejici Iékat a provadéna je soudnim lékarem. Vystupem je pitevni
protokol a uCelem zase urceni pficiny smrti a dalSich ze zdravotniho hlediska zavaznych
okolnosti a mechanismt amrti. Poslednim druhem pitvy je pitva soudni, jeZ je provadéna
pii podezieni, Ze byla smrt zptsobena trestnym ¢inem. Nafizovana je organem Cinnym
v trestnim fizeni a je provadéna dvéma lékafi, znalci z oboru zdravotnictvi, odvétvi
soudni lékafstvi. Jejim vystupem je znalecky posudek, jenz navazuje na pitevni protokol
a fotodokumentaci.

Mimo prohlidky téla zemrelého a pitvy je, jak uvadi Mach (2013, s. 169), mozné
na téle zemfelého provadét pouze urcité tkony. Témi jsou odbér biologického materialu
pro diagnostické tcely a odbér organi pro transplantace podle transplantacniho zakona.
Dale pak odbér bunék a tkani ur€enych k pouziti u €loveka pii 1é¢be prijemce lidskych
tkani podle transplantacniho zakona, nebo pro vyrobu l1é¢iv. Mozny je také odbér Casti
lidského téla za ucelem jejich pouziti pro lékarskou védu, vyzkum ¢i k vyukovym
ucelim. Povolené je také vyjmuti implantatd, je-li to ucelné. Vyjimkou jsou
stomatologické pevné protetické vyrobky, jejichz vyjimani je zakazano. Dalsi ukony, jez
je mozné na téle zemtelého provadét jsou stanoveny zakonem o pohtebnictvi.

Zakon €. 256/2011 Sb., o pohfebnictvi je pravnim predpisem, ktery pojednava o
podminkach pro zachazeni s lidskymi ostatky, o pravech a povinnostech souvisejicich
s provozovanim pohiebni sluzby, provadénim balzamaci a konzervaci lidskych
pozustatkll a s provozovanim krematorii a pohifebist. Zakon specifikuje neékteré pojmy.
Télem zemfelého je podle n¢j mrtvé lidské télo nebo jeho Casti do pohibeni. Jinymi
lidskymi pozuistatky je plod po potratu, vCetné€ biologickych zbytka potratu. Lidskymi
pozustatky je mrtvé lidské télo a jiné lidské pozustatky, zatimco lidskymi ostatky jsou
lidské pozustatky po jejich pohibeni. Pohfbenim je ulozeni lidskych pozustatki do hrobu
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¢i hrobky na pohftebisti, ¢i jejich zpopelnéni v krematoriu. Balzamace je upravou lidskych
pozustatku, ktera zamezuje rozvoji posmrtnych zmén vyvolanych hnilobnymi bakteriemi
¢i hmyzem. Konzervace je tpravou lidskych pozistatkii zpomalujici rozvoj posmrtnych
zmén. Upravou téla zemielého se rozumi jeho Gprava pred pietnim ulozenim do kone&né
rakve, a ta oznacCuje pevné zavienou rakev s lidskymi pozlstatky urCenou pro jejich
pohibeni. Vyrobena je z dfevénych desek nebo desek na bazi dfeva a spliiovat musi
kritéria pevnosti rakve pro pohibeni. Konzervované lidské pozistatky je mozné

vystavovat do jednoho tydne, balzamované i po jeho uplynuti (Pilin, 2022, s. 31-32).

6.1 Reflexe strategickych, koncep¢nich, metodickych

a dalSich materiala

Meésto Praha vydalo v roce 2020 zamér nazvany Zamér rozvoje paliativni péce v Praze
2020-2025. Dlouhodobou vizi tohoto Zaméru je, aby se Praha jako mésto stala mistem,
kde maji vSichni lidé na konci zivota pfistup ke kvalitni paliativni péci, moznost vyjadfit
sva prani ohledné péce v této Casti zivota a mohli vyuzit dostatecné kapacity
poskytovatela paliativni péCe v ramci zdravotnich i socialnich sluzeb. Zamér obsahuje 17
opatfeni, ktera maji vést k pfiblizeni se tomuto cilovému stavu (Praha.eu, 2020, s. 8).

Téchto 17 opatieni je rozdéleno do 4 oblasti. Témi jsou institucionalni rovina,
infrastruktura, informace o pacientech a pro pacienty a navaznost péce. Podle Zaméru je
nutné péci o terminalné nemocné tesit komplexnim pfistupem. Mezi zasadni opatieni
navrhované v daném Zaméru patfi zfizeni pozice krajského koordinatora rozvoje
paliativni péce, prohloubeni institucionalni spoluprace, dostupnost relevantnich
informaci, prohlubovani kompetenci poskytovateli obecné paliativni péCe, zvySeni
dostupnosti specializované paliativni péCe, a také zlepSeni koordinace paliativni péce
(Praha.eu, 2020, s. 6).

Ohledn¢ tohoto dokumentu musim reflektovat zamér zfidit krajského
koordinatora rozvoje paliativni péCe. A to zejména v kraji Vysocina, kde neni lizkova
hospicova péce dostateCné rozsifena. Domnivam se, ze by hospicova péce fungovala lépe,
kdyby byla mimo celostatni urovné koordinovana i na urovni kraji, jak Zamér
doporucuje.

Asociace poskytovatel hospicové péCe, zase vydala stanovisko a doporuceni

nazvané Koncepce hospicové péce pro Ceskou republiku. Zabyva se v ném mimo jiné
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parametry potfebnosti l6zkové hospicové péce v Ceské republice. V oblasti dostupnosti
neboli hustoté pokryti by méla dosahovat kapacity 5 lazek na 100.000 obyvatel. Tento
pozadavek je naplnén ve vSech krajich mimo kraje Vysocina. Déle se vénuje dojezdové
vzdalenosti, ktera by neméla byt vétsi nez 70 kilometrd. Tento parametr je na uzemi CR
bez vyjimky naplnén. Luzkové hospice by mély také dodrzovat Standardy Asociace
poskytovatelt hospicové péce, coz Cini, a Cekaci lhuty hospict by nemély byt dlouhé,
pfiCemz ve vétsin€ z nich nejsou zadné (Asociace poskytovatel hospicové péce, 2017, s.
3).

Ohledné domaci hospicové péce chce Asociace poskytovatel hospicové péce
(2017, s. 8) dosahnout Casové, finan¢ni a odborné dostupnosti pro vSechny potrebné
pacienty. Lékar a zdravotni sestry by méli byt pacientim dostupni neustale a paliativni
péce by méla byt kvalitni, poskytovana podle Standardi Asociace. To je nutné pro
pusobeni hospict. V kazdém kraji by méla byt hospicova péce poskytovana samostatnymi
specializovanymi tymy, jez pokryvaji cely kraj vCetné venkova. Péce by méla byt
poskytovana oSetfujicim Iékafem a samostatnym multidisciplinarnim tymem. Ohledné
dostupnosti by dojezdova vzdalenost domaciho hospice do domécnosti pacienta neméla
Cinit vice nez 30 km. Na prani pacienti by méla byt zajisténa prostupnost domacich a
lazkovych hospicu, ktera by kladla diraz na socialni, psychologicky a duchovni rozmér
péce. Dulezita je také péce o té€lo zemielého a péce o pozistalé v obdobi zarmutku.

Cilovym stavem podle Asociace poskytovateld hospicové péce (2017, s. 13) je
provoz luzkového hospice v kazdém kraji a pusobeni samostatnych domacich hospict,
které spliuji Standardy Asociace. Podle ni v CR cca 70 domacich hospict schazi, a to
zejména z divodu Spatného stavu financovani, k jehoz zlepSeni je nutna systémova zména
vefejného zdravotniho pojisténi. Kazd4d nemocnice by méla podle Asociace disponovat
alespon 2 paliativnimi ldzky. Ta zde az na vyjimky schazeji, nebot neexistuje jejich
legislativni vymezeni a nemaji vyhrazeny zptisob financovani. M¢lo by dojit také k
proskoleni personalu domovt pro seniory a domovi se zvlastnim rezimem, a k investicim
do nemocnic. Jejich ucelem by bylo snizeni poctu vicelizkovych pokoju a obnova
lizkového fondu. To by mélo za nasledek vybudovani soukromi pro doprovazeni
blizkych a zlepSeni dostupnosti duchovni péce.

Doporuceni Asociace poskytovatelt hospicové péce jsou podlozena vyzkumnym
Setfenim a mnoha ukéazkami, které dopliuji jejich zjisténi. Zmena financovani hospicové
péce v nemocnicich je podle mého nazoru velkym krokem, kterého muze byt dosazeno

pouze dlouhodobou spolupraci nékolika resortt. Jako dosazitelngjsi cil se mi jevi
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proskoleni personalu v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem v oblasti
paliativni péce, coz prinese nejen zkvalitnéni a roz§ifeni poskytovani sluzeb, ale také snizi

zaneprazdnénost hospict.

Je to relevantni pro déti, které jsou malé a nedokazou se o sebe samy postarat, piipadné
nemaji nikoho, kdo by se o n¢ postaral. Pokud se jedna uz o déti dospélé, které se dokazou
pravdépodobné zabezpecit samy, tak pomoc neni tak ti¢elna jako u nezletilych. Jedna se
pfevazne pomoc pacientim a jejich rodinam. Paliativni péce pokraCuje i po umrti klienta,

a to péci pozustalostni.

7. Analyza potiebnosti projektu

Tato Cast textu se bude zabyvat pricinami potfebnosti vzniku projektti zamétenych na péci
o déti, jez v disledku umrti pfisly o jednoho z rodi¢t. Budou zde uvedeny také dasledky,
jaké ma na déti zanedbani této péce a také tim, jaké nasledky to ma pro spole¢nost. Uvedu
zde mimo jiné projekty realizované na uzemi CR, které se touto problematikou zabyvaji.
Dale zde zminim to, kolik d&ti se s touto udalosti musi v Ceské republice vyrovnavat.
Uvedu také metody, pomoci kterych byla ziskana uvedena data, ktera poslouzi k popisu
vychoziho stavu. Veénovat se budu také specifikaci stakeholdert, tedy subjektt
zapojenych do problematiky a projektovému managementu v socidlnich sluzbach

poskytovanych nestatnimi neziskovymi organizacemi.

7.1. Pric¢iny problému a jeho disledky na cilovou

skupinu

Podle JihoCeského centra pomoci Modra pomnénka (© 2022) prozivaji déti ztratu
blizkého Casto samy, nebot jsou dospélymi piehlizeny a opomijeny. I ony ovsem
potiebuji pomoc. Ackoli truchli jinak nez dospéli, tak i presto truchli. Nektefi pozistali
se dokazi se smutkem vyrovnat sami, ¢i s pomoci svych blizkych, kolegl a pratel. Jini
ovSem zazivaji po umrti milovaného ¢loveéka tak bolestnou ztratu, ze potiebuji pomoc
odbornika, ktery jim v jejich truchleni pomize, dokaze je podepfit v jejich bolesti a

zarmutku a také jim nabidne pomocnou ruku. Z téchto divoda byla zfizena statem
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garantovana pozice poradce pozustalé. Ten ma pomoci piekonat pozistalym vSechny
tézkosti spojené se ztratou blizkého a co nejvice jim pomoci a ulevit.

Pravdépodobné nejzavaznéjsi ztratou, ktera muaze dit€ ¢i dospivajiciho zasahnout,
je smrt jednoho z rodi¢t. Mimo to, Ze se musi vyrovnat s jeho smrti, musi zvladnout také
vSechny praktické problémy, jez s sebou tato smrt pfinasi. V rodinném systému jsou role
matky a otce velmi dulezité a integrujici. Pokud vykonavatel této role zemfe, je naruSena
nejen struktura a dynamika celé rodiny, ale miize byt ohrozena i jeji stabilita. Clenové
rodiny si absenci této role uvédomuji a hledaji pro ni ndhradniho vykonavatele. Tim se
miuiZe stat novy partner pozustalého rodice, nebo k ni mize byt vybran jiny ¢len rodiny.
Pro déti a dospivajici obé tyto moznosti predstavuji specificky problém (Kubickova,
2001, s. 56).

Nasledky, které mohou byt zpisobeny ztratou rodiCe v détstvi jsou detailné
popsany v kapitole 2 ReSerSe vyzkumu a zdroji k danému tématu. Z nich prameni i
nasledky pro spolecnost, kterymi maze byt, jak je uvedeno ve zminéné kapitole, zvySeni
ohrozeni socialné patologickymi jevy jako je uzivani navykovych latek, promiskuita,

nebo také Cetnéjsi sebeposkozujici az suicidalni chovani.

