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Abstrakt

Bakalafska prace je zamétfena na téma domaci zdravotni osetiovatelské a paliativni péce

v Ceské republice.

Cil: Cilem prace je zpracovat projekt na ztizeni sluzby Domadci zdravotni oSetfovatelska

a paliativni péce pod Charitou Moravska Trebova.

Metodika: Bylo vyuzito prehledové studie. Pomoci kombinace hlavnich klicovych slov
byly vyhledany odborné zdroje, které byly vyuzity pro zpracovani teoretickych poznatka
a analyzy potiebnosti tykajici se dostupnosti domaci zdravotni oSetfovatelské a paliativni

péce.

Vysledky: Vysledkem je zpracovany projekt, jehoz soucasti je zmapovani rizik
a nastaveni preventivnich opatfeni, zohlednujici ¢asovou i1 rozpoc€tovou stranku. Jsou
Vv ném stanoveny hlavni klicové aktivity, vystupy i indikatory. Projekt je plné zpisobily
k realizaci.

Zavér: Vytvoreny projekt mizZe byt oporou pro Charitu Moravska Ttebova pii ziskani
finan¢nich prostredkl pro zfizeni nové sluzby v regionu Moravskotiebovsko a Jevicsko.
Ptipadné muze slouzit i dal$im potencionalnim poskytovatelim socidln¢ zdravotnich

sluZeb poskytovanych v ptirozeném socialnim prostiedi klienta.

Klicova slova: domaci zdravotni péce, oSetfovatelskd péce, paliativni péce, pacient

Vv terminalnim stavu, klient paliativni péce, socidlni pracovnik v paliativni péci.



Abstract

The bachelor thesis focuses on the topic of home nursing and palliative care in the Czech
Republic.

The aim: The aim of the thesis is to elaborate a project for the establishment of the service
Home Health Nursing and Palliative Care under the Charity Moravska Tiebova.

Methodology: A review study was used. Using a combination of the main keywords,
expert sources were searched and used to elaborate theoretical knowledge and needs
analysis regarding the availability of home health nursing and palliative care.

Result: the result is a project that includes risk mapping and setting up preventive
measures, taking into account both time and budget.

It sets out the main key activities, outputs and indicators. The project is fully eligible
for implementation

Conclusion: the created project can be a support for the Charity Moravska Tiebova
in obtaining funds for the establishment of a new service in the region
of Moravskotiebovsko and Jevi¢sko. It can also serve other potential providers of social
and health services provided in the natural social environment of the client.

Keywords: home health care, nursing care, palliative care, terminal patient, palliative care
client, palliative care social worker.



Uvod

Bakalatska prace se zabyva tématem domaci zdravotni oSetfovatelské a paliativni péce
v Ceské republice. Téma bylo zvoleno pro svou aktudlnost, zejména ve vztahu
k nedostate¢né dostupnosti socialné zdravotnich sluzeb poskytovanych v piirozeném
socialnim prosttedi klienta.

Cilem prace je zpracovat projekt na ziizeni sluzby Domaci zdravotni oSetfovatelska
a paliativni péce pod Charitou Moravska Ttebova. Realizaci projektu dojde ke zvySeni
dostupnosti sluzby pro obCany Zijici v regionu Moravskottebovsko a Jevicsko.

Domaci zdravotni oSetiovatelska a paliativni péce je specificky model péce
zalozeny na kombinaci sluzeb ur¢enych nemocnym ¢i umirajicim lidem. Sluzby jsou
poskytované v pfirozeném socidlnim prostfedi klienta. Prioritou a benefitem
je komplexni péce o klienta, ale i podpora jednotlivych ¢lenti jeho rodiny, ktefi musi Celit
tézkym zivotnim situacim, v neposledni fad¢ i smrti blizké osoby. Nejednd se pouze
0 zajisténi péce po strance zdravotni, nedilnou soucasti sluzby je také oblast socidlni
prace. Na klienta domaci zdravotni péce je pohlizeno z hlediska celostniho pfistupu, coz
znamena saturaci biologickych, socialnich, psychologickych a spiritudlnich potieb.

Dostupnost domaci zdravotni péce Se vyrazné zlepsila, pfesto neni tato forma
sluzby stale na viech uzemich Ceské republiky pokryta. Ze strany statu je projevovéana
snaha 0 zlepseni situace, coz vyplyva i z cili zakotvenych v narodnich strategickych
a koncepénich dokumentech. 1 pies vysoce rozvinutou zdravotni péci v CR neni
umoznéno vSem potiebnym Zzadatelim tento druh péce vyuzit. Vzhledem
k demografickému vyvoji v CR, kdy statistické udaje ukazuji zvysujici se pocet starnouci
populace, je problematika feSena zejména ve vztahu k cilové skupiné seniort. Tato forma
péce se viak tyka vSech terminalné nemocnych a umirajicich osob, které sluzbu potiebuji
a chtéji prozit téZzké chvile spojené s nemoci ¢i umiranim doma. ZvlaStni pozornost
je potieba vénovat lidem v produktivnim véku, socialni prace se tyka i déti, na které
se Casto zapomina.

Uvedena sluZba stoji na pomezi socidlné zdravotnich sluzeb. Péci o klienta zajistuje
z medicinského hlediska odborny zdravotnicky personal, ktery v souvislosti s cilovou
skupinou (nemocny, umirajici ¢lovék) pouziva oznaceni ,,pacient®. Na poli socialni prace
je k oznaceni uvedené cilové skupiny pouzivan termin , . klient* nebo ,,uzivatel. Pro ucely
této prace je zvolen termin klient.

Bakalaiska prace je rozdélena do osmi hlavnich kapitol. V prvni kapitole
je zpracovana reSerSe zdroju a vyzkumu vztahujicich se k tématu. Je popsana resersni
strategie, véetné jednotlivych zdroja, kterych bylo v préci vyuzito.

V druhé¢ kapitole jsou objasnény pojmy tykajici se poskytovani domaci zdravotni
péce, vCetné popisu osob, které mohou sluzby vyuzivat. Jsou popsany druhy péce a rozdil
mezi nimi, je vyzdvihnut i profit sluzby pro klienta, rodinu a spole¢nost.



Treti kapitola se vénuje propojeni tématu s teoriemi a metodami socidlni préce,
je objasnéna role socialniho pracovnika. Duraz je kladen na teoreticka vychodiska,
metody prace s klientem a rodinou, jsou zminény techniky socialni prace zamétujici se na
praci s jednotlivecem 1 se skupinou. Socidlni prace s klienty domaci zdravotni
oSetfovatelské a paliativni péce je zalozend piedev§im na multidisciplinarni spolupraci,
kterou koordinuje socialni pracovnik. Jeho role case managera je Vv této sluzbé
nezastupitelna.

Ctvrta kapitola je zaméfena na oblast etiky, jsou predstaveny piiklady mozného
porusovani Etického kodexu Spole¢nosti socidlnich pracovnikii CR, etickych dilemat
a problému z pohledu mikro, mezo a makro trovné.