7.2. Priklady FeSeni dané problematiky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2019, s. 106) ve své Metodice implementace
programu paliativni péCe v lizkovém zdravotnickém zafizeni udava, ze dulezitou
soucasti péCe o pacienta v terminalnim stadiu je komunikace s rodinou nemocného. Jejim
cilem ma byt psychicka podpora rodiny, pomoc s adaptaci na novou zavaznou situaci a
snaha o to, aby byla situace terminalni faze rodin€ pacienta srozumitelna. Lékati by méli,
v rozsahu, v jakém to pacient umoznil, aktivné€ informovat rodinu o prub€hu onemocnéni
a jeho postupu tak, aby v pfipadé ocekavaného umrti béhem hospitalizace mohla byt
rodina pacienta zaveru zivota ptritomna. OSetfujici personal zase m¢l aktivné monitorovat
potteby rodiny, véetné déti, a v pripadé potreby zprostiedkovat kontakt na zdravotné-
socialniho pracovnika ¢i klinického psychologa. Zdravotni¢ti pracovnici maji byt
pravidelné vzdélavani v oblasti podpory kontaktu s pacienty v termindlnim stavu, jejich
blizkymi a rodinami. Do tohoto vzdelavani by meél byt zahrnut prakticky nacvik
komunikace s t€émito osobami a zvlas§tni péce musi byt vénovana Skoleni v komunikaci s

umirajicimi a jejich blizkymi, kdy jsou zatézovou situaci zasazeny déti.
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Honsova (2020) povazuje za zdroj podpory déti v pripadé smrti blizkého také
ucitele. Ten by mél byt informovan o tom, co se déje, ze dité prochazi obdobim smutku
a truchleni. Pomoci vlastni reserSe jsem hledala kurzy urcené pedagogiim, zacilené na
podporu zaku prozivajicich ztratu. Jako prvni znich jsem nalezla kurz potadany
Poradenskym a vzd&lavacim centrem Velky viiz Sever s nazvem Uvod do tématu — smirt,
umirani, truchleni a dité, jez je akreditovany Ministerstvem prace a socialnich véci. Kurz
je uren pro pracovniky pomahajicich profesi a vzhledem k jeho akreditaci nemohu
posoudit, zda je pro pedagogy vhodny. Dale jsem nalezla kurz poradany Poradnou
Vigvam na téma Déti a ztrata pro pedagogy. Ackoli se jevi jako vhodny pro vzdélavani
v této oblasti, k 12.3.2023 nebyly vypsany Zadné terminy konani kurzi. Zde se jedna o

jeden ptiklad feSeni situace.

7.4.1. Poradna VIGVAM

Poradna VIGVAM (© 2021) nabizi jako doplnéni individualni terapeutické péce
podpurné skupiny pro pozustalé déti. Ty zde maji moznost setkavat se s jinymi détmi, jez
maji zkuSenost s obdobnou ztratou. Diky tomu dokéazi hloub€ji pochopit téma smrti a
umirani. Podstatna je také nad¢je, kterou pii prozivani velké bolesti mohou ziskat od téch,
kteti ji prozivaji shodn€, nebo jsou jiz o krok dal, a ukazuji tak, ze tento stav dokazali
zvladnout. Setkdvani probihaji jedenkrat mesicné a trvaji piiblizné 2 hodiny. Maximalni
pocet ucastnika je 10. Skupiny jsou vedeny dvéma stalymi terapeuty. Déti maji moznost
o smrti mluvit 1 byt pouhymi pozorovateli. Téma smrti na setkanich neni tabu, emocim je
poskytnut prostor a déti zde ziskaji podporu pro svij vlastni zptsob truchleni. Skupiny
jsou tvoreny détmi, jez navstévuji Poradnu v ramci individuélnich ¢i rodinnych setkani.
Samotna skupinova prace je pak rozdélena do nékolika ¢asti. Nejprve se s détmi
hovoti o tom, jaka je jejich aktualni situace, co prozivaji. Nasledné se skupina tematicky
zabyva tim, co vyplyva z individualnich setkani s klienty. Prostor je vénovan mimo jiné
i emo¢nimu prozivani celé situace riznych ¢lend rodiny pomoci projektivnich technik.
Soucasti setkdni je také uvolnéni a zabava, aby déti ziskaly nasyceni pocitem
sounalezitosti, pfijeti a patficnosti. Klienti diky podpirnym skupinam ziskaji moznost
sdileni starosti i radosti a pocitd s lidmi, ktefi maji podobnou Zivotni zkuSenost. Dale jim
dodaji nadéji, diky tomu, ze jsou ostatni ve skupinach rizné dlouho a nachazeji se v
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raznych fazich truchleni. Mohou diky nim nalézat a sdilet feseni specifickych obtizi, jimi
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mohou byt napiiklad nové situace, komunikace s rodi¢i, komunikace se spoluzaky a

podobné (Poradna VIGVAM, © 2021).

7.4.2. Nadacni fond Vrba

V roce 2016 byl spolkem Zpatky do zivota zalozen Nadacni fond Vrba. Jedna se o
unikatni projekt, jehoz poslanim je zejména prakticka pomoc v ovdovélych rodinach s
détmi. Mezi hodnoty organizace patii vSestranna pomoc ovdovélym rodinam s détmi,
citlivy a empaticky pristup a také podpora pozistalych, aby nezanevieli na zivot. Nadacni
fond predstavuje systém pomoci pozustalym, jako znevyhodnéné a opomijené skupiné
spoleCnosti, v otazce financniho a pravniho poradenstvi, psychoterapeutickych sluzeb a
pomoci v doméacnosti. Jeho poslanim je poskytovat psychickou i praktickou pomoc a
podporu rodinam ovdovélym s détmi. Mezi aktivity, na které se Nadacni fond zaméiuje
patii praktickd pomoc, administrativni podpora, pravni pomoc, psychoterapeutické
sluzby, vzdélavaci programy, sluzby femeslnika a hospodyné, a také douCovani déti.
Organizace funguje na uzemi celé Ceské republiky a navitévuje rodiny, kterym mimo
uvedené pomoci piinasi vlastni osobni zkusenost a vizi do budoucna (Nadacni fond Vrba,

© 2022).

7.3 Velikost cilové skupiny

Podle Nadaéniho fondu Viba (© 2022) je v Ceské republice téméf 34 000 ovdovélych
rodi&a, jez potiebuji pomoc a podporu. Zdroj odkazuje na statistiku Ceského statistického
Gfadu z roku 2021, kdy se v Ceské republice nachazelo necelych 6500 ovdovélych muzi
a 30 000 ovdovélych zen do 55 let.

Cesky rozhlas (2017) zase uvadi, ze z tdaji Ceské spravy socialniho zabezpe&eni
o vyplaceni sirotéich dichodt vyplyva, Ze se v Ceské republice nachazi minimaln& 41
000 déti, jez pfisly o jednoho nebo oba rodice. Uvadéné Cislo je minimem téchto déti,
nebot ne vSechny maji narok na pobirani sirot¢iho dichodu z divodu nesplnéni podminek
naroku, zaroven vSak existuji déti, jez sirot¢i dichod pobiraji po obou rodi¢ich. Z dat
Ceského statistického Gfadu (2022) vyplyva, Ze pramérny podet déti narozenych jedné
7en&je v Ceské republice 1,57. Nejéastéji jsou tedy v populaci zastoupeny Zeny se dvéma

détmi.
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7.3.1. Popis metod ziskani prredlozenych dat pro analyzu

potiebnosti a vyhodnoceni vychoziho stavu

Data pro teoretickou ¢ast textu predlozena v Kapitolach 1 az 7 byla ziskana na zaklade
reSerSe odborné literatury a jejich ucelem je uvedeni do problematiky, souCasné se
zhodnocenim aktualniho stavu tématu. Pribéh samotné reSerSe je detailnéji popsan v
kapitole v Kapitole 2 ReSerSe vyzkumu a zdroja k danému tématu.

Informace o velikosti cilové skupiny byly nejprve ziskavany z dat Ceského
statistického uradu. Zde ovSem nebylo mozné zjistit, jaky je pocet déti do 15 let, jez se
potykaji se ztratou jednoho z rodi¢d, a proto bylo pro ucCely textu uzito informaci
ziskanych z webovych stranek organizace, ktera se zabyva pomoci rodindm pii ztraté
jednoho zrodi¢t. Tato data byla komparovana sdaty Ceské spravy socialniho
zabezpeceni, jez zahrnuji déti s narokem na sirotci diichod. Tato data ovSem nejsou Uplna,
a to z divodu naroku na tuto davku, jez neni automaticky. DéEti potfebuji pomoc co
nejdrive, aby dokazaly situaci vstiebat a naucit se s ni zit, pokracovat tak ve vécech, co
délaly bézne.

Podle Nada¢niho fondu Vrba (© 2022) bylo v Ceské republice v roce 2021
piiblizné 6 500 ovdovélych muzd a 30 000 ovdovélych Zen do 55 let. Cesky statisticky
urad (2022) zase uvadi praimérny pocet déti narozenych jedné zené, ktery v roce 2021
¢inil 1,57 ditéte.

Z téchto dat byl vypocten primérny pocet déti, jejichz rodi¢ je vdovou nebo
vdovcem. Prabéh tohoto vypoctu je uveden v Tabulce ¢. 1: Pocet déti s ovdovélym
rodicem.

Tabulka 1: Pocet déti s ovdovélym rodi¢em

Ovdovélych Ovdovélych Celkem Pramérny Déti
zen muzu ovdovélych pocet déti ovdovélych
rodica
Pocet |29 329 6477 35 807 1,57 56 215

Zdroj: Vlastni vypocet
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Pocet ovdovélych zen do 55 let byl pro ucely vypoctu secten s poctem ovdovélych
muzu do 55 let. Jednalo se o data zroku 2021. Vysledkem tohoto souctu je pocet
ovdovélych osob do 55 let celkem, za rok 2021. Jedna se o 35 807 ovdovélych zen a
muzu. Toto Cislo bylo nasledné vynasobeno primémym poctem déti, ktery ¢ini 1,57
ditéte na 1 zenu. Vysledkem je Cislo 56 215, které by mélo priblizné urCovat pocet déti
ovdovélych rodicu.

Tento polet je mozné komparovat s daty Ceského rozhlasu (2017), podle nichz se
v Ceské republice nachazelo v roce 2016 celkem 41 000 déti, jez mély narok na pobirani
sirot¢iho diichodu. I sam zdroj ovsem uvadi, ze toto Cislo nezahrnuje vSechny déti, jez
ztratily jednoho z rodici, nebot’ ne vSechny déti maji na jeho pobirani narok.

Pro ucely tohoto textu je mozné stanovit, ze celkovy pocet déti postizenych ztratou
jednoho rodice je priblizné 50 000 a jejich pocet neni mozné z dostupnych zdroji presnéji
urcit. Soucasné je potieba brat ohled na to, ze déti prozivaji ztratu zejména prvni rok po
smrti rodi¢e. Béhem tohoto roku by méla byt faze truchleni prekonana a mélo by dojit
k vyrovnani se ditéte se smrti. Z toho divodu je nutné Cislo, k némuz jsem dospéla,
vydélit casti déti, jez aktualné ztratu prozivaji. Pocet 50.000 déti tedy vydé€lim ¢islem 20,
oznacujicim v€k, nebot za déti mohou byt oznacovany také mladi dospéli pfipravujici se
na vykon svého povolani az do véku 26 let. Nejedna se vSak o ptipad vSech a proto jako
hrani¢ni uréim prave vék 20 let. Po déleni vznikne €islo 2.500, jez by melo byt piibliznym

poctem déti prozivajicich ztratu jednoho z rodi¢t béhem posledniho roku.

8.4 Specifikace stakeholderi

Jedna se o zainteresované nebo jinak zacastnéné strany, patii sem subjekty, které maji
soukromy z4jem na ¢innosti konkrétniho podniku (majitelé, potencialni zakaznici, vedeni
podniku, odbory, ob¢anska sdruzeni a jiné). Mezi stakeholdery patfi subjekty uvedené
v Kapitole 1.2. Témi jsou subjekty paliativni péce, tedy mobilni hospice, hospicové
stacionare, lizkové hospice a nemocnicni paliativni péce. Dale pak subjekty uvedené
v Kapitole 1.3 poskytujici krizovou intervenci, krizovou pomoc a telefonickou krizovou
pomoc. Opomenuta by neméla byt ani péCe o pozustalé v nemocnicich a sté€Zejnim
subjektem jsou pak v péci o pozistalé subjekty zabyvajici se poradenstvim pro pozustalé.

Stakeholderem podstatnym pro tento text je Mobilni hospic Strom Zzivota.
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7.4.1. Mobilni hospic Strom Zivota

Jako projekt nedavno vznikla organizace s nazvem Mobilni hospic Strom zivota, ktery
pusobi se svymi zdravotnimi sluzbami na tUzemi Moravskoslezského, Zlinského a
Olomouckého kraje. OdlehCovaci sluzby poskytuje navic 1 v Jihomoravském kraji a
odborné socialni poradenstvi mimo jiz uvedené oblasti také v Pardubickém kraji a kraji
Vysocina (Mobilni hospic Strom zivota, 2021, s. 13). Cilovou skupinou organizace jsou
pacienti v terminalnim stadiu nemoci vsech vé€kovych kategorii. Své sluzby jim poskytuje
od kvétna roku 2015 a do konce roku 2021 pomohl vice nez 2400 pacientim. K
31.12.2021 to bylo celkem vice nez 2 430 pacientti (Mobilni hospic Strom zivota, 2021,
s. 3).

Mobilni hospic Strom zivota je alternativou, ktera umoziluje osobam s
nevyléCitelnou nemoci zastat doma a nestradat po fyzické ani psychické strance.
Pracovnici pomoci postupt paliativni péCe zachovavaji distojnost pacienta a kvalitu jeho
zivota, nebot pomahaji u€inné tlumit projevy jeho nemoci. Zaroven pomahaji plnit prani
a potieby pacientt, pecujicich i dalsich blizkych (Mobilni hospic Strom Zivota, © 2022a).