Pata kapitola je vénovana oblasti socidlni politiky, jejimu propojeni s oblastmi
socialni prace a s oblasti zdravotnictvi. Hlavnimi aktéry jsou Ministerstvo prace
a socialnich véci CR a Ministerstvo zdravotnictvi CR, ktefi ovlivituji v ramci svych
kompetenci dostupnost a vyvoj domaci zdravotni oSetfovatelské a paliativni péce
na uzemi Ceské republiky. DiileZitym aspektem je oblast financovani. Jsou prezentovany
hlavni principy sociélni politiky a moznosti systému socialni ochrany. Velmi dtlezité je
i poradenstvi pro pozistalé. Kapitola je zaméfena také na oblast zdravotni politiky, jsou
zminény hlavni strategické dokumenty, v kterych lze najit oporu pro rozvoj a zajisténi
dostupnosti sluzeb doméaci zdravotni péée na uzemi Ceské republiky.

Sesta kapitola se tyka oblasti legislativy, jsou uvedeny nejdtleitéjsi zakony
a vyhlasky vztahujici se k poskytovani popisované sluzby.

V sedmé kapitole je zpracovana analyza potfebnosti, ktera je vychodiskem pro
zpracovani projektu zaméfeného na vznik vyse uvedené sluzby s pisobnosti v regionu
Moravskotitebovsko a Jevicsko. Soucasti analyzy pottebnosti je SWOT analyza, kterad
reflektuje silné, slabé stranky, ptilezitosti a hrozby Charity Moravska Ttebova, jakozto
vhodného realizatora projektu.

Osma kapitola je v€novana projektové casti prace. Je predstaven ndzev a cil
samotného projektu, zakladni udaje o realizatorovi, véetné informaci o uzemi, kde bude
projekt realizovan. Jsou prezentovany hlavni ¢innosti sluzby, kterd diky projektu vznikne,
i Gloha socialniho pracovnika. Je specifikovana také primarni a sekundarni cilova
skupina, pro kterou bude sluzba uréena, v¢etn¢ jejich potieb. V ramci projektu byl popsan
vysledek terénniho priazkumu potvrzujiciho analyzu potiebnosti. Souc¢ésti kapitoly jsou
identifikovana rizika, jejich mozné dopady na realizaci projektu a stanovena preventivni
opatieni. Dulezity je logframe, na jeho zaklad¢ byly definovany klicové aktivity, vystupy
a vysledky a ovétitelné indikatory naplnéni jednotlivych klicovych aktivit. V Ganntové
diagramu je graficky znazornén ¢asovy harmonogram pribéhu klicovych aktivit projektu,
véetné aktivit planovanych. Je zpracovan rozpocet s vazbou na klicové aktivity, jeho
grafické zndzornéni je uvedeno v piiloze této prace. V podkapitole vénujici se rozpoctu

jsou uvedeny piedpoklddané zdroje kryti nékladt. Konkrétni Castky vynost uvedeny



nejsou, nebot’ v soucasné dobé je projekt v pfipravné fazi a castky nelze predem
adekvatné nastavit. Osma kapitola obsahuje také popis ptidanych hodnot projektu,
kterymi jsou piedev§im komplexnost péce, holisticky piistup, odborné poradenstvi,
individualni pfistup k potiebam a pranim klienta. Akcent je kladen na hodnotové ukotveni
realizatora projektu a podporu vsech ¢lent rodiny, coz je zakladem kvalitni paliativni
péce. Diky témto benefitim se sluzba stava v regionu Moravskotfebovsko a Jevicsko
ojedinélou.

Vznik nové sluzby Domaci zdravotni oSetfovatelska a paliativni péce prispéje
k zajisténi dostupnosti sluzby v regionu Moravskotiebovsko a Jevi¢sko, holisticky
pristup ke klientim a komplexni péce mohou vyznamné piispét ke zvySeni kvality Zivota

nemocnych a umirajicich osob a ¢lent jejich rodiny, zejména osob pecujicich.
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1 ReSerSe vyzkumii a zdroji k tématu

Metodika reSerSe:

Reserse zdroji k tématu domaci zdravotni oSetfovatelska a paliativni péce byla
realizovana prostiednictvim piehledové studie odbornych zdrojii. Pomoci kombinace
hlavnich klicovych slov: domaci zdravotni péce, oSetiovatelska péce, paliativni péce,
termindlni stadium nemoci, role socidlniho pracovnika, klient paliativni péce, prace
S umirajicimi, multidisciplinarni tym, rodinni pecujici, byly vyhledany odborné texty
z elektronické databaze EBSCO, Knihovny Univerzity Palackého v Olomouci
(Zbrojovka) a Knihovny Ladislava z Boskovic v Moravské Tiebové. Dale byly
vyhledany zdroje prostiednictvim internetovych stranek Ministerstva prace a socidlnich
véci CR, Ministerstva zdravotnictvi CR, Ministerstva vnitra CR, Veobecné zdravotni
pojistovny CR, Pardubického kraje, Mésta Moravskéa Tiebova. Rovnéz byly prohledany
weboveé stranky Svétové zdravotnické organizace (WHO), Mezindrodni federace
socialnich pracovniki (IFSW) a Spoleénosti socialnich pracovniki CR.

V databazi Knihovny Univerzity Palackého v Olomouci bylo nalezeno 96 zdroju
(n =96), v databazi EBSCO bylo nalezeno 770 zdroju (n = 770), v Méstské knihovné
Ladislava z Boskovic bylo nalezeno 18 knih (n = 18). V databazi Google Scholar
a na dalSich internetovych portalech bylo nalezeno 450 zdroji (n = 450). Celkem bylo
nalezeno 1354 zdroji, po odstranéni duplicit zbylo 1077 zdroji. Z nalezenych zdznamii
byly vyfazeny zdroje, které nebyly v plnotextu (vyfazeno 768 zdznami). Ovéteno bylo
celkem 310 zaznami. Z divodu zjisténi a dalSiho porovnavani vysledkd bylo vyuZzito
elektronickych casopiseckych zdroji: Zdravotnicky denik, Euroactive, Zdravi. euro. Cz.
Tyto zdroje byly vyhledany prostfednictvim odkazu na hlavni portal uvedeného casopisu.

Vysledky ukazaly, Ze problematika domdci zdravotni oSetfovatelské a paliativni
péce je v souasné dobé i v Ceské republice aktualni. Zdroje k tématu byly s pomoci
klicovych slov snadno dohledatelné. Vzhledem k tomu, Ze téma doméaci zdravotni
oSetfovatelské a paliativni péce se tyka oblasti socialné zdravotni, bylo nutné pro dosazeni
pozadovanych vysledki, specifikovat nékteré zdroje pouze smérem k oblasti socidlni
prace, jiné zdroje byly vztahovany pouze k oblasti zdravotni péCe nebo zdravotnich
sluzeb.

Téma bakalaiské prace se tyka oblasti socidlni i zdravotni, z ¢ehoz vyplyva
I rozdilna terminologie. Ve zdravotnictvi je pii oznaceni cilové skupiny (nemocného,
umirajiciho clov€ka) pouzivan pojem ,pacient. V oblasti socidlnich sluzeb jsou
pouzivany 2 terminy — ,.klient nebo ,,uzivatel“. V souvislosti s vySe uvedenym byla
do vyhledavact zadavana slovni spojeni ,,pacient domaci péce*, poté byl vyraz nahrazen
slovem ,klient domaci péce“. Postupné byly pfidavany vyrazy ,terminalni stadium
nemoci®, ,zdravotni sluzby, socidlni sluzby*“. Z divodu vyhledédvani dalSich dat,
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zamétenych na oblast socialni prace a socialni politiky, byly vyhledavany zdroje, v nichz
je pouzivan pojem ,klient*.

Vyrazy byly dale specifikovany pomoci nadifazenych a podirazenych slov ¢i spojeni.
Vzhledem k zaméteni tématu ma sviij vyznam také objasnéni role socialniho pracovnika
a jeho ukotveni v teoretickych vychodiscich, metodach a technikdch socidlni prace
s klientem. K vyhledani slov, vztahujicich se k dal$im zdrojum za ucelem prohloubeni
znalosti v jednotlivych ¢astech tématu, byly zadany nadfazené vyrazy: ,,reformni
ptistup®, ,terapeutické paradigma®, ,poradenské paradigma®, ,pfistup zaméfeny
na cloveka™, ,systemicky pristup”, ,prace s jednotlivcem®, ,prace s rodinou®,
»skupinova prace, ,sanace rodiny®, ,pfipadova konference“, ,,case management®.
Dalsimi kliCovymi vyrazy byla nésledujici spojeni: ,,etické hledisko v socialni praci®,
»etické dilema*, ,.eticky problém®. Na zakladé uvedenych klicovych slov byly zjistény
zdroje informaci, které byly podkladem pro zpracovani jednotlivych ¢asti (kapitol)
absolventské prace — vymezeni hlavnich pojma vztahujicich se k tématu domaci
zdravotni oSetfovatelska a paliativni péce, okruhu osob, které mohou sluzbu vyuzivat,
teorii, metod a technik socialni prace a etického hlediska.

Do vyhledavacu byla postupné zadavana dalsi klicova slova ,,socidlni politika®,
»principy socialni politiky*, ,,socidlni ochrana®, ,,integrovana péce®, ,,financovani domaci
zdravotni péce®, ,,strategické dokumenty k domaci péci®, ,,strategické dokumenty tykajici
se paliativni péce®. Diky vyhledanym odbornym zdrojiim bylo mozné ziskat informace
k oblasti socialni politiky, kam spada systém socialni ochrany, zdravotni politika,
poradenstvi pro pozistalé, ndstroje socialni politiky, integrovana péce a dalsi.

Pro zpracovani analyzy potiebnosti byly vyuZity internetové zdroje, kde byly
vyhledany strategické dokumenty a analyzy, statisticka data tykajici se vydajt na vefejné
zdravotnictvi. Byl prozkouman Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Néarodni
zdravotnicky informaéni portal, Cesky statisticky tfad. Z diivodu zjidténi informaci
tykajicich se ptrikladi dobré praxe poskytovatelii, kteti dlouhodobé provozuji sluzby
domaéci zdravotni paliativni péce byly prohledany webové stranky Oblastni charity
Poli¢ka, Charity Cerveny Kostelec, Cesta domd. z. s. Co se tyka zjisténi konkurence, byl
zjistén jeden poskytovatel sluzby doméci zdravotni pée, Sestiicka.cz, ktery pusobi
V celém uzemi Svitavska, kam spada i region Moravskottebovsko a Jevi¢sko. Uvedeny
poskytovatel neposkytuje komplexni paliativni pééi, ale zamétuje se na péci zdravotni.
Dalsim poskytovatelem, ktery v tizemi plsobi, je Oblastni Charita Policka, ktera ptisobi
také na celém Svitavsku, provozuje domdci hospic se specializovanou paliativni péci.
V souvislosti s analyzou potiebnosti, ktera mtize slouzit jako podklad pro zpracovani
projektu tykajiciho se vzniku nové sluzby Domaéci zdravotni oSetfovatelska a paliativni
péce, byly vyuzity také informace ziskané od zaméstnancti Charity Moravskéa Trebova,
jakoZto potenciondlniho realizatora projektu. Se zaméstnanci byla provedena SWOT
analyza (viz. Ptiloha 8).
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Vyrazovaci Kritéria:

Pii vybéru zdroji odbornych publikaci, stati a internetovych zdroju bylo
specifikovano ¢asové hledisko od roku 2001-2023. V bakalaiské praci bylo pracovano
S nov¢jsi literaturou a odbornymi zdroji od znamych autord. Starsi literatura z roku 2001
byla vybrdna mimotadné, pouze z hlediska kvality obsahu vztahujiciho se k tématu
socidlni prace a zvolenym teoriim, metoddm a technikam. Vybeér starsi literatury byl
proveden napiiklad ve vztahu k autorovi Pavlovi Navratilovi, ktery je povazovan
za odbornika v oblasti socialni prace. V této absolventské praci byla pouzita jeho
publikace ,,Teorie a metody socialni prace®, z niz byly ¢erpany informace pro zpracovani
¢asti tématu propojeného s oblastmi teorii, metod a technik socialni prace.

Zohlednéno bylo také jazykové hledisko: téma prace je zpracovano s ohledem
na podminky tykajici se poskytovani sluzeb domaci oSetfovatelské a paliativni péce
v Ceské republice. Z toho diivodu byly odborné publikace a elektronické zdroje vybirany
pfevazné V ¢eském jazyce. Ze zahraniCnich internetovych zdrojii byla pouzita stat’
od Seana Morrisona, publikovana v elektronickém Zdravotnickém deniku (2016). Byl
vyuzit také internetovy zdroj z portalu International of Federation of Social Workers,
z kterého byla pouzita mezinarodni definice socialni prace (2019). Analyza potiebnosti
byla zpracovana c¢asteCné¢ s pomoci internetového zdroje Svétové zdravotnické
organizace (2023).