Zdravotni sluzba Mobilniho hospice Strom zivota je pacientim poskytovana
nepretrzit€. Diky aktualnim poznatkim specializované paliativni péce, nezbytnému
vybaveni a praci kvalifikovanych odborniki dokaze sluzba provadét mnoho zakrokt
zdravotni péce pfimo v doméacim prostiedi, a pacient tak nemusi byt vystavovan
stresyjicimu presunu na vySetfeni do nemocnice. Pracovnici i v terénu disponuji
potiebnymi pfistroji, 1éky a pomuckami, které klientim ulevi. Zaroven pracovnici
spolecné s 1ékarem ukazi roding€, jak postupovat v péci o pacienta, vysvétli fungovani
medikace a nastini moznosti uzptusobeni domacnosti pro komfort pacienta. Sluzby jsou
poskytovany zdarma, na jejich uhrad¢ se podili vefejné zdravotni pojisténi a dalsi naklady
jsou hrazeny prostednictvim darct, nada¢nich fonda a firemnich darti (Mobilni hospic
Strom zivota, © 2022b).

Terénni odlehcovaci sluzby Mobilniho hospice Strom zivota slouzi neformalnim
pecujicim a pomaha jim nalézt prostor pro jejich odpocinek, ziskani sil a zafizeni
potfebnych zalezitosti. Po sjednanou dobu zastoupi neformalniho pecujictho v
domacnosti pecCujici asistenti a postaraji se zde o nemocného. Zajistit mu dokéaze vSechny
nezbytné a sjednané CcCinnosti spojené s péci, tedy naptiklad zajiSténi stravy,
volnocasovych aktivit, hygieny a také posileni ¢i udrzeni dovednosti spojenych se

samostatnosti. PeCujici tak ziskaji prostor pro sebe. Sluzba je poskytovana na zakladé
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smlouvy, ktera prede vytyCuje rozsah a Cas odlehCovaci sluzby. Doporucené jsou
navstévy v minimalnim rozsahu 2 hodin. V pfipadé potieby pecujiciho odcestovat,
dokaze organizace zajistit dlouhodobéjsi asistence (Mobilni hospic Strom zivota, ©
2022b).

Poradna pro pecujici a pozistalé organizace Strom Zzivota nabizi bezplatné
poradenstvi a psychosocialni podporu, ktera pomaha pozistalym zvladnout zarmutek,
zajistit vSe potifebné a nastavit si nové zivotni smér po odchodu ¢lena rodiny. Neopomina
ani péCi o vazné nemocné, kterym pomaha vyrovnat se s tézkou zivotni situaci.
Poradenstvi se tyka praktickych zalezitosti, naptiklad zadosti o pfispévek na péci,
zajisténi kompenzacnich pomucek, vyfizeni dlouhodobého osetfovného, riznych druht
dichodt, pozistalosti ¢i dédického fizeni a pohibu, a také psychické podpory formou
doprovazeni. Pro dospélé pozustalé jsou organizovana pravidelna setkani, pii nichz si
mohou oteviené promluvit o svém zarmutku, trapeni, pocitech i starostech, obavach a
planech do budoucna. Pro pozistalé déti je pak pfipravovan interaktivni a hravy program,
ktery je v Ceské republice unikatem, nebot’' umoziiuje skupinovou podporu déti, jez piisly
o rodi¢e nebo jiného Clena rodiny. Poradenska sluzba umoziiuje také psychosocialni
podporu pozustalého ditéte a praci s jeho tfidou. Nezlstava tak vyclenéno ze svého
détského kolektivu. Pro zaky a studenty jsou realizovany také interaktivni programy,
jejichz cilem je roz§ifeni povédomi o hospicové péci. Na tuto Cinnost je navazana také
podpora pedagogu a vychovnych poradcti v tom, jak pracovat s pozistalymi détmi a jejich
spoluzaky (Mobilni hospic Strom zivota, © 2022b).

Ackoli na oficialnich webovych strankach organizace nejsou uvedeny organizace,
jez se Stromem zivota spolupracuji, pokusim se vlastni uvahou poukazat na instituce, jez

by mohly byt ohledné ptisobeni na déti prospésné.

Dal§imi aktéry mohou byt do problematiky zapojeny jsou socialni sluzby, konkrétné
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, nebo socialné aktivizacni sluzba pro rodiny
s détmi. Podilet se mohou také, jak jiz bylo zminéno, Skoly a Skolni poradenska
pracovisté. V piipadé nezvladnutého truchleni muze rodina oslovit také pedagogicko-
psychologické poradny ¢i stfediska vychovné péce a klinického psychologa ¢i
akreditovaného psychoterapeuta. Nyni se hospic Strom zivota snazi o zkvalitnéni

terénnich socialnich sluzeb na uzemi MAS Lassko.
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8.5 Projektovy management

Projektovy management ¢i fizeni, jak uvadi Dolezal (2016, s. 16), oznacuje soubor
norem, doporuceni a zkuSenosti, které popisuji, jak fidit projekt. Vzhledem k tomu, jak
raznorodé projekty jsou, se spiSe nez o konkrétni a podrobné smérnice a navody jedna o
vSeobecné platné skutecnosti a filosofii pfistupu k feseni dané problematiky. Projektové
fizeni je zpusobem pfistupu k navrhu a realizaci procesu zmén, tedy projektu tak, aby
bylo dosazeno stanoveného cile v planovaném terminu, pfi stanoveném rozpoctu a
s dostupnymi zdroji tak, aby vznikl UspéSny projekt. Zahrnuje nejen samotné fizeni
jednotlivych projektti a vytvoreni organizacni struktury, ale také koordinaci projektd
z hlediska termini a dostupnych zdroju. Projektové fizeni je mozné charakterizovat
nekolika principy. Jsou jimi systémovy pfistup, systematicky a metodicky postup,
strukturovani problému a strukturovani v ¢ase, pfimétené prostiedky, interdisciplinarni
tymova prace, vyuziti pocitaCové podpory, aplikace zasad trvalého zlepSovani a
integrace.

Neziskové organizace maji nékolik moznosti, jak ziskat financni zdroje, jez
mohou nasledné pouzit k vlastni projektové ¢innosti. Patii mezi né vefejna sprava, tedy
statni sprava a samosprava, individualni darci, tedy jednotlivei, darci z fad firem, nadace
a pridruzené nadadni fondy, ostatni instituce a také pfijmy z vlastni ¢innosti (Sedivy a
Medlikova, 2012, s. 46-47).

Horecky (2020, s. 11-12) zmifiuje podezieni a otazky tykajici se ucelu a pouziti
statnich dotaci urCenych poskytovatelim socialnich sluzeb. Uvadi k tomu, ze dotace ze
statniho rozpo¢tu se poskytovatelim socialnich sluzeb poskytuji pouze na uhradu
nezbytné nutnych nakladi provozované socialni sluzby, pfiCemz je poskytovana
Ministerstvem prace a socialnich véci na zakladé § 101a zakona o socialnich sluzbach
krajuim, jez tuto dotaci nasledné prerozdéluji socialnim sluzbam, zafazenym do krajskych
siti socialnich sluzeb. Ugel pouziti dotace musi byt v zadosti o dotaci poskytovateli sluzeb
podrobné vyplnén. Mezi kontrolni mechanismy patii nutnost pfesného vymezeni uziti
dotace a vSech ostatnich zdroja, vyrovnavaci charakter dotaci, ktery oznacuje povinnost
vratit nevyuzitou ¢ast poskytnuté dotace, pozadavek kazdoro¢niho vyuctovani pouziti
statni dotace poskytovateli sluzeb, kontrola vyactovani jednotlivymi kraji a poskytovani

udaju o poskytovani sluzeb MPSV a krajam prabézné v celém kalendainim roce.
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Oproti financovani jinych vetejnych sluzeb, naptiklad zdravotnictvi, Skolstvi a
nékterych segmentt kultury, maji socialni sluzby pfisnéjsi kritéria a podminky z hlediska
vyuziti vetejnych zdroji. Na rozdil od Skolstvi a zdravotnictvi neexistuje v socialnim
sektoru nakladovy nebo normativni systém, jenz by sam o sobé& kontroloval efektivni
vyuziti vefejnych zdroji. Je to dano jednak neCinnosti MPSV a také tim, Ze socialni jevy
a potfeby nejsou tak jednoduSe popsatelné, nemaji odborné okolnosti, prubéhy nebo
feSeni, a proto je normativni vyjadieni jednotlivych potieb a jejich penézni zhodnoceni

slozitejsi nez v pripadé jinych vetejnych sluzeb (Horecky, 2020, s. 11-12).
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8. Rozsireni sluzeb Mobilniho hospice Strom Zivota:

Podpora rodin a déti po umrti jednoho z rodicu

Tato kapitola se zaméfuje na projekt, ktery rozsifuje sluzby jiz existujiciho Mobilniho
hospice Strom zivota o novou aktivitu. Tato aktivita je zaméfena na specifickou cilovou

skupinu osob: rodiny s détmi, které prosly umrtim jednoho z rodica.

8.1 Cile projektu

I pfes rozvoj riiznych organizaci neziskového charakteru je stale i v soucasném 21. stoleti
nabidka socialnich sluzeb, které pomahaji provazet rodiny procesem adaptace na ztratu
blizké osoby nedostacujici, jak je uvedeno v kapitole 2.5. Je proto nutné zvysit mnozstvi
sluzeb 1 organizaci, které se zameétuji na podporu rodin v oblasti psychosocialni pomoci
a doprovazeni pozuistalych rodin. Na coz reflektuje tento projekt, ktery hodla zlepsit

soucasnou situaci v dané oblasti.

» Primarni cil projektu
Primarnim cilem projektu je poskytovat dlouhodobou podporu détem do 15 let, které
ztratily Clena rodiny, pomoci jim adaptovat se na ztratu a predchazet potencialnim
problémim s dusevnim zdravim. Mobilni hospic nabidne péci 1ékait, sester, socialnich
pracovnikd, psychologi a duchovnich vidcl. Tato nova sluzba bude poskytovana nad

ramec stavajicich sluzeb nabizenych hospicem.

Cile projektu jsou v souladu s kritériit SMART:

e Specificky: Cilem projektu je zavedeni nové socialni a psychologické sluzby do
stavajiciho hospice na pomoc détem do 15 let, které ztratily ¢lena rodiny. Sluzba
bude zahrnovat individudlni poradenstvi, skupinovou terapii a vzde¢lavaci
workshopy.

e Magfitelny: Uspéch projektu bude méfen sledovanim podtu déti udastnicich se
sluzby, Cetnosti jejich uCasti a zpétné vazby ziskané od ucastniki a jejich
rodin. Budou také provadény prizkumy a hodnoceni, aby se vyhodnotila G¢innost

sluzby pfti zlepsovani emocionalni pohody déti.

51



Akceptovatelny: cile projektu zahrnuje jeho schopnost byt realizovan a pftijat
relevantnimi zucastnénymi stranami. Formulace zdUraziiuje nutnost najmuti
kvalifikovanych profesionalti, navazani partnerstvi s mistnimi Skolami a
komunitnimi organizacemi a propagaci sluzby potencialnim klientim. Tim se
zajistuje, ze projekt bude mit potiebnou podporu a zdroje pro své provadéni.
Navic plan implementace a vyhodnoceni pfispéje k transparentnosti a efektivité
projektu, coz je rovnéz dulezité pro jeho akceptovatelnost.

Realny: Zavedeni této nové sluzby je v souladu s poslanim hospice poskytovat
celostni péci a podporu jednotliveim a rodinam postizenym vaznym
onemocnénim a umrtim. Reaguje také na zjisténou mezeru v soucasnych sluzbach
a fesi jedinecné potieby déti, které zazily ztratu.

Terminovany: Projekt bude realizovan po dobu Sesti mésici s nasledujicimi
milniky: 1. mésic: Najmuti psychologa a socialniho pracovnika; 2. mésic: Rozvoj
partnerstvi s mistnimi Skolami a komunitnimi organizacemi; 3. mésic: Spusténi
sluzby a jeji propagace u potencialnich klientl; 4. mésic: Provadéni prizkumi a
hodnoceni za ti€elem vyhodnoceni u¢innosti sluzby; 5. mésic: Analyza vysledku
a provadéni uprav sluzby podle potteby; 6. mésic: Dokonceni zpravy o projektu a
sdileni zji§téni se ziCastnénymi stranami.

Dlouhodoby vyvoj projektu po 6 mésicich:

Kontinualni implementace a zlepsovani: Sluzba pokracuje a vylepSuje se na
zakladé priizkumii a hodnoceni.

Udrzitelnost: Zajistit financovani a budovat kapacity pro nezavisly chod
projektu.

SiFeni povédomi: Sdilet vysledky a poznatky s relevantnimi aktéry.

Replikace a skalovani: Rozsahla implementace projektu do dalSich hospict a
regiontl.

DalSi vyvoj: Rozvijet aktivity a sluzby na zakladé ziskanych zkusSenosti.