Po uplatnéni vyrazovacich kritérii bylo v bakalafské praci pouzito celkem
81 odbornych zdroju, z toho 28 odbornych knih, 18 elektronickych ¢asopiseckych stati,
11 elektronickych zdroji s informacemi zvefejnénymi na webovych strankach
Ministerstva prace a socidlnich véci CR, Ministerstva zdravotnictvi CR, Ministerstva pro
mistni rozvoj CR. Déle byly vyuzity zdroje informaci z 22 webovych stranek instituci
zabyvajicich se problematickou domaci zdravotni péce, byly pouzity 2 elektronické
zdroje z portalu Zéakony pro lidi (2023), kde byly Cerpany informace ze zakona
¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a ze zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Na portalech uvedenych ministerstev byly vyhledany a nasledné zvoleny aktualni
strategické dokumenty, z kterych byly ¢erpany udaje pro zpracovani kapitol zaméfenych
na oblast socidlni politiky, financovani, legislativy a analyzy pottebnosti. Z portalu
Ministerstva zdravotnictvi byly vybrany tyto elektronické zdroje: ,, Zdravi 2030 —
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (2023), ,, Zdravi
2030 — analyticka studie (2019), ,, Memorandum ministerstva zdravotnictvi, zdravotnich
pojistoven a Ceské spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP o spoluprdci na
systematickém rozvoji paliativni péce v CR* (2019), ,,Koncepce domdci péce* (2021).
Z portalu Ministerstva prace a socialnich véci CR bylo &erpano z tdchto zdroji:
»~Metodicke doporuceni MPSV ¢. 2/2010 pro postup organii socialné prdavni ochrany déti

I3

pri pripadové konferenci®, ,, Strategicky ramec pripravy na starnuti spolecnosti 2021—
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2025*, ,,Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016—2025“. Z portalu
Ministerstva pro mistni rozvoj byl vyuzit zdroj ,,Péce o poziistalé v CR* (2023), byly
vyuzity také informace ze studie od Misconiové (2006, 2003).

Porovnani vysledkd zvoleného tématu bylo provedeno pomoci uvedenych
publikaci a zdroji z odbornych Casopisii Zdravotnicky denik, Zdravi.eu. cz a Euroactive.
Bylo pouzito také informaci z internetovych portali Vieobecné zdravotni pojistovny CR
(2023), Svazu zdravotnich pojistoven (2023), Narodniho zdravotnického informac¢niho
portalu (2023), Ceského statistického tifadu (2020), Pallium (2022), Umirani.cz (2016).
Dale byly vyuzity zdroje z portali Centrum paliativni péce (2019) a Cesta domt, z. 1.,
ktera je v CR vyznamnym poskytovatelem a uzndvanym odbornikem v oblasti péce
0 umirajici.

Pti zpracovani bakalarské prace bylo ¢erpano z knih autorti: Arnoldova (2016),
Bechyiova a Konvickova (2008), Bowlby (2013), Buzgova a kol. (2019), Dvotackova
(2018), Chvilova Weberova (2019), JaroSova (2007), Jungbauerova a kol. (2020),
Kabelka (2017), Kalvach (2019), Kast (2015), Kubalcikova a kol. (215), Krebs (2015),
Markova (2021), Matousek a kol. (2013, 2012, 2011, 2008), Nykl (2012), Payne (2014),
Plevova a kol. (2019), Rogers (2014), Skala a kol. (2011), Slama a kol. (2020, 2011),
Smutek (2006), Sobotkova (2007), Student a kol.(2006), Sykorova (2008), Safrova
Dragilova (2019), Sprachalova (2021), Tomes (2015, 2010)

Vybrané texty byly dikladné pro¢teny a nasledné vyuzity do této absolventské
prace. BliZ8i specifikace reSerSni strategie je uvedena v PRISMA Flow Diagramu, ktery
je uveden v Ptiloze 1.

Zavér:

Na zaklad¢ studii odbornych materiald byly popsany teoretické poznatky o domaci
zdravotni oSetfovatelské a paliativni péci a jejim piinosu pro téZce nemocné a umirajici
jedince, rodinu aspolecnost. Vysledky zpracované analyzy potiebnosti ukazaly,
ze sluzby domaci zdravotni péde, zejména paliativni, nejsou po celém uzemi Ceské
republiky pokryty. Nedostupnost domaci péce je celospolecenskym problémem, ktery
je tieba fesit.

Klic¢ova slova:

V resersi byla pouZita tato klicova slova: doméci zdravotni péce, oSetfovatelska
péce, paliativni péce, pacient v terminalnim stavu, klient paliativni pécCe, socidlni
pracovnik v paliativni péci, teorie a metody socialni prace, socidlni politika, legislativa

paliativni péce, poradenstvi pro poziistalé.
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2 Domaci zdravotni oSetrovatelska a paliativni péce

V dnesni dobé moderni mediciny ofekavame vyléceni z nejriznéjSich druhti nemoci.
Ptestoze se mnoha onemocnéni vylécit dafi, neni tomu tak ve vSech piipadech. Nase
populace trpi zejména chronickym onemocnénim, kterd zivot ¢lovéka méné Ci vice
zkracuji (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).

Clovék trpici nevylé¢itelnou nemoci nemusi byt v dnesni dobé rozvinuté mediciny
léCen pouze v nemocnici a nemusi téZce snaset bolest a s ni spojené utrpeni. Existuje
paliativni medicina, ktera nabizi medicinské feSeni dopadi nemoci, ale usiluje také
0 zachovani co nejvyssi mozné miry kvality Zivota, kterou urcuje sam klient (Narodni
zdravotni informac¢ni portal, 2023). Jak uvadi Misconiova (2006) paliativni péce
se Vv prostfedi ¢eské spolecnosti dostava do vétsiho povédomi a poskytovani této socidlné
zdravotni sluzby mimo nemocnicni ¢i jind pobytova zatizeni nabyva vyssi dilezitosti,
nez tomu bylo v minulych letech.

2.1 Vymezeni pojmiu

Svétova zdravotnickd organizace definuje domadaci zdravotni péci jako aktivni
akomplexni péci poskytovanou pacientovi trpicimu nevyléitelnou nemoci
V terminalnim nebo pokrocilém stadiu. Péce je zamétena na kvalitu zivota nemocného.
Jedna se o formu oSetfovatelské péce, paliativni, ptipadné rehabilita¢ni. V dokumentu
Koncepce doméci péée vydané Ministerstvem zdravotnictvi CR je uvedeno, Ze je to druh
péce poskytované ve vlastnim socidlnim prostiedi ¢loveka v akutni nebo chronické fazi
onemocnéni, zdravotné postizeného (télesn€, mentalng) a zavislého na pomoci dalsi
osoby. Za vlastni socidlni prostiedi pacienta/klienta je povaZovan jeho domov nebo jiné
prostiedi, kter¢é domov nahrazuje, jako napf. pobytova socidlni sluzba (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Osetfovatelskd péce je poskytovana jako takzvana zdravotnicka odbornost 925.
Jejim cilem je udrzet, podporovat, navratit zdravi nemocného ¢lovéka, rozvijet jeho
sobéstacnost, zmirnovat pfiznaky termindlniho stavu, bolesti a utrpeni a pomoci zajistit
klidné umirani nebo smrt (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).