» Sekundarni cil projektu

Sekundarni cile projektu jsou nasledujici:

Béhem prvniho roku zvysit pocet déti ucastnicich se sluzby o 20 %.
Vytvofit partnerstvi s nejméné tremi mistnimi Skolami a komunitnimi

organizacemi za ucelem propagace sluzby a osloveni SirSiho publika.
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e Vyskolit alespori pét dobrovolnikii, aby pomahali se sluzbou a poskytovali dalsi

podporu détem a rodinam.

Tyto sekundarni cile poskytuji konkrétni cile, ke kterym je tfeba pracovat, a pomahaji

méfit uspésnost projektu pii dosahovani jeho priméarniho cile.

9. Popis a analyza potreb cilové skupiny

Analyza potiebnosti, na které je tato formulace zaloZena, vychazi z nékolika zdroju:

Data Ceského statistického utadu (CSU): Poskytuji informace o po&tu ovdovélych rodiét
a déti, které ztratily jednoho nebo oba rodie v Ceské republice. Tato data kvantifikuji
rozsah problému a pomahaji definovat velikost cilové skupiny. Obecné znalosti o
psychologickych a socialnich dopadech ztraty rodice na déti: Ztrata rodice je pro dité
traumaticka udalost, ktera mize mit vazné nasledky na jeho psychicky a socialni vyvoj.
Déti v této situaci Casto Celi pocitim smutku, tizkosti, hnévu a viny a mohou mit potize s
koncentraci, u€enim a navazovanim piatelstvi. ZkuSenosti z praxe s poskytovanim
podpory osifelym détem: Existuje mnoho organizaci, které se zabyvaji péci o osifelé déti
a jejich rodiny. Analyza jejich zkuSenosti a osvédCenych postupti pomaha pii navrhovani
efektivnich intervenci a programi podpory. Metody, které byly pouzity pro analyzu
potieb, zahrnuji: Sbér a analyza dat: Shromazdéni dat z riznych zdroju, vCetné statistik,
vyzkumnych studii a odbornych publikaci. Analyza dokumentl: Prostudovani
relevantnich dokumenti, jako jsou zpravy neziskovych organizaci, vladni programy a
legislativa tykajici se péCe o déti. Konzultace s odborniky: Konzultace s psychology,

socialnimi pracovniky a pedagogy, ktefi se zabyvaji problematikou osifelych déti.

Podle udaji Ceského statistického tfadu (CSU) je v zemi piiblizné 34 000 ovdovélych
rodicu, ktefi potiebuji pomoc a podporu. Kromé toho existuje nejméné 41 000 déti, které
ztratily jednoho nebo oba rodi¢e, a mnoho z té€chto rodin se stale jesté pfizptisobuje nové
situaci. Nasi cilovou skupinou jsou déti do 15 let, které ptisly o rodice a ziji se zbyvajicimi
rodici nebo prarodici. Do této skupiny patfi rodiny, kde ke ztrat¢ doslo nedavno, i ty, kde
jiz probiha adaptacni proces. Na§ projekt si klade za cil poskytovat t€émto rodinam
podporu a pomoc prostiednictvim riznych aktivit, véetné individualniho poradenstvi,

skupinové terapie a vzdé€lavacich workshopi. Budeme také spolupracovat s mistnimi
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Skolami a komunitnimi organizacemi, abychom zvysili povédomi o této problematice a
poskytli dal$i zdroje rodindm v nouzi.
Pro efektivni fesSeni potieb nasi cilové skupiny se budeme opirat o nasledujici skutecnosti
z udaji CSU:

e Vétsinu ovdovélych rodic¢a tvoii zeny (70 %).

e Primémy vék ovdovélych rodicu je 48 let.

e Vétsina ovdoveélych rodi¢t ma dveé a vice déti (60 %).

e Mezi nejCastéjsi priciny umrti rodica patfi rakovina, srdecni choroby a nehody.

e Mnoho ovdovélych rodi¢t se potyka s finan¢nimi potizemi a nedostatkem socialni

podpory.

Diky pochopeni demografie a vyzev, kterym nase cilova skupina celi, mizeme
pfizpusobit intervence naseho projektu tak, aby co nejlépe vyhovovaly jejich potifebam a
poskytovaly smysluplnou podporu v obtizné dobé¢.
Plati, ze déti prozivaji smrt nejblizSich ¢lenti rodiny mirné€ odlisné. V raném détstvi je
touto situaci dité spiSe zaskoceno, protoze je to pro né prvni tiha uzkosti, se kterou se
musi néjakym zpusobem vyporadat. Na danou problematiku pfitom neexistuje jednotny
nazor. Nektefi odbornici tvrdi, ze v niz§im véku je dité rozumové nevyzralé. Z tohoto
divodu neni schopné ztratu piili§ posoudit a smutek prozit. Pro déti je tedy dle jedné
skupiny odbornikti snadn€jsi vytésnit smutek. Naopak druzi vnimaji dité jako kiehkou
bytost s citlivou dusi, kterou je nejlepsi chranit pfed bolesti a strastmi, které s sebou nese
umrti jednoho z rodicd. V obou piipadech vSak odbornici prfipousti, ze dit€ ztraci
odchodem rodic¢e Zivotni jistotu, stabilitu a bezpe¢nost svéta. V disledku toho je tento
svét navzdy zménén, stejné jako mohou byt zménény a nabourany vztahy s ostatnimi
lidmi.
Potreby déti jsou tedy patrné v oblasti biologické, psychologické, socialni a duchovni, jak
uvadi Dunovsky (1999, str. 49-54). Biologické potfeby déti jsou naplnény z pozice
druhého rodice (jidlo, hygiena, oblecCeni atd). Pficemz sice mize dojit ke zhorseni kvality
uspokojovani téchto potieb, protoze rodina ztrati jeden piijem diky umrti druhého
z partnert. Psychologické potieby zahrnuji potfebu informaci, motivace a vzdélani. Déti
potiebuji informace umeérné k jejich véku a vyvojové arovni. Je velmi dilezité, aby dité
bylo o smrti svého rodice pravdivé informovano. Zatajeni ¢i odlozeni pravdy v téchto
ptipadech situaci ditéti neulehCuje, nybrz naopak ztézuje. Dite 1épe proziva fazi otfesu,

protestu a beznadéje v blizkosti téch, kdo jsou stejné naladéni. Existuje zde tedy potieba
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déti 1épe se vyrovnavat se stresem a s pocity smutku. Déti potiebuji také pomoc
v komunikaci, s cilem zlepsit komunikaci s rodinou i s kamarady. Maze zde totiz dojit
k odlouceni déti od svého okolniho prostfedi, s ¢imz souvisi mozné uzavieni se déti do
sebe. Jinymi slovy zde existuje potieba zdravého proziti smutku. Dité v takovém obdobi
potiebuje vhodnou ochrannou atmosféru, v niz mize svij smutek dobfe prozit. Neni
tfeba, aby dospéli pred ditétem své city potlaCovali. Naopak, jejich uvolnéné projeveni
dodava ditéti védomi citové blizkosti s dospélymi. Dospéli by méli byt ditéti k dispozici,
kdyz dité potfebuje s nékym byt (chce se mazlit), byt v bezpe¢né ochranné naruci. Na
druhou stranu plati, ze chce-li byt dit€ samo, nemelo by se mu v tom branit. Nem¢li by
dospéli vaucovat ditéti kontakty a nutit ho do kontakt(, o které nema zajem. Neni dobrym
feSenim snazit se dité€ rozveselit, pfivést rychle na jiné myslenky. Coz mnohdy dospéli
nechapou a misto pomoci, situaci jesté vice zhorsi.

Strom zivota se tedy bude snazit détem pomoci ,,dobie” prozit smutek, ktery je dilezitym
Cinitelem ve vystavbé lidské osobnosti. Mezi socialni poteby u déti fadime predevsim
potiebu hrat si, chodit do $koly a byt ve spolenosti lidi. Skola hraje dalezitou roli v
détském zivoté, protoze Skola poskytuje pfilezitost k socializaci. Neni vSak schopna
dostatecné poskytnout informace v oblasti umirani. Duchovni potieby neboli spiritualni
potfeby umoziuji najit ditéti nadéji, vyznam zivota a poskytuji mu viru v posmrtny zivot
atd. I tyto sluzby bude mobilni hospic nabizet.

Shrneme-li uvedené informace je patrné, ze se mobilni hospic bude zaméfovat na pomoc
ditéti vyrovnat se se ztratou, ktera predstavuje signifikantni zasah do celé struktury a
fungovani jak svéta ditéte, tak celé rodiny. V této situaci je nutné pomoci rodinnému
prostiedi, které mize byt disfunkcni. Je to situace, kdy dité potiebuje pomoc a podporu
nejen ze svého okoli, které nejCastéji predstavuje vlastni rodina, pfibuzni, kamaradi,
znami, ale i pomoc odbornou.

Samoziejmé, ze rodina nebude pracovnikiim mobilniho hospice lhostejna. Mobilni hospic
Strom zivota se bude nadale snazit podporovat rodi¢e a pomahat jim udrzovat tvafi v tvar
kruté ztraté stabilni a pozitivné naladéné rodinné prostedi. To realizuje mobilni hospic
jiz v soucasné dobe, kdy je jeho cilem pomoci riznych programti pomahat rodi¢tm
zvladat svij vlastni zarmutek a deprese. Organizace se bude snazit piekonavat
bezprostiedni krize, stejné tak se bude snazit dlouhodobé urovnavat rodinné poméry, a to
jak pfi praci s dospélymi, tak i détmi. Toho se bude snazit docilit tak, ze détem a jejich

rodinam bude pomahat pfizpisobit se zivotu po smrti rodice. S tim jde ruku v ruce snaha
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vytvorit prostiedi, ve kterém se UcCastnici nemuseji bat mluvit a projevovat své city,
protoze védi, Ze za nimi nékdo stoji.

Neptimou cilovou skupinou tak budou ostatni ¢lenové rodiny, kterym bude dale poméhat
organizace Strom zivota. Zde je mozné uvazovat o mirném narastu této cilové skupiny, a

to o cca 20 %.

10.  Klicové aktivity

1. Pfipravna faze
2. Aktivita 1.1: Provést dikladné analyzy soucasné situace a identifikovat potieby
pozustalych déti a mladeze v regionu.
e Kdo: Stavajici zameéstanci
e Co: Studium existyjici literatury, prizkumy a rozhovory s mistnimi ufady,
Skolami a komunitnimi organizacemi

e Jak: Desk research, prizkumy, rozhovory
Aktivita 1.2: Zmapovat stavajici poradenské sluzby a programy pro pozistalé déti a
mladez a zjistéte pfipadné mezery v poskytovani sluzeb.

e Kdo: Projektovi manazefi, vyzkumné tymy

e Co: Rozhovory s poskytovateli sluzeb a piijemci

e Jak: Desk research, rozhovory
Aktivita 1.3: Konzultace s odborniky v oblasti imrti z détstvi a hledejte informace od
mistnich ufadu, Skol a komunitnich organizaci.

e Kdo: Projektovi manazeti, odborné poradni sbory

e (Co: Organizujte workshopy a fokusni skupiny, ved’te rozhovory

e Jak: Workshopy, fokusni skupiny, rozhovory
Aktivita 1.4: Definice rozsahu a cile nové poradenskeé sluzby, vCetné jeji cilové populace,
modelu sluzby a ocekavanych vysledka.

e Kdo: Projektovi manazeti, odborné poradni sbory

e Co: Analyza vysledkd vyzkumu, konzultace se zaCastnénymi stranami

e Jak: Analyza, konzultace

3. Faze budovani kapacity
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Aktivita 2.1: Najmout socialni pracovnika a psychologa, Peer pracovnika, ktefi maji
zkuSenosti s imrtim ditéte a traumatem
Kdo: Projektovi manazefi
Co: Inzerovani volnych pracovnich mist, realizace pohovoru, Skoleni

e Jak: Nabidky prace, pohovory
Aktivita 2.2: Vytvorit komplexni Skolici program, ktery pokryje témata, jako je vyvoj
ditéte, smutek a ztrata, péce informovana o traumatech a poradenské techniky.

e Kdo: Projektovi manazeti

e Co: Navrh osnovy, poskytnout Skoleni, mentorstvi a koucovani

e Jak: Navrh osnov, poskytovani Skoleni, mentorstvi, kou¢ovani
Aktivita 2.3: Navazat partnerstvi s mistnimi Skolami, komunitnimi organizacemi a
poskytovateli zdravotni péce s cilem zajistit cesty doporuceni a dohody o spolupréaci.

e Kdo: Projektovi manazefi, partnerské tymy

e Co: Identifikovat potencialni partnery, vyjednavat dohody, koordinovat

doporuceni

e Jak: Identifikace partnerstvi, vyjednavani, koordinace

4. Faze implementace sluzby (inor 2024 a dale)
Aktivita 3.1: Zacatek poskytovani poradenské sluzby pozistalym détem a mladezi s
vyuzitim intervenci zalozenych na dikazech a osvédcenych postupa.

e Kdo: Poradci, pomocny personal

e Co: Poskytuje poradenska sezeni, poskytujte podporu a vedeni

e Jak: Poradenstvi, podpora, vedeni
Aktivita 3.2: Nabidka individuélnich a skupinovych poradenskych sezeni, rodinné terapie
a podpurnych skupin pro rodice a peCovatele.