Paliativni péce znamena specificky pfistup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota
nemocnym, tisi bolest, snizuje utrpeni nevylécitelné nemocnych. Péce je smétovana jak
ke klientovi (pacientovi), tak k ¢lenim jeho rodiny, nejbliz§im a pecujicim osobam
(Centrum paliativni péce, 2019). Jak uvadi Markova a kol. (2021), né¢kterym klientim
muze vyrazné prodlouzit délku Zivota. V neposledni fad€ poskytne pomoc v dob€ umirani
az do klientovy smrti. Paliativni péce je zaloZena piedev§im na holistickém pfistupu

k nemocnému. NevyléCitelné onemocnéni se neprojevuje jen télesnymi piiznaky,
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ale byva spojeno s utrpenim v oblasti psychické, socialni, existencialni a spiritualni.
V terminalni fazi nemoci neni mozné jednotlivé ptiznaky bolesti zmirfiovat oddélené, coz
shrnuje tzv. koncept formulovany Cicely Saundersovou ,,total pain‘ - v pfekladu znamena
koncept ,,totalni bolesti“— viz. Ptiloha 2.

Jak uvadi Centrum paliativni péce, tato forma péce si klade za cil udrzet kvalitu
zivota klienta na co nejvys$i mozné urovni. Z toho divodu je dulezité, aby byla
komplexni doméci zdravotni oSetiovatelska a paliativni péce o cloveéka v terminalnim
stadiu nemoci zahajena co nejdiive po zjisténi diagndzy. Tim muize byt dosazeno vétsi
spokojenosti a oproti pobytu v nemocni¢nim nebo jiném pobytovém zafizeni i vyssi délky
zivota (Centrum paliativni péce, 2010). Dal$im velmi diilezitym cilem paliativni péce je
chrénit dustojnost ¢lovéka, respektovat jeho hodnoty, disledné zohlediiovat individualni
potfeby a prani nemocného, chréanit jeho lidskd prava, jako je naptiklad pravo
na sebeurceni. V neposledni fadé¢ domadci paliativni péce vyzdvihuje vyznam rodiny
anejblizsich pratel klienta, kterym také nabizi oporu a pomoc pfi zajisStovani péce, pti
zvladani zarmutku a truchleni, a to i po smrti jejich blizkého (Cesta domti, 2016).

Domaci zdravotni oSetfovatelska a paliativni péce je zalozena piedev§im
na principu ,, interdisciplindrni** sou¢innosti, coz znamena koordinovanou a vzajemnou
spolupréci ¢lent tzv. multidisciplindrniho tymu. Nedilnou soucasti tohoto tymu je rodina
a nejblizsi osoby klienta.

Tym je slozen zpravidla z téchto profesi: 1€kat, zdravotni sestry, socidlni pracovnik.
Soucasti tymu miize byt také knéz nebo jiny duchovni (jahen, nemocni¢ni kaplan),
psychoterapeut, psycholog. Do péce a podpory mohou byt zapojeni i dobrovolnici,
soused¢ a dal$i osoby z komunity, diky nimz bude moci klient setrvat co nejdéle
V pfirozeném socialnim prostiedi (Centrum paliativni péce, 2019).

Mezi dllezité principy, na kterych stoji domaci paliativni péfe patii také
zmociovani (empowerment), podpora autonomie a sobéstacnosti klienta (podpora
nemocného v prevzeti kontroly nad okolnostmi svého Zivota a dosahovani osobnich cila).
Neméné dulezity je princip subsidiarity (podpora klienta k tomu, aby si dokézal
CO nejvice pomoci sam a byl co nejméné zavisly na pomoci jiné osoby-nebyl pasivnim
ptijemcem péce). PéCe o terminalné nemocného klienta vyzaduje lidsky ptistup, jehoz
zékladem je empatie (Kalvach, 2010).

2.2 Formy paliativni péce
Jak uvadi Narodni zdravotnicky informaéni portal (2023), v dnesni dob& se mizeme
setkat s mnohymi odborniky, ktefi maji specializaci na paliativni pé¢i. Medicinsky obor

paliativni mediciny nabizi ucinnou 1écbu bolesti a ptiznakid nemoci, ma respekt

Kk rozmanitosti lidskych potfeb a k lidské distojnosti nemocného ¢lovéka, zastava postoj
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prava na informovanost, coz se tyka 1 sdéleni diagndzy a progn6zy nemoci. Pokud nelze
nemoc vylécit, je zavedena paliativni péce zaméiujici se na zachovani kvality zivota
klienta, a to v co nejvyssi mozné mife.

Paliativni péci by méli byt schopni poskytnout vSichni poskytovatel¢ zdravotnich
sluzeb, ktefi se setkaji s ¢lovékem v t¢Zkém stadiu nemoci, at’ uz se jedna o chronické
onemocnéni, nebo akutni. Miize se jednat o poskytovatele péce ltizkove, kam spadaji
lécebny dlouhodobé nemocnych nebo bézné nemocnice, ale i poskytovatele ambulantni
péce (prakticti 1¢kari).

Dalsi variantou je forma domaci zdravotni péce, ktera probihd v pfirozeném
domaécim prostiedi klienta, za aktivni spoluprace rodiny, pecujicich ¢i blizkych osob. Tato
forma péce neni v dneSni dob¢ jiz pouze vysadou specializovanych zafizeni. Pokud
nékterd onemocnéni vyzaduji specializovany medicinsky pfistup, miize nemocny clovek
vyuzit sluZzeb hospice, a to bud’ doméciho (mobilniho) nebo ltzkového. Pfi hospicové
péci jsou nékde zfizovéany 1 denni staciondie, které doplituji péci béhem dne (Néarodni
informacni zdravotnicky systém, 2023).

V domaci zdravotni oSetfovatelské a paliativni péc¢i rozliSujeme dva hlavni typy
péce — obecnou, kterd mize byt poskytovana jako zdravotnickd odbornost 925,
se specidlnim ,,signalnim kodem* (definuje oSetFovatelskou péci o pacienta
V termindlnim stavu) a specializovanou, odbornost oznacena kédem 926 (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2020).

Obecna paliativni péfe znamend zajiSténi péfe o nemocného cloveéka na konci
zivota praktickym ¢i oSetfujicim lékafem, v§eobecnymi zdravotnimi sestrami a dal§imi
profesiondly, ktefi nemusi byt vyhradné specialisty na paliativni medicinu, avSak znaji
jeji zasadni postupy a principy. Soucasti péce je 1écebny plan vychazejici ze zdravotniho
stavu, ale také z pfani, hodnot a individudlnich potfeb nemocného. Soucésti péce
je kvalitni 1é¢ba bolesti, poskytovani socialni podpory a poradenstvi klientovi i jeho
roding. Dobra paliativni péce poskytovana touto formou mulize mit v zdvéru Zzivota
prospéch a mize byt dostacujici. Tuto péci by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici
s pfihlédnutim ke specifiklim své odbornosti. Obecnou paliativni pé€i mohou zajiSt'ovat
prakticky lékat, agentury a dalsi sluzby doméaci péce, geriatrickd ambulance.

Specializovand paliativni péce je poskytovana pod vedenim Iékate se specializaci
Vv oboru paliativni mediciny. Tykd se nemocnych osob s komplikovanym pribéhem
a pfiznaky nemoci, jejich 1écba vyzaduje specializované vybaveni, postupy a pfistupy.
zatizeni poskytujici specializovanou domaéci paliativni péci, kterou je mozné poskytovat

ve zdravotnickych zatfizenich (odd¢€leni paliativni péce, konziliarni tym). Specializovana

1 Pozn: Hospic je lizkové zafizeni v samostatném objektu, které poskytuje specializovanou paliativni péci
lidem v preterminalnim a termindlni fzi nevyléc¢itelné nemoci, s dobou pobytu obvykle 3—4 tydny
(Plevova a kol., 2019).
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paliativni péce miize byt zajiStovana lidem pobyvajicim v domécim prosttedi ambulantni
formou, probiha v uzké spolupraci s Iékafem, sluzbami obecné domaci péce, piipadné
se specializovanou paliativni pé¢i. Na jeden ¢i ne€kolik dni v tydnu mize klient vyuzit
sluzeb denniho stacionafe paliativni péce, kde je nabizena denni forma péce s nabidkou
edukacnich, relaxacnich ¢i rekreacnich aktivit. Do nabidky specializované péce patii
i zvlastni zafizeni paliativni péce, jako jsou napiiklad tisnové linky, poradny
aJ. (Slama a kol., 2004).

V Piiloze 3 je graficky znazornéna struktura paliativni pée v CR.
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2.3 Profit domaci zdravotni oSetiovatelské a paliativni péce

pro klienta, rodinu a spoleCnost

Dle vyzkumii provedenych organizaci Cesta domt (2015) nemaji 1idé nejvétsi strach
ze smrti, ale boji se zejména bolesti, maji obavu, Ze ztrati svou dustojnost a boji
se samoty. Diky moznosti poskytovat sluzbu v pfirozeném domécim prostiedi
je zkracovana doba hospitalizace na nezbytnou dobu, coz se pozitivné odrazi na fyzickém
i duSevnim stavu klienta. Mezi vyhody patii naptiklad rychlejsi hojeni, eliminace infekcni
ndkazy, které mohou pifi pobytu v nemocnici vzniknout, eliminace pfepravy
do ambulantnich zfizeni. Diky vétsi psychické pohodé se klient mize rychleji uzdravit,
pokud uzdraveni neni mozné, je nabizeno individudlni feSeni jak klientovi, tak osobam
pecujicim a rodinnym pfisluSnikim. Pro kvalitni poskytnuti komplexni péce
je povazovano za vhodné, aby byla domaci paliativni péée zahajena hned pii zjisténi
diagnézy a mohla byt poskytovana soucasné s 1écbou ovliviiyjici pribéh nemoci (napf.
chemoterapie). Soucasti paliativni péce je také poradenstvi, podpora, péce a poradenstvi
pro pozistalé. Ptistup k péci o pozlstalé neni v soucasné dob¢ v nasi spolecnosti stale
rozsifeny (Slama a kol., 2020).

Profesor Sean Morrison? (In Koubova, 2016), newyorsky geriatr a paliatr, uvadi:
,Paliativni péce prinasi lidem kvalitu zivota i Gispory, piesto ji stale malo vyuzivame.*

V casopise Zdravotnicky denik Koubova dopliiuje, ze dobie poskytovana paliativni
péce ma piinos ve vztahu k ekonomickym usporam, pomoci ¢lentim rodiny a ke zlepSeni
kvality konecné faze zivota. Paliativni pé¢i neni nutno spojovat pouze s kone¢nou fazi
zivota, ale jejim ucelem je pomahat v pribehu zvladani a pirekonavani obtizi spojenych
s nemoci. Vysledkem miize byt i prodlouzeni Zivota. Tato péce poskytuje nemocnému
nejen l1éCbu piiznakl, ale zejména emociondlni, spiritudlni podporu a jistoty. Ma byt
zamé&fena i na rodinné pecujici.

Dle Morrisona: ,,jsou pecovatelé vystaveni vysSimu riziku depresi a umrti, sniZuje
se jejich kvalita Zivota, hrozi jim ztrdta zaméstnani a vydélku.” V roce 2010 byla
provedena studie, jejimZ zavérem bylo zjiSténi, Ze v rodinach, kde jejich ¢len zemftel
doma, bylo u téchto pfislusnikl zjisténo zhruba devétkrat nizsi riziko zdravotnich obtizi
spojenych s truchlenim. Pokud naopak zemiel ¢Elen rodiny v nemocnici, objevila
se Uurodinnych  pfislusnikii  devétkrat vys§i  Cetnost pfiznakd  zplsobenych
wposttraumatickym stresem.” Studie dale ukdzaly, Ze ¢im vys§i je kvalita Zivota
nemocného, tim vyssi je kvalita Zivota jeho rodinnych ptislusniki, truchleni trva kratsi

dobu a jejich fyzické i psychické zdravi je mnohem lepsi.

2 Pozn: Americky profesor Sean Morrison, predni postava svétové paliativni mediciny, drzitel fady
ocenéni v oblasti paliativni mediciny, vyzkumy, odborné ¢lanky.
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Nejvyssi profit z paliativni péce ma samotny klient (nemocny, umirajici). Z vyzkumu
Harvard Medical School vyplynulo, Ze u osob, které mohly vyuzit paliativni péc¢i, bylo
zjisténo mén¢ depresi a kvalita jejich zivota byla mnohem lepsi, stejné jako celkova délka
zivota, kterd se ukazala o zhruba tfi mésice del$i, nez nabizi naptiklad ndkladna
onkologicka lécba. Pokud je poskytovdna vysSi mira podpory, je predchazeno

hospitalizacim, coZ znamena Gsporu nakladi ve zdravotnictvi (In Koubova, 2016).

2.4 Klient domaci zdravotni oSetrFovatelské a paliativni péce

Podle Matouska a kol. je klientem v souc¢asném pojeti osoba, s kterou socidlni pracovnik
muze jednat, formulovat a zpfesnovat jeho zakézku tykajici se neptiznivé Zivotni situace.
Naproti tomu pojem pacient oznacuje osobu trpici uréitym druhem onemocnéni, z toho
divodu ma omezené moznosti a je ticba mu vénovat Iékafskou péci (Matousek a kol.,
2013). V socialni praci mize byt pouzivano dvojiho oznaceni-klient nebo uzivatel.

Sluzby domaci zdravotni oSetfovatelské a paliativni pée mohou vyuzit lidé
bez omezeni véku, coz znamena, Ze klienty mohou byt dospé€li (v produktivnim véku,
seniofi), ale i mladi lidé a déti (Cesta domt, 2021). Jedna se 0 nemocné osoby, jejichz
zdravotni stav vyzaduje odbornou zdravotni péci, ktera by jinak vyzadovala pobyt
VvV nemochnici.