e Kdo: Poradci, pomocny personal

e Co: Poskytujte individualni, skupinova a rodinna poradenska sezeni, podpurné

skupiny pro rodice a pecovatele

e Jak: Poradny, podptirné skupiny
Aktivita 3.3: Poskytovani Skolam a komunitnim organizacim vzdélavaci zdroje a
workshopy s cilem zvySit povédomi o umrti z détstvi a o tom, jak podporovat postizené
déti a mladez.

e Kdo: Poradci, pomocny personal

57



e Co: Vyvijet vzdelavaci zdroje, potfadat workshopy
e Jak: Rozvoj zdroju, dodavka do dilny

5. Faze hodnoceni a monitorovani (probiha)
Aktivita 4.1: Pravidelné vyhodnocovani efektivitu poradenské sluzby pomoci ukazatela
vysledki a zpétné vazby od klientt k informovani o neustalém zlepsovani.

e Kdo: Projektovi manazefi, hodnotitelé

e Co: Sbér data, analyza vysledka, vyzadat si zpétnou vazbu

e Jak: Sbér dat, analyza, zpétna vazba
Aktivita 4.2: Monitoring spokojenosti klientli, miru udrzeni a Gdaje z poradniku, abyste
vyhodnotili dopad sluzby a urcili oblasti pro rozsifeni nebo vylepSeni.

e Kdo: Projektovi manazefi, hodnotitelé

e Co: Sledovani spokojenosti klientt, miru retence, tdaje o poradniku

e Jak: Sledovani spokojenosti klientd, sledovani miry udrzeni, sprava poradniku

e Poradna

Zde se prvné potka klient s pracovnikem mobilniho hospice Strom Zzivota. Jsou zde
zodpovézeny potiebné otazky. Dochazi ke zmapovani aktualni situace z pohledu klienta.
Zjistuji se potieby, ocekavani, a to jak od ditéte, tak i od rodice, prarodice atd. Zjistuje
se také to, jak moc je klient ovlivnén ve svém fungovani a jak probiha a vypada truchleni.
Budou probrany mozné nasledné Cinnosti a sluzby. Tato prvotni sluzba je, jak je jiz tedy
patrné, realizovana s rodici, ¢i rodic¢i a détmi. Sluzby poradny budou poskytovany ze
strany pracovnice odborného socialniho poradenstvi.

Souhrn dané aktivity je uveden nize:

o Nazev aktivity: poradna.

o Doba trvani sluzby pro klienta: 1 hodina, max. 1 mésic. Délka realizace aktivity

od zavedeni neustale.
e Pocet pracovniki: 6.

e Mistorealizace: Klobouky, Zlin, Pferov, Havifov, Ostrava Vitkovice, Roznov pod

Radhostém.
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o Cil aktivity: Realizovat poradnu pomoci riiznych ukolt.

e Ocekavané vystupy: Minimalni pocCet oslovenych klienti: 300, minimalni pocet

klienti se kterymi bude uzaviena dohoda 200 za mésic.

e Aktivity: je mozné rozdélit na pfimé a nepfimé. Primé: pfima podpora, prace
s klientem. Neptimé: administrativa tykajici se evidence, ptiprava na pfimou cast,
administrativni ukoly souvisejici s nabidkou dalSich sluzeb. Pfima aktivita ma
tento prubéh: Prvni telefonat a zmapovani aktualni situace. Nasledna spole¢na

prace v podobé osobniho kontaktu, dohodnuti na dalsi praci atd.
e Misto: standardné kancelar.

e Pro realizaci dané sluzby neni nutné Cinit jiné zmény. Je nutné jen zavést do
systému nabidku téchto sluzeb. Je nutné o nich informovat na webové strance, na

socialnich sitich atd.
e Sluzba stabilizac¢ni

Ze ziskanych informaci je poté poskytovana sluzba stabilizacni. Ta se zaméfuje na
poskytovani riznych podparnych intervenci. Pracovnici budou poskytovat podptrna
opatfeni s cilem zpfehlednit vzniklou situaci pro déti, podpofit je v tizivé situaci,
poskytnout odpovédi, které si dit€ klade, najit pro déti body, o které se muze opfit a situaci
mu pomoci lépe zvladat, odkazat jej na dalsi sluzby, které organizace Strom zivota
poskytuje. V této sluzbé je analyzovano, jak je dit€ ovlivnéno nastalou situaci a jak u néj
vypada truchleni. Je zji§tovano, jak emoce zvlada. Pracovnici se snazi najit a podpofit
v ditéti vnitini zdroje, ale 1 zdroje vné&jsi, které mohou jeho fungovani lépe podporit.
Pracovnici se snazi najit takova témata truchleni, ktera vyzaduji podporu. Jedna se o
sluzbu kratkodobou. Je poskytovana v délce cca 5-10 setkani, a to dle aktualniho stavu
klienta. Stabilizacni sluzba bude poskytovana ze strany terapeutd. Poskytovana je jak
osobng, tak 1 telefonem nebo prostifednictvim videohovoru.

Souhrn dané aktivity je uveden nize:

e Nazev aktivity: Stabiliza¢ni sluzba.

e Doba trvani sluzby pro klienta: 1 hodina, max. 5 mésict. Délka realizace aktivity

ze strany organizace od zavedeni neustale.
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Pocet pracovniki: 6.

Misto realizace: Klobouky, Zlin, Pferov, Havifov, Ostrava Vitkovice, Roznov pod

Radhostém.

Cile aktivity: zptfehlednit nastalou situaci pro dit€, pomoci mu ve vlastnim
truchleni, podpotfit je v soucasné situaci, najit odpovedi na otazky, podpofit pocit

vys$i stability, podpofit truchleni.

Ocekavané vystupy: Minimalni pocet oslovenych klientt: 150, minimalni pocet

klientl se kterymi bude uzaviena dohoda 100 za mésic.

Aktivity: je mozné rozdélit na pfimé a nepfimé. Primé: stabilizacni aktivita,

nepiimé: administrativa.
Misto: terapeutické mistnosti.

Pro realizaci dané sluzby je nutné vytvorit plan sluzby pro déti, poskytované
aktivity, zavést do systému nabidku téchto sluzeb. Je nutné o nich informovat na

webové strance, na socialnich sitich atd.

Individualni terapeuticka sluzba

Tteti nabizenou sluzbou bude sluzba terapeuticka. Ta bude sméfovana détem, které

zasahne smrt takovym zpusobem, ze ztrati realnou predstavu o tom, co se kolem nich

déje. Pracovnici tak pracuji se vzniklymi krizemi, aplikuji na né terapeutické pfistupy,

s cilem snazit se pomoci ditéti pfekonat krizi a zacit zivot po truchleni. Déti budou mit

moznost v ramci dané sluzby mluvit o vSem, co je napadne. Dané sluzby se nikdo jiny

ucastnit nebude.

Souhrn dané aktivity je uveden nize:

Nazev aktivity: terapeuticka sluzba.

Doba trvani sluzby pro klienta: Jedna terapie bude v délce cca 1 az 2 hodiny. Je
to sluzba dlouhodoba. Dité s terapeutem se potkava piiblizné jednou za 14 dnu.
V piipadé potieby je mozné zkratit délku. Pocet sezeni se pohybuje od 15 do 20

sezeni. Délka realizace aktivity ze strany organizace od zavedeni neustale.

Pocet pracovniki: 8 terapeutu.
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e Misto realizace: Klobouky, Zlin, Pferov, Havifov, Ostrava Vitkovice, Roznov pod

Radhostém.

o Cile aktivity: nabidnout ditéti prostor pro komunikaci, pomoci mu s krizi. Sluzba

je navazana na poradnu ¢i na stabilizacni sluzbu.

e Ocekavané vystupy: Minimalni pocCet oslovenych klienti: 110, minimalni pocet

klienti se kterymi bude uzaviena dohoda 50 za mésic.

o Aktivity: je mozné rozdélit na pfimé a nepiimé. Pfimé: terapeutickd Cinnost,

nepiimé: administrativa.
o Misto: terapeutické mistnosti.

e Pro realizaci dané sluzby je nutné vytvorit plan sluzby pro déti, poskytované
aktivity, zavést do systému nabidku téchto sluzeb. Je nutné o nich informovat na

webové strance, na socialnich sitich atd.
e Podpurna skupina pro déti

Podparnym prvkem jsou poté tzv. podpurné skupiny. Tyto sluzby jsou jakymsi dopliikem
k individualni terapeutické péci. Zde maji déti moznost se setkat s jinym ditétem, které
ma také obdobnou zkuSenost se ztratou jednoho z rodici. Moznost potkat se s ditétem se
stejnym negativnim zazitkem mize pomoci pochopit dany problém. Pro déti tak muze
byt moznost potkat se s dalSimi détmi, ktefi zazivaji stejnou bolest velmi dilezité, nékdy
i klicové. Déti si tak mohou vyménovat cenné informace, muze je to posunout dale a
situaci 1épe zvladat. Skupinova sluzba bude poskytovana v nékolika ¢astech. Nejprve
bude v ramci kazdé hodiny ¢ast uvodni. Zde bude s détmi rozebrano nejprve to, jaka je u
déti aktualni situace, co zazivaji, jak se citi. Protoze jsou cilovou skupinou déti, je nutné
sluzbu poskytovat zazitkovou formou. Nasleduje tematicky zaméteny okruh aktivit. Tato
¢ast vychazi z individualnich setkani. Pozornost bude zamétena na emocni prozitky, na
projektivni techniky, na praci s tzv. terapeutickym piskovistém. Dal§i Casti hodiny je téz
uvolnéna zabava, ve které je smyslem poskytnout détem moznost ziskat pocit
sounalezitosti. Tyto aktivity je mozné doplnit 1 napf. letnim taborem.

Souhrn dané aktivity je uveden nize:

e Nazev aktivity: Skupinova terapie.
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Doba trvani sluzby pro klienta: sluzba bude poskytovana 1 krat mési¢né. Délka
trvani sluzby bude cca 2 hodiny. Pocet ucastnik tohoto sezeni bude cca 10.
Maximalni pocet sezeni neni urCen. Délka realizace aktivity ze strany organizace

od zavedeni neustale.
Pocet pracovnikil: 6 terapeutu.

Misto realizace: Klobouky, Zlin, Pferov, Havifov, Ostrava Vitkovice, Roznov pod

Radhostém.

Cile aktivity: sdilet radosti, strasti, pocity s lidmi, ktefi zazivaji stejnou situaci.

Nabidnout sdilené feSeni a misto bezpeci.

Ocekavané vystupy: Minimalni pocet oslovenych klientt: 100, minimalni pocet

klientli se kterymi bude uzaviena dohoda 50 za mésic.

Aktivity: je mozné rozdélit na pfimé a nepifimé. Pfimé: terapeutickd aktivita,

nepiimé: administrativa.
Misto: terapeuticka mistnost, moznost realizovat 1 venku.

Pro realizaci dané sluzby je nutné vytvorit plan sluzby pro déti, poskytované
aktivity, zavést do systému nabidku téchto sluzeb. Je nutné o nich informovat na

webové strance, na socialnich sitich atd.

Administrativni podpora

Kromé vySe uvedeného bude nabizena téz administrativni podpora. Ta dokéaze poskytnout

informace ohledné dokumentt, které je potieba zajistit. Tato sluzba je vSak nabizena

predev§im pro druhého rodice, tj. pro neptfimou cilovou skupinu. Jedna se o aktivity typu:

zruSeni a vypoveézeni zivotnich pojistek, penzijniho pfipojisténi, stavebniho spofeni, tel.

operatora, obnova OP, nahlaseni OSSZ. Dale bude zajisténa také pravni pomoc. Tu je

mozné vyuzit naptiklad v ptipadé sporného dédictvi, ustanoveni opatrovnika, exekuci.

Souhrn dané aktivity je uveden nize:

Néazev aktivity: Administrativni podpora.

Doba trvani sluzby pro klienta: 1 hodina, max. 3 sezeni. Délka realizace aktivity

ze strany organizace od zavedeni neustale.
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Pocet pracovnikil: 3 administrativni pracovnici, 1 pravnik.
Misto realizace: Zlin, Prerov, Ostrava Vitkovice.
Cile aktivity: zptehlednit nastalou situaci pro nepiimou cilovou skupinu.

Ocekavané vystupy: Minimalni pocet oslovenych klientt: 150, minimalni pocet

skuteCnych klientd 120 za mésic.

Aktivity: je mozné rozdélit na pfimé a nepifimé. Pfimé: poradna, nepiimé:

administrativa.
Misto: kancelaf.

Pro realizaci dané sluzby je nutné jen rozsifit stavajici aktivity o pravni ¢innost.
Je nutné o rozsireni informovat neptimou cilovou skupinu na webové strance, na

socialnich sitich atd.

Harmonogram zavedeni sluzeb bude jednotny:

Zafi a fijen 2023: vybér novych pracovnikil
Listopad 2023: upravit vnitini systém do kterého bude sluzba pro déti zavedena.
Listopad 2023: upravit cenik o novou sluzbu.

Zafi az prosinec 2023: Pracovnici vytvoii plan ¢innosti pro déti v ramci vSech
aktivit. Pfipadné soucasni pracovnici projdou Skolenim, se zaméfenim na

specifické potieby déti.