Na domaci oSetfovatelskou péci ma narok naptiklad clovek, ktery prodélal zavazné
onemocnéni, Uraz a pii lé¢bé jsou vyzadovany specializované zdravotni tkony, naptiklad
oSetteni stomii, vyplachy, cévkovani apod.

Klienty domaci paliativni pée mohou byt nemocni lidé v pretermindlnim
a terminalnim stadiu nemoci®, kte¥i pfed sebou maji jesté nékolik dnfi, tydnf & mésich
zivota. Jedna se napiiklad o klienty s timto onemocnénim: onkologicka v pokrocilém
stddiu, chronicka orgdnova selhani, AIDS, posledni stddium demence, syndrom
geriatrické kiehkosti, roztrousené sklerdzy, jaterni cirhdzy, pokrocila stadia
neurodegenerativnich onemocnéni, perinatalni poSkozeni, geneticky syndrom, vrozena
vyvojova vada a dalsi (V§eobecna zdravotni pojistovna CR, 2023).

Skéla a kol. (2011) upfesiiuje, ze u vySe uvedenych diagnostickych skupin miize
byt rizna dynamika pfirozené¢ho pribehu nemoci a odhad predpokladané délky Zivota,
konkrétni klinicky obraz a symptomy a 1écebné postupy stanovené v planu 1écby. Zaklad
paliativni péce spociva v kvalitni oSetfovatelskeé péci a soucasné v zajisténi celostni péce
klientovi 1 ¢lenim jeho rodiny, se zaméfenim na oblast psychosocialni. Paliativni

(i hospicova) péce je urCena pro osoby, které se nachazeji v pokrocilém nebo koneéném

3 Pozn: Terminalni stadium nemoci — posledni (kone¢né) stddium Zivota — hranice Zivota a smrti.
Preterminalni stav — pokrocilé onemocnéni, delsi asové obdobi — pfed umiranim. (Zdravi.euro.cz,
2007).
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stadiu nemoci a zvolili si prozit zivot s nemoci, nebo zemfit, ve svém domacim prostiedi.
Kupka (2014) vyzdvihuje dtlezitost podpory ze strany rodinnych pecujicich, ale 1 smérem
k rodiné. K tomuto tématu piSe, ze klientem doméci paliativni péce je cloveék, ktery
nechce travit sviij zivot v nemocnici a mé podporu v rodiné, kterd se o ného v dobé
nemoci €1 terminalniho stadia chce a dokaze postarat. V ptipad¢, ze péce ze strany rodiny
bude probihat v pfirozeném prostiedi domova, je nutné zajistit nalezitou péci a podporu
I témto rodinnym pecujicim. Velmi dilezita je i pomoc psychologicka.

Nekteré cilové skupiny dle véku nebo etapy zivota maji sva specifika, velmi odlisna
je skupina mladych pacientt s ,, progredujicim nevylécitelnym onemocnenim* (napiiklad
nadory, pokrocila chronické obstrukéni plicni nemoc), kteti st mnohdy neuvédomuji nebo
nechtéji pfipustit, Ze ziji s nemoci zivot ohrozujici. Zpiisob vyrovnavani se s touto
skuteCnosti je téma, které by paliativni péce meéla fesit. Mladi nemocni jsou aktivné
zapojovani do sestaveni pldnu lécby, zakladem poskytovani péce jsou piani a vile
nemocného. O to vétsi diraz je kladen na zjiStovani miry porozuméni vlastni situaci
ze strany nemocného, pticemz lékat musi pii zahdjeni péce zjistit a prubézné oveiovat,
na kolik je pacient ochotny 1é¢ebna rozhodnuti sam ovliviiovat (Skéla a kol., 2011).

Mezi specifickou a vysoce specializovanou paliativni péci fadime péci zamétenou
na détského klienta (pacienta), u néhoz byla zjisténa Zivot ohrozujici nebo zivot omezujici
choroba. Péce o terminalné nemocné dit€¢ je daleko naro¢néjsi nez péce o dospélého
¢loveéka. Jak uvadi Chvilova Weberova a kol. (2019), détska paliativni péce se zamétuje
také na perinatalni®, a prenatalni péci (potrat). Spole¢nost ¢asto situaci spojenou s amrtim
ditéte v prenatalni nebo perinatalni fazi tabuizuje, rodin¢ nebyva pfiznavan statut osob
truchlicich, rodi¢e mohou ztracet svou rodi¢ovskou identitu. OhroZeny jsou zejména
matky, které mohou vnitin€ bojovat s pocity viny, ze nedonosily, neporodily zdravé dité.
Vzhledem k nedostatku sluzeb paliativni péfe zamétenych na tuto cilovou skupinu
probiha perinatélni paliativni péce obvykle v nemocnici. (Buzgova a kol., 2019).

Dalsi specifickou skupinou jsou geriatriti pacienti (seniofi). U nich se Casto
vyskytuje vice onemocnéni soucasné, je pro né zcela charakteristickd geriatricka
kiehkost, coz znamend zvysené riziko rychlého poklesu potencidlu jedince projevujici
se snizenymi schopnostmi adaptace. Vyrazné ovliviluje chovani, sobéstacnost, reakce
na zdravotni obtiZze a sniZzuje schopnost rozhodovani. Zavér zZivota ptichazi pfirozené
se zhorSujicim se zdravotnim stavem a je také t€zSi oddé¢lit, kdy konc¢i kurativni 1écba
a pfichazi ta paliativni. U téchto osob je vyrazna zéavislost na péci rodinnych pecujicich
(Kabelka, 2017). Specifika paliativni péce pro geriatrické jedince se odviji od jejich véku

4 Pozn: Perinatalni pé&e — tyka se novorozencii a déti, které zemfely ,,intra utero* Jedna se o péci, kdy je
primarné ptijemcem péce rodina oCekavajici dit€, u kterého bylo prenatalné zjisténo podezieni na
zavazné onemocnéni nebo byla prodélana ztrata v prub&hu t€hotenstvi, ptipadn€ do sedmi dnti po
porodu (Pallium, 2023).
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a okolnosti, které jsou s vékem spojeny a obvykle se nevyskytuji u vékoveé mladsich osob.
Paliativni pécCe je poskytovana, co se rozsahu tykd, stejné¢ seniortim, mladSim lidem
a détem. Dulezity je respekt k zvlastnim potiebam souvisejicich s vékem. Celkovy
pfistup nesmi byt vzhledem k véku nemocného clovéka rozdilny (nesmi dochazet
k ageismu® (Buzgova, 2011).

S odkazem na zaméfeni této absolventské prace je nutné zminit, ze pravé forma
domaci osetrovatelské péce, v kombinaci s paliativni péci, klade na zatizeni (sluzbu)
naroky spojené s potiebou vnimat jako dalsi priméarni cilovou skupinu ¢leny rodiny
a nejblizsi blizké osoby.