11.  Indikatory splnéni klicovych aktivit

Podrobnéjsi popis klicovych aktivit projektu, které jsou stézejni pro jeho fungovani:

1. Pripravna faze:

Analyza potieb:

Provedeni prizkumu mezi cilovou skupinou a relevantnimi institucemi.
Identifikace specifickych potieb déti a rodin, které prosly ztratou blizké osoby.

Analyza dostupnych sluzeb v daném regionu.
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Vytvoreni koncepce projektu:

e Stanoveni cil a dil¢ich cila projektu.

e Definovani cilové skupiny.

e Navrh metod a technik prace.

e Vytvoreni harmonogramu a rozpoctu projektu.

Personalni zajiSténi:

e Vyhledani a vybér psychologa s odpovidajicimi zkuSenostmi.
e ZaSkoleni personalu v oblasti prace s détmi a rodinami v zatézi.
Materialni zajiSténi:

e Pronajem prostor pro realizaci projektu.

e Porfizeni potfebnych materialli a pomucek.

Propagace projektu:

e Vytvoreni informacnich materiala o projektu.

e Kontaktovani relevantnich instituci a organizaci.

e Prezentace projektu na odbornych konferencich a workshopech.

2. Realizacni faze:

Individualni a skupinové terapie pro déti:

e Terapie zaméfené na zvladani smutku a ztraty.

e Podpora v procesu adaptace na novou zivotni situaci.

e Rozvoj copingovych strategii.

Rodinna terapie:

e Podpora komunikace a vzajemné podpory v roding.

e Pomoc s integraci ztraty do rodinného systému.

e Naprava naruSenych rodinnych vztaha.

Poradenstvi a edukace:

e Poskytovani informaci o procesu smutku a ztraty.

e Vzdélavani rodict v oblasti podpory déti v zatézi.

e Prevence psychickych potizi u déti.

Podpora v oblasti zvladani naro¢nych Zzivotnich situaci:

e Pomoc s feSenim praktickych problémi souvisejicich se ztratou.
e Podpora v oblasti narocnych zivotnich udalosti (napf. st¢hovani, zména skoly).

Priprava na zvladani narocnych zivotnich situaci:
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e Poskytovani informaci o zvladani stresu a krizovych situaci.

e Rozvoj copingovych strategii pro zvladani naro¢nych zivotnich udalosti.

3. Evaluacni faze:

Prubézné sledovani a hodnoceni projektu:

e Sbér zpétné vazby od klienti a spolupracujicich instituci.
e Monitorovani dosahovani cili projektu.

e Vyhodnocovani efektivity pouzitych metod a technik.
Zavérecna zprava:

e Shrnuti vysledkt a dopadt projektu.

e Formulace doporuceni pro dalsi rozvoj sluzeb pro déti a rodiny v zatézi.

Indikatory k hodnoceni sluzeb a aktivit:

Pti hodnoceni projektu je dilezité kombinovat kvantitativni i kvalitativni indikatory,

aby se ziskal komplexni obraz o jeho efektivité a dopadu.

Kvantitativni indikatory:

Pocet klienti:

e Celkovy pocet klientu, ktefi vyuzZili sluzby projektu.

e Pocet klientd v jednotlivych typech sluzeb (individualni terapie, skupinové
terapie, rodinné terapie, poradenstvi a edukace).

Pocet poskytnutych sluzeb:

e Celkovy pocet poskytnutych sluzeb (terapie, konzultace, edukacni programy).

e Primémy pocet sluzeb na klienta.

Doba trvani sluzeb:

e Priméma délka trvani terapie.

e Primérna délka trvani konzultace.

e Priméma délka trvani edukacniho programu.

Kvalitativni indikatory:

Spokojenost klientu:

e Zpétna vazba od klientd formou dotaznikt, rozhovora a focus group.

e Hodnoceni spokojenosti s kvalitou a dostupnosti sluzeb.

e Zmeény v psychickém stavu klient(:

e Snizeni symptomui zkosti a deprese.
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e ZvySeni sebelcty a copingovych strategii.

e ZlepSeni zvladani smutku a ztraty.

Dopad na rodinu:

e ZlepSeni komunikace a vzajemné podpory v rodiné.

e Zvyseni odolnosti rodiny v naro¢né zivotni situaci.

e Prevence naruseni rodinnych vztah.

Dalsi indikatory:

e Spoluprace s relevantnimi institucemi:

e Pocet navazanych partnerstvi s institucemi (Skoly, socialni sluzby, neziskové
organizace).

e Pocet spoleCnych aktivit a projektu.

Prezentace projektu:

e Pocet prezentaci projektu na odbornych konferencich a workshopech.

e Pocet publikovanych ¢lankt a odbornych textd o projektu.

Udrzitelnost projektu:

e Schopnost projektu zajistit financovani po ukonceni dota¢ni podpory.

e Zajem o sluzby projektu ze strany klientl a instituci.

K vys$e uvedenym sluzbam a poskytovanym aktivitam se vazi tyto indikatory:
e Vytvotit vhodné podminky pro poskytovani podptrnych skupin. Bude tedy nutné
zakoupit potfebny material, aby bylo mozné sluzby poskytovat (napft. terapeutické

piskoviste). Nakup bude realizovan do zafi roku 2023.

e Velké mnozstvi erudovanych pracovniki ma jiz existujici mobilni hospic
v soucasné dobé, ale bude nutné navysit pocet terapeuti o dva pracovniky, a to do

konce roku 2023.

e Bude sledovan pocet administrativnich podpor. Cil bude naplnén, pokud bude
ro¢n¢é podpora poskytnuta 120 osobam. Cil bude naplnén pokud dojde k 300

telefonnich hovoru ¢i osobnich setkani.

e Bude sledovan pocet usporadanych individualnich terapeutickych sezeni. Cil
bude naplnén, pokud bude mési¢né poskytnuto minimalné 90 individudlnich

sezeni (3 sezeni denn¢).
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e Bude sledovan pocet usporadanych podpurnych skupin. Cil bude naplnén, pokud

bude meésicné poskytnuto minimaln€ 8 podpurnych skupiny (2 skupiny tydn¢).

e Bude sledovan pocet sluzeb v oblasti poradny. Cil bude naplnén, pokud bude

meésicné€ poskytnuto minimalné 100 rad v ramci poradny.

e Bude sledovan pocet stabilizacnich sluzeb. Cil bude naplnén, pokud bude mési¢né

poskytnuto minimalné 20 telefonnich hovort ¢i osobnich setkani.

12.  Vysledky analyzy konkurence

Protoze organizace Strom zivota bude poskytovat novou sluzbu, je vhodné zde
prozkoumat téz konkuren¢ni organizace, zda nenabizi shodné ¢i podobné sluzby.
Konkurence je zde zmapovana pomoci Porterovy analyzy péti sil, jak je uvedeno nize.
Porterova analyza péti sil se zamétuje, jak uvadi Sedlackova (2006), na analyzu soucasné
konkurence, nové konkurence, dodavatel, odbérateld a substituti.

e Potencialni konkurenti

V soucasné dobé& poskytuje sluzby mobilntho hospice a terénni sluzby v kraji
Moravskoslezském, Olomouckém a Zlinském, tedy v krajich, kde pasobi a bude nabizet
sluzby zde sledovana organizace Strom zivota, fada jinych organizaci, které mohou zacit
nabizet novou sluzbu zaméfenou na truchlici déti, které ztratily rodinného ptislusnika.
Jsou jimi napt. Charita, organizace Podana ruka, Terénni peCovatelska sluzba Ostrava.
Pro tyto existujici organizace neexistuje pfili§ mnoho bariér, které by omezovaly tyto
organizace, v nabidce novych sluzeb. Jedna se spiSe o nedostatek financi ¢i nedostatek
personalu. Zde existuje vysoka hrozba konkurentt.

Situace je vSak jina u novych organizaci, které by chtéli zacit nabizet socialni sluzby pro
déti. Zde totiz existuje fada riznych bariér. Tyto nové organizace totiz musi zavést do své
existence slozité zakonné normy, musi ziskat dostatek novych socialnich pracovnika,
psychologtl, coz v soutasné dobé& neni piili§ jednoduché. Je totiz mozné uvést, ze v Ceské
republice je nedostatek nejen zdravotnich pracovnika, ale i socialnich pracovniki. Dale
organizace musi zajistit také dostatecny kapital na rozjezd sluzeb, na zavedeni
marketingovych aktivit. Zde tedy hrozba novych konkurentt neni pfilis vysoka.

e Hrozba soucasné konkurence
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Pti pohledu na soucasné neziskové organizace, které pusobi v krajich jako zde sledovana
organizace Strom zivota, je patrné, Ze se na podporu déti pii ztrat€ rodinnych pfislusnik,
nezaméiuji zadné organizace. Jak bylo uvedeno i v teoretické Casti této prace, za vhodné
ptiklady se jevi napt. Fond Vrba, nebo nadace Vigvam. Obé& organizace vSak pusobi
v jinych krajich.

I kdyby zde vsak existovala konkurence, mohou se riizné organizace vyrazné diferencovat
v poskytnutych sluzbach. Mohou nabizet pro déti rizné sluzby, rGzné vybaveni.
Soucasnou rivalitu mezi konkurenci je tak mozné oznacit za mizivou.

e Hrozba dodavatelu

Kazdé zdravotnické zafizeni, kazda organizace nabizejici socialni sluzby potiebuje
dodavatele razného materialu v oblasti zdravotni (napf. postele, obvazovy material),
v oblasti vzdélavaci, dodavatele stravy, dodavatele technologii. Zde sledovana
organizace Strom zivota ma Siroké spektrum téchto dodavateli. Mezi dodavatele
organizace Strom zivota je mozné zaradit 1 zdravotni pojistovny. Po uzavieni dohody
s pojistovnou muze tak organizace ziskat vice klientti. Mezi dodavatele je mozné zaradit
i personal, ktery poskytuje sluzby socialni a zdravotni. Pocet a vyznam dodavatell se poté
vyrazné 1i§i. Obecné je mozné uvést hrozbu za nizkou, kromé pracovnikli a zdravotni
pojistovny.

e Vyjednavaci sila odbératela

Mezi odbératele organizace Strom Zzivota se fadi Siroké spektrum klienti. Pro novou
sluzbu se bude jednat predevsim o déti a jejich rodice, prarodice. Jsou to potencialni
klienti, kteti budou mit o vySe definované sluzby zajem. Pravé pocet klientd je mozné
hodnotit jako rizikovy. Lze vSak z vySe uvedeného vyvodit, ze o sluzby budou mit klienti
zajem, a proto je mozné jejich vyjednavaci silu hodnotit jako nizkou. Coz je dano také
mizivou konkurenci. Protoze jim bude organizace pomahat v tizivé situaci, nebudou mit
klienti pravdépodobné diivod odchazet. Pomoci dobrého jména miize organizace snadno
ziskat nové klienty. Jejich vyjednavaci sila je tak nizka.

e Ohrozeni substituty

Substituty se mysli takové sluzby, které dokazi nahradit primarni sluzbu. Mezi substituty
zde nabizené sluzby se tadi sluzby psychologt, at jiz soukromych klinik, ambulantnich
psychologt, tak i Iékaii v nemocnicich. Pro déti je pravdépodobné mnohem priznivejsi,

kdyz jsou sluzby poskytovany z pozice neziskové organizace, nez v nemocnici v podobé
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1ékaii. Mohou na skupinovych sezenich také potkat nové kamarady atd. Tuto hrozbu je

tak mozné oznacit za nizkou.

13.  Shrnuti vysledkii v ramci SWOT analyzy

Vyse uvedené informace jsou zde shrnuty v ramci SWOT analyzy a jsou zde také
vyhodnoceny vySe popsané vyzkumné otazky. SWOT analyza je metoda, ktera dle
Jakubikové (2013) poskytuje informace v oblasti pfilezitosti a hrozeb na trhu, poté
poskytuje informace o silnych a slabych strankach organizace.

SWOT analyza hraje v projektu dilezitou roli, jelikoZ poskytuje komplexni piehled o
vnitfnich a vné&jSich faktorech, které ovliviiuji jeho uspéch. To zahrnuje silné a slabé
stranky projektu samotného, ale také pfilezitosti a hrozby, které existuji v jeho vnéjSim
prostiedi. Na zakladé poznatkii z SWOT analyzy lze identifikovat kliCové priority a
definovat kroky, které je nutné podniknout pro dosazeni cili projektu. ZvySuje Sance na
uspéch projektu. Pochopeni silnych a slabych stranek projektu a identifikace
potencialnich hrozeb a prilezitosti umoziiuje 1épe se na né pfipravit a minimalizovat

rizika.

Tabulka 2: SWOT analyza, zdroj vlastni zpracovani

Silné stranky Slabé stranky

Zavedena organizace Nizka informovanost o sluzbach

Mnoho sluzeb Nizky pocet pobocek v ramci Sirokého
Velky dosah sluzeb uzemi

Kvalitni a stabilni tym personalu
Tvorba vlastnich vyrobku

Vicezdrojové financovani

Prilezitosti Hrozby

Dotace zpozice Evropské unie a | Zmény v zdkonech

z rozpodtu Ceské republiky Problém ziskat nové pracovniky
Zajem potencialnich zakaznika o sluzby | Hrozba ze strany psychologt
Zmény v systému zdravotnich pojistoven | Hrozba ze strany dodavatelt

Rostouci informovanost obyvatel
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Nizka hrozba konkuren¢nich organizaci

Z tabulky lze vyvodit, Ze organizace Strom zivota ma fadu pfilezitosti 1 hrozeb. Mezi
prilezitosti se fadi predevsim zajem zakazniki o sluzby, nizka hrozba ze strany
konkuren¢nich organizaci, rostouci informovanost obyvatel. Hrozby mohou vytvaret
predevsim psychologové, ktefi dané sluzby téz nabizi Ci hrozby ze strany dodavateld a
nedostatek kvalitniho personalu na trhu. Riziko mize predstavovat i zména legislativy,
ktera by zahrnovala zmény pozadavkd na technicko — vécné vybaveni a personalni
zji§téni, coz by Cinilo organizaci vicenaklady.

Na zavér je jesté nutné vyhodnotit stanovené dil¢i cile. Cil 1 byl stanoven nésledovné:
zjistit, jaka je informovanost cilové skupiny o nabidce mobilnich hospicti zaméfenych na
podporu déti, které pfiSly o jednoho rodinného pfislusnika. Zde je mozné vyhodnotit
predpoklad 1, ktery nelze pozitivné vyhodnotit. Lze uvést, ze respondenti maji nedostatek
informaci o sluzbé, tu nema ani 20 % respondentt. Cil 2 byl stanoven nasledovné: zjistit,
zda by vyuzila cilova skupina respondent sluzby mobilniho hospice zamétreného na
podporu déti, které pri§ly o rodinného ptislusnika. Zde je mozné vyhodnotit predpoklad
2. je mozné uvést, ze vice nez 80 % respondentti by sluzbu vyuzilo. Cil 3 byl stanoven
nasledovné: zjistit, co by bylo pro cilovou skupinu respondentt sluzby mobilniho hospice
zaméfeného na podporu déti dulezité. Zde je mozné kladné vyhodnotit pfedpoklad 3 a je

mozné uvést, ze nejuziteCné)si by byla sluzba skupina pro déti.

14.  Rizika projektu

S kazdym projektem souvisi ur€ita rizika, ktera jsou v této Casti prace predstavena,
popsana a vyhodnocena, viz tabulka €.

RIZIKA PROJEKTU

Riziko nedostatku financi

Nedostatek kvalifikovaného personalu
Neinformovanost

Problémy komunikace
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Nedostacujici podpora cilové skupiny

Riziko zmény zakonu

Riziko kradezi a vandalismu

Projekt nebude realizovan ve spravnou dobu

e Riziko nedostatku financi

Velkym problémem ¢i rizikem zde popsaného projektu je nedostatek zdroju, které by
m¢éla organizace Strom zivota. Nékteré sluzby, které jsou vyse popsany, bude organizace
poskytovat zdarma, proto je nutné na né ziskat dostatek zdroji. Na nékteré si budou
klienti priplacet. Na zajiSténi dostateCnych zdrojui vSak v ramci organizace Strom Zzivota
je pripraven tym pracovniki. Ti se zaméfuji na zajiStovani ruznych financi z riznych
zdroji. Jsou vyuzivany zdroje vefejné i soukromé. Organizace realizuje rizné
fundraisingové aktivity, prodava vlastni vytvory. Je nutné i do budoucna zajistit rizné
vicezdrojové financovani. Coz samoziejmé muze byt v dobé ekonomické recese a
usporam na stran¢ vlady problémem.

e Nedostatek kvalifikovaného personalu

V soucasné dobé je nedostatek kvalifikovaného personalu snad ve vSech oblastech lidské
¢innosti. V oblasti socialnich sluzeb je situace jesté horsi. Chybi vstiicny personal,
s dostateCnym vzdélanim, kvalifikaci. Je nutné vybirat nové pracovniky s dostateCnym
zgjmem, se vzdélanim, aby mohl poskytovat sluzby pro déti. Vzhledem k nedostatku
personalu je nutné zacit vybirat nové pracovniky s dostateCnym predstthem. Vybér
pracovnikd, ktefi budou vhodné nabizet nové sluzby je klicovy, protoze pii Spatném
vybéru pracovnikd, nebudou sluzby poskytovany v dostatecné kvalité. Firma muze ztratit
znacné zdroje vybérem novych pracovnikl a rozvazanim pracovniho poméru s témito
puvodnimi a nevhodnymi pracovniky.

e Neinformovanost

Velkym rizikem, ktery muze znamenat nizkou poptavku po sluzbach, je nizka
informovanost cilové skupiny o sluzbach. Cilova skupina pii ztraté rodinného ptislusnika
vétSinou nema o existenci sluzeb informace. Potiebuje sluzby az v pripadé€ nastoleni této

nepfiznivé zivotni udalosti. V bézném stavu lidé informace o sluzbé nepotiebuji,
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nevs§imaji si jich. Jsou ,,slepi” vici danym sluzbam. Je proto nutné zajistit dostatecnou
propagaci sluzeb i celé organizace. Je nutné zajistit propagaci piedevs§im na internetu.
V ramci samotné organizace Strom zivota existuje vS§ak mnoho jedinct, ktefi pfisli o
néjakého rodinného prislusnika, coz organizaci usnadiiuje situaci. Je to dano tim, ze
organizace nabizi rizné paliativni sluzby, to je sluzby na sklonku zivota. CoZ organizaci
zaruCuje urcité potencialni zakazniky.

e Problémy komunikace

Dalsim rizikem ¢i vyraznou prekazkou je nedostatecna komunikace. Ta muze byt
nedostatecna ve vice ohledech. Nedostatecna komunikace miize byt patrna mezi novymi
pracovniky a souc¢asnymi pracovniky. Mohou tak vznikat razné problémy, které mohou
ohrozit kvalitu poskytované péce. Také mize byt nedostatecna mezi novymi pracovniky
a détmi. Nedostatecna nebo nevhodna komunikace muaze byt patrna diky nedostateCnému
vzdélani, nedostateCnym zkuSenostem pii komunikaci s détmi. Pfi praci s détmi je situace
slozitejsi nez pii komunikaci s osobami dospelymi. Déti mohou mit obavy komunikovat
s dospélymi. Tiziva situace vrodiné je muze zasahnout natolik, Ze prestanou
komunikovat uplné. Proto je nutné, aby novi pracovnici méli dostate¢né znalosti a
zkuSenosti pii praci s détmi. Coz opét klade vysoky pozadavek na vybér novych
zaméstnancu.

e Nedostacujici podpora cilové skupiny

Dalsim problémem, ktery opét prameni z nedostatecného vzdélani a zkuSenosti novych
pracovnikd, je nedostatecna podpora cilové skupiny. Novi pracovnici nemusi byt schopni
dostatecné podpofit samostatnost a sebevédomi déti. Déti nemusi byt brany pracovniky
s dostate¢nym ohledem. Je problémem, pokud si terapeut bude myslet, Ze vi vSe nejlépe.
Je nutné si uvédomit, ze kazdé dit€ je individualni osobnosti a kazdy tak pottebuje mirné
jiny pfistup.

e Riziko zmény zakonua

Dalsim rizikem muze byt zména v zakonech, ktera pozmeéni pfifazovani financi, pozmeéni
systém vefejného zdravotnictvi. Diky tomu by mohla organizace pfijit o mnoho
soucasnych i novych klientd. Organizace proto musi neustale sledovat a vyhodnocovat
platné zakony a piipadné zmény.

e Riziko kradezi a vandalismu
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Poslednim zde jmenovanym rizikem je kradez nebo vandalismus. Kdyby v nékteré
z pobocek organizace Strom zivota byla realizovana loupez, znamenalo by to Skodu,
proto je nutné kvalitni pojisteéni.

o Projekt nebude realizovan ve spravnou dobu

V ptipadé zpozdéni projektu by mohla organizace posunout nabidku sluzeb. Protoze vSak
jednotlivé aktivity na sebe navazuji, mohlo by dojit k tomu, Ze by organizace sluzby
nabizela, ale nerealizovala by je. To by mohlo vést ke zhorSeni povésti organizace.

Z vyse uvedeného je patrné, ze existuje mnoho rizik, kterd se k novému projektu vazi.
Nejveétsi hrozbou je nevhodny vybér novych terapeutd, kteti budou s détmi komunikovat,
podporovat je a poskytovat jim vyse uvedené sluzby. Dal§im problémem jsou finance. Jiz
samotny systém v Ceské republice je nedokonaly a vyzadoval by zménu v systému
zdravotnictvi. V neposledni fade je hrozbou zména v zékonech a vandalismus. Informace
jsou téz shrnuty v nasledujici metodé RIPRAN. V nasledujici tabulce je provedena
kvantifikace rizik. Hodnoceni je provedeno na bodové skale 1-3. Kde 1 je nizka
pravdépodobnost ¢i dopad na organizaci, 3 je poté vysoka pravdépodobnost, vysoky
dopad na organizaci. Z toho poté vyplyva celkové hodnoceni rizika.

Tabulka 3: Metoda RIPRAN, zdroj vlastni zpracovani

Pravdépodobnost | Dopad Hodnota rizika
Neinformovanost 1 (mald) 1 (nizky) 1
Nedostatecna komunikace 2 (Stiedni) 2 (Stiedni) 2
Nedostacujici podpora cilové skupiny 2 (Stfedni) 2 (Stredni) 2
Zména zakonu 2 (Stiedni) 2 (Stiedni) 2
Riziko kradeze 2 (Stiedni) 2 (Stiedni) 2
Projekt nebude realizovan vcas 3 (Stredni) 3 (Velky) 3
Nedostatek financi 3 (Stiedni) 2 (Stiedni) 3
Spatny vybér zaméstnancti 2 (Stiedni) 3 (Velky) 3

15.  Vystupy

Vystupy tohoto projektu jsou popsatelné. Bude se jednat o zvySeni mnozstvi sluzeb

organizace Strom zivota. Vystupy, které budou sledovany, bude realizace pospanych
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sluzeb v uvedeném mnozstvi. Pokud budou v pozadovaném mnozstvi naplnény, bude cile
dosazeno. Kromé toho budou vystupy projektu téz zpracované propagacni materialy.
Bude se jednat o novy prospekt ke sluzbé pro déti. Ten bude poskytovat veskeré sluzby
k novym sluzbam. V neposledni fadé budou vystupy v podobé vysledkt analyz cilové

skupiny a konkurence.

16.  Popis pridané hodnoty projektu

V tomto kontextu se pfidana hodnota nesoustfedi na finan¢ni zisk, ale spiSe na zlepSeni a
roz§ifeni sluzeb, které organizace poskytuje, a tim i na celkovy dopad na spoleCnost a
cilovou skupinu. Pfidana hodnota projektu v organizace Strom Zivota se muze definovat:
Zavedeni komplexni psychosocialni podpory pro rodiny s détmi do 15 let, které prosly
ztratou blizké osoby. To zahrnuje individualni a skupinové terapie, rodinné terapie,
poradenstvi a edukace.

Zvyseni kvality sluzeb: Zamé&stnani psychologa s odpovidajicimi zkuSenostmi a zajisténi
odborného rozvoje pro stavajici personal.

Zlepseni dostupnosti sluzeb: Propagace projektu a navazani partnerstvi s relevantnimi
institucemi (Skoly, sociélni sluzby, neziskové organizace).

ZvySeni spokojenosti klientu: Sbér zpétné vazby a implementace zmén na zakladé
potieb klientt.

Pozitivni dopad na cilovou skupinu: Snizeni symptomt uzkosti a deprese u déti,
zlepSeni zvladani smutku a ztraty, posileni rodinnych vztaha.

Udrzitelnost projektu: Schopnost projektu zajistit financovani po ukonceni dotacni

podpory a pokracovat v poskytovani sluzeb.

17. Harmonogram — Ganttiv diagram

Tento projekt byl vytvoren jiz loni, av§ak ze zdravotnich divodu jsem se nemohla statnich
zavereCnych zkousek zucastnit. Tento projekt se uskutecnil, tudiz jeho data jsou uvedené
v minulosti. Tento projekt je slozen z nékolika dulezitych Cinnosti. Ty na sebe navzajem
navazuji a je nutné zajistit jejich v€asné naplnéni. Proto je v nasledujici tabulce uveden
vycet téchto Cinnosti s jejich zaCatkem a koncem. Poté je téz uvedeno grafické ztvarnéni,

a to v podobé Ganttova diagramu.
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Jak je ztabulky 1 grafu patrné, v prvé fadé je nutné realizovat samotny vyzkum. Na

zakladé n€j jsou identifikovany dualezité atributy tohoto projektu. Dale je nutné vytvorit

rozpocet celého projektu pro organizaci Strom zivota. Zde jsou uvedeny jak pfijmy, tak i

naklady na aktivity. Je popsano, z jakych zdroju ziska organizace na poskytovani sluzeb

zdroje. Nasleduji harmonogram celého projektu. Poté jsou popsany pozadavky na nové

pracovniky a je nutné pfistoupit k vybéru novych pracovniki do jiz stavajiciho tymu.

Z vyse uvedeného je patrné, Ze pravée této oblasti je nutné vénovat znacnou pozornost.

Protoze $patny vybér pracovniki mize vést k nedostatecné nabidce sluzeb. Poté je nutné

presné definovat nové sluzby, jaké aktivity budou v ramci sluzby poskytovany. Nasledné

je nutné vytvorit jasny plan propagace téchto sluzeb. Dulezité je dostate¢né potencialni

zakazniky se sluzbou seznamit.

Z definovanych aktivit projektu je mozné vytvoftit nasledujici WBS matici.

Tabulka 4: Matice WBS, zdroj vlastni zpracovani

Zacatek | Konec Délka

Vyzkum konkurence a poptavky cilové skupiny 1.3.2023 |1.4.2023 |60
Popis cili a vystupt projektu 1.5.2023 |10.5.2023 |9

Popis sluzeb 20.5.2023130.6.2023 |41
Harmonogram projektu 1.5.2023 |20.5.2023 |19
Rozpocet projektu 1.6.2023 |30.6.2023 |29
Vybér novych pracovnikt 1.9.2023 |30.11.2023 {90
Analyza rizik 1.8.2023 |30.8.2023 |29
Vytvoreni propagacnich aktivit 1.11.2023|30.12.2023 | 59
Vytvoreni vnitini smérnice organizace 1.11.2023|30.11.2023 | 29
Nakoupit materialy pro praci s détmi 1.12.2023|30.12.2023 | 29

Samotny graf je poté uveden v nasledujicim diagramu.
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Graf 1: Ganttiv diagram, zdroj vlastni zpracovani

01.03.2023 20.04.2023 09.06.2023 29.07.2023 17.09.2023 06.11.2023 26.12.2023
Vyzkum konkurence a poptavky cilové skupiny 60
Popis cilCi a vystupl proejktu &)

Popis sluzeb 41

Harmonogram projektu 19

Rozpocet proejktu 29

Vybér novych pracovnik 90

Analyza rizik 29
Vytvoreni propagacnich aktivit 59
Vytvoreni vnitini smérnice organizace 29

Nakoupit materialy pro praci s détmi 29

18.  Rozpocet prezentovaného projektu

Je nutno vypracovat rozpocet pro tento konkrétni projekt. Zohlednit aktivity a potreby
celého projektu.

Uvod této kapitoly piedstavuje dilezity kontext pro pochopeni financovani projektu.
Organizace Strom Zivota je zafazena do Registru poskytovatela socialnich sluzeb, coz je
nezbytna podminka pro ziskani vetrejnych zdroji. Nicméné to samo o sobé nezarucuje
financovani téchto sluzeb. Pouze organizace zatazené do sité socialnich sluzeb maji narok
na financovani. Financovani mobilni hospicové péce neni zajisténo statem, proto je nutné
hledat zdroje financovani z raznych zdroju. Ziskavani té€chto zdroji mize byt pro hospic
narocné, jak ukazuje tabulka s ptijmy organizace v poslednich 3 letech. Tabulka ukazuje,
ze nejvyznamnéjSimi zdroji financovani jsou zdravotni poji§tovny a dotace. Je pozitivni,
ze organizace dosahuje zisku kazdy rok. Tento uvodni kontext je dulezity pro pochopeni
dulezitosti rozpoctu projektu a zpusobu, jakym je feSeno financovani projektu.
Podstatnym faktorem pro poskytovani podpory je zijem mistné prislusné obce

(komunitni plan obce) a schvaleni piislusnym krajskym uradem (stfednédoby strategicky
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plan krajského ufadu). Jak z vySe zminéného vyplyva, neni hrazeni mobilni hospicové
péCe zajisténo statem. Proto je financovani zajiSt€éno z raznych zdroju. Za téchto
podminek neni pro hospic jednoduché zajistit provoz a innost organizace. O tom, jak se
dafilo organizaci v poslednich letech dosahovat zdroje pro poskytovani sluzeb, hovoti
nasledujici tabulka. Ta popisuje piijmy organizace v poslednich 3 letech. Je patrné, ze
nejvyrazn€jsi vliv maji zdravotni pojiStovny a dotace. PfiCemz kazdym rokem je

organizace v zisku, jak také tabulka uvadi.

Tabulka 5: Pfijmy organizace v K¢, zdroj (vyro¢ni zprava Strom zivota, 2023)

Pfijmy organizace Strom Zzivota 2021 2022 2023
Zdravotni pojistovna 16 44024 770 |28 885
000 700 990
Dotace 15 61823 838 |40 342
000 156 190
Dary a dlouhodobé podpora 6987 000 | 7635204 | 9328620
Prodej zbozi a sluzeb 2055000 |2039940 |3191370
Celkem piijmy 41 100 | 58 284 | 81 748
000 000 170
Celkem naklady 39 000 57953 78 821
000 000 000

V procentualnim vyjadreni jsou pfijmy patrné nize.

Tabulka 6: Pfijmy organizace v procentech, zdroj (vyro€ni zprava Strom zivota, 2023)

Pfijmy organizace Strom Zzivota 2021 2022 2023
Zdravotni pojistovna 40 % 425 % | 353 %
Dotace 38 % 40,90 % | 49,3 %
Dary a dlouhodobé podpora 17 % 13,1 % 11,4 %
Prodej zbozi a sluzeb 5 % 3,5 % 3,9 %

77



Lze uvazovat nad tim, ze organizace v budoucim obdobi bude dosahovat podobnych
piijmu a bude téz kopirovat trend rustu piijma. Coz je dostacujici, vzhledem k tomu, Ze
nékteré sluzby budou hrazeny ze strany klient. Cena poskytované socialni sluzby je vSak
nizka a kromé toho, ze na ni budou klienti pfispivat, ma povahu vicezdrojovou. Dana
organizace tak bude muset navysit zdroje v podobé dotaci ¢i dard. Déti by také mohly
vyrabét zbozi a sluzby, které budou prodavany, a to napt. pii spoleénych aktivitach. O
tom, ze bude mozné podporovat déti, které pfisly o rodinného prislusnika, budou
potencialni darci informovani pomoci stavajicich informac¢nich kanali a navic jesté pres
socialni sit€¢ a webové stranky.

Investi¢ni naklady tohoto projektu nejsou velké a jsou shrnuty v nésleduyjici tabulce. Ty

bude organizace hradit ze svych zdroju.

Tabulka 7: Investi¢ni naklady, zdroj vlastni zpracovani

Investi¢ni naklady Hodnota
Propagace 25 000 K¢
Nakup materialu pro déti 50 000 K¢
Rezerva 20 000 K¢
Uprava prostor pro déti 30 000 K¢
Néklady na tvorbu smérnice 5 000 K¢
Tvorba vybérového Setteni pro pracovniky 10 000 K¢
Celkem 125 000 K¢

Poradna, administrativni podpora budou poskytovany zdarma. Individualni terapeuticka
sluzba, stabilizacni sluzba a podpurna skupina pro déti bude Castecné hrazena ze strany
klient. Cena bude ve vysi 145 K¢ individualni terapie a skupinova terapie bude v cené
125 K¢, stabilizacni sluzby budou v cené¢ 100 K& O rozpoctu na rok 2024 hovoii
nasledujici tabulka.

Tabulka 8: Rozpocet na rok 2024, zdroj vlastni zpracovani

Prijmy Hodnota
Poradna 200 klientd x 12 mésicu x 0 K¢ 0 K¢
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Podpuarna skupina 50 klientd x 12 mésictu x 125 | 75 000 K¢
K¢

Stabilizacni sluzby 100 klientd x 12 meésica x | 120 000 K¢
100 K¢

Individualni terapie 50 klientd x 12 meésica x | 87 000 K¢
145 K¢

Administrativni podpora 120 klientd x 12 | 0 K¢
mésict x 0 K¢

Celkem 282 000 K¢
Naklady Hodnota

2 novi terapeuti 30 000 K¢ x 12 mésica 360 000 K¢
NavysSeni nakladd na material 10 000 K¢ x 12 | 120 000 K¢
mésicl

Rast nakladd na energie 2 000 K¢ x 12 mésict | 24 000 K¢
Rist nakladii na ostatni material a sluzby 5 000 | 60 000 K¢
K¢ x 12 mésicu

Celkem 564 000 K¢

Z uvedeného je patrné, ze prispévky klientl stacit nebudou. Roc¢ni ztrata je ve vysi cca

180 000 K¢. Proto na tyto sluzby bude muset ziskat organizace zdroje z dotaci a dard.

19.

Logframe projektu

Logicky ramec celého zde popsaného projektu je uveden v nasledujici tabulce.

Tabulka 9: Logicky ramec projektu, zdroj vlastni zpracovani

Objektivné ovéritelné | Zdroje

ukazatelé uspéchu

a

prostiredky ovéreni

Piredpoklady a rizika

Zamér:

sluzeb

Strom zivota

navySeni | Rust spokojenosti | Dotazniky
organizace | souc¢asnych klientd, | analyzujici
zlepseni  psychického

stavu déti, ktefi pfisli o

spokojenost klientt,

Chybné informace

z vyzkumu
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rodinného pfislusnika, | potencialnich

snizeni aktivit | klientd

stavajiciho personalu
Celkové cile: naplnit |Realizace sluzby od |vykazy o |[Chybné poskytovani
zakonné pozadavky a|1.1.2024 poskytovanych sluzeb, Spatna
zavést novou socialni sluzbach komunikace, Spatné
a psychologickou predpokladem je
sluzbu do jiz vhodny vybér
existujictho  hospice pracovnika
Strom Zzivota
Ocekavané vystupy: |Smérnice  propagacni | Smérnice a | Nutna pravidelna
Smérnice materidly a vysledky | propagacni kontrola pracovnikt a

Realizace vyzkumu

Propagacni materialy

Zavedeni sluzby
poradna
Zavedeni sluzby

podpurna skupina
Zavedeni sluzby
stabilizacni

Individualni terapie

vyzkumu

materialy (na webu,
na socialnich sitich,
fyzické propagacni
materialy) a

vysledky vyzkumu

vSech vystuptu

Administrativni

podpora

Aktivity projektu: Pripravna faze: Pripravna faze: Sepsani  smluv  a
Pripravna faze: Vytvoteni tymu, | Tymy, dodrzovani smluv,
Definovani harmonogram, rozpocet, | harmonogram. realizace projektu
harmonogramu, Implementaéni faze: | smlouvy v daném case,
rozpoctu, popsani | Dokumentace, vystupy | Implementaéni dodrzeni

problému, cild, | z rozhovoru, z analyzy, | faze: harmonogramu a
naplanovani vyzkumu | sepsani pracovni | Dokumentace, rozpoctu, vybér
Implementacni faze: |smlouvy doporuceni, vystupy | vhodnych pracovnikt

Ukonceni faze:

z rozhovoru,
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Analyza cilové
skupiny, analyza
konkurence, vybér

pracovnikd, vytvoreni
propagacnich aktivit,
vytvorit smeérnici
popisuyjici sluzby
Ukonc¢eni projektu:
Poskytovani prvni

sluzby

Smérnice,
materialy,

s klienty

propagacni

smlouvy

smlouva se
zameéstnanci
Ukonceni faze:
Smérmnice,
propagacni
materialy, smlouvy s

klienty
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Z.aveér

Projekt "Navyseni sluzeb organizace Strom zivota" ma za cil zlepsit psychické zdravi
déti, kteti pfisli o rodinného pfislusnika, a zaroven poskytnout novou socidlni a
psychologickou sluzbu do jiz existujiciho hospice Strom zivota. Celkovymi cili projektu

jsou naplnit zakonné pozadavky a zavést novou sluzbu, ktera bude dostupna od 1.1.2024.

Rozpocet projektu je komplexni a zohledrniuje rizné vydaje jako personal, material a

marketing. Celkovy rozpocet projektu je 564 000 K¢.

Rizika a predpoklady projektu byly identifikovany a feSeny, vCetné rizika nizké poptavky
po sluzbach, konkurence ze strany jinych organizaci a potizi pfi hledani kvalifikovanych
zaméstnancu. Strategie zmirnovani dopadd projektu zahrnuji cilené marketingové
kampané, budovani partnerstvi se Skolami a komunitnimi skupinami a nabizeni

konkurenceschopnych platii a benefitd k prilakani kvalifikovanych zaméstnancii.

Ocekavany dopad projektu na organizaci a spolecnost je vyznamny. Détem, které ztratily
Clena rodiny, poskytne tolik potfebnou podporu a pomuize jim vyrovnat se s jejich
emocemi a chovanim. Kromé toho poskytne zaméstnancim prfilezitost rozvijet své

dovednosti a znalosti, coz bude pfinosem pro organizaci a spole¢nost jako celek.

Existuji vSak oblasti, kde by se projekt mohl zlepsit. Za prvé je problémem zavislost
projektu na externim financovani, protoze nemusi byt dlouhodobé udrzitelny. Za druhé,
marketingova strategie projektu by mohla byt podrobnéjsi a konkrétnéjsi, zejména pokud
jde o to, jak planuje oslovit a zapojit svou cilovou skupinu. A kone¢né, plan hodnoceni
projektu by mohl byt robustnéjsi, s jasnymi ukazateli a metrikami pro méfeni jeho

uspéchu.
Celkové ma projekt ,,ZlepSeni sluzeb organizace Strom Zivot“ potencial pozitivné

ovlivnit zivoty ohrozenych déti a rodin. Pii spravném planovani, provadéni a

monitorovani muze dosahnout zamyslenych vysledku a prispét ke zlepSeni spolecnosti.
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