Diky moznosti zapojit do péce o klienta také dalsi osoby, které mohou vyznamné
prispéet k vyssi kvalité i komfortu klienta i ¢lenti jeho rodiny, 1ze povazovat za sekundarni
cilovou skupinu také dobrovolniky, sousedy a dalsi ¢leny komunity. Z hlediska socialni
prace hovotime o komunitni socialni praci. K tomu Jungbauerova (2020) uvadi, Ze pokud
péci zajisStuje rodina, blizci, ptibuzni, pratelé ¢i dalsi osoby z komunity, 1ze hovofit
0 ,neformalni péc¢i“. Ta vSak neni legislativné ukotvena, nema jasnou definici,
je provadéna laicky, neformalni pecujici nejsou odborné skoleni. Piesto je tato péce velmi
vyznamna 1 v paliativni péci, jako doplnéni péce profesionalni. Péce o osobu blizkou
je mozna pouze kdyz pecujici:

a)  chce —soulad s moralnimi hodnotami,

b)  muze — jsou vytvofeny vhodné podminky, ¢as, prostor, kde bude probihat péce,

c)  dokaze zvladnout fyzickou zatéz — polohovani, zvedani, podpora pii hygiené,

d)  zvladne psychickou zatéz — piijeti smrti, vyrovnani se ztratou, bolest, stresové
situace, nervozita, vykyvy nalad.

Dulezitost podpory pravé rodinnym ptislusnikim a osobam pecujicim vyzdvihuje
i Student a kol. (2006), ktery zaroven podotyka, ze rodina a nejbliz§i osoby nemocného
¢lovéka jsou blizkosti smrti zasaZeni hned dvakrat. V rdmci podpory a doprovazeni musi
Celit utrpeni svého blizkého a zaroven se setkavaji se strachem 1 o svou konecnost,
V bolesti pak Casto ztraci smysl zivota. Uz kvili tomuto pohledu je nutné je zahrnout
do paliativni péce jako cilovou skupinu a vénovat jim naleZitou pozornost a podporu.
Rodinni pfisluSnici a pec€ujici jsou témi, kteti maji dilezity predpoklad pro poskytnuti
péce v domacim prostiedi. Spolené€ pii doprovazeni vSak sdileji obavy jako jsou strach
z nejistoty, utrpeni, ztraty ¢i selhani. Pokud ¢lovek té€Zce onemocni a nasledné mu zemie
jeho nejblizsi, zanecha to trvalou Zivotni zménu, s kterou se musi pozlstali vyrovnat
a pfijmout novou realitu. O to t&€z§i je imrti manzela nebo partnera, ktery je otcem déti
(ditéte), s nimiz matka zlstane sama (Spatenkova, 2008). Zena je po smrti manZela

(partnera) vystavena psychické, socialni, fyzické a Casto i spiritudlni nepohodé, nebot

% Pozn: Diskriminiace osob na zakladé véku (Ageismus.cz. 2023).

22


https://www.ageismus.cz/o-ageismu

nejen ze se musi se ztratou vyrovnat sama, ale ztstava na ni péce o déti (dité). V pripadée,
ze Clovek ztrati milovanou osobu, zakousi nejbolestnéjsi prozitek, z kterého se bude
dlouho zotavovat (Kast, 2015).

Bolest spojend se smutkem nepiiznivé dopadd na celkové socidlni fungovani
pozustalého. Z uvedenych divodi s pozistalymi zlstavaji clenové multidisciplinarniho
tymu v kontaktu 1 nadale, dilezitd je pomoc a poradenstvi bezprostfedn¢ po tmrti
(naptiklad pomoc s vypsanim umrtniho listu, zajiSténim pohibu) a zejména v obdobi
truchleni (Bowlby, 2013).
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3 Propojeni tématu s teoriemi a metodami socialni

prace

Paliativni péce v Ceské spolecnosti vznikala samovolné, bez koordinace se socialni praci.
Nutno poznamenat, Zze v ramci sluzby domaéci paliativni péce socialni pracovnik svoji
oporu V legislativni povinnosti, byt soucasti multidisciplinarniho tymu, nenachéazi.
Socidlni prace jako obor ma plné ptredpoklady, teoretické i metodické, jak pusobit
I napoli domaci oSetfovatelské a paliativni péce. Pro socialni praci je piiznacné,
ze se vzdy zameétovala na situace neptiznive, zatézové, krizové, pro danou spolecnost
aktualni. (Student a kol., 2006).

V souvislosti s paliativni péci si mnoho lidi neuvédomuje, Ze péce o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka neni jen o medicinské 1€¢bé, kterou zajistuje 1ékar
a zdravotni sestry, ale jedna se 1 o péci ze strany socidlniho pracovnika. Pravé on
je v celém procesu paliativni péce nepostradatelny. Aby mohla byt zajisténa komplexni
péce o klienta, je nezbytné propojeni a dobra koordinace oSetrovatelské sluzby se socidlni
praci anavazujicimi sluzbami. Socidlni pracovnik miize byt zejména v domacim
prostfedi hlavnim ,,spojovacim c¢lankem* pfi feSeni jednotlivych oblasti zamétenych
na potieby klienta i jeho rodiny (Kalvach, 2010).

3.1 Socialni pracovnik a jeho role v praci s klientem
a rodinou

Student a kol. (2006) uvadi, ze ukolem socialniho pracovnika je pomoci vyiesit a dle
moznosti jedince zvladnout problémové situace, které zivot a spolecnost pifinasi.
V souvislosti s otazkami tykajicimi se zavéru Zzivota je mozné prakticky hovofit
0 zvladnuti ndrocné Zivotni situace a podpofe socidlniho fungovani v pfirozeném
prostiedi klienta, v ndvaznosti na nejbliz8i vztahy, ve kterych se konkrétni clovek
nachazi.

Socialni pracovnik pracujici s Klienty domaci oSetiovatelské a paliativni péce
zastava vyznamnou roli ve vztahu ke klientovi samotnému 1 ve vztahu k dal$im ¢lenim
rodiny. Miize se stat pro rodinu né€kym, na koho se mohou obracet s konkrétnimi
nenadalymi situacemi, které se budou v souvislosti se zdravotnim stavem klienta
objevovat. Rodin€ mtze velice usnadnit piijeti a zvladani zmén, které s sebou nutné€ nova
situace spojend s nemoci bude pfinaset. Socialni pracovnik svym konkrétnim poc¢indnim
Vv rodin€ bude budovat vztah zalozeny na dlvéte, ale bude zastavat roli profesiondla.

Roli socidlniho pracovnika ve sluzbé domaci zdravotni oSetfovatelska a paliativni

péce muze byt nékolik — role terapeuticka, role poradenska, bude vytvaiet sit’ zdrojt, které
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bude moci rodina vyuzit, aby mohla naplnit potfeby klienta i potteby své. Zakladem
socialni prace s klientem bude provadéni posouzeni zivotni situace klienta, velmi dilezity
je celostni (holisticky) pfistup. Tento pohled ptedstavuje Jungbauerova (2020) jako
dimenzi biologickou (potiteby fyziologické, télesné funkce), psychickou (prozitky,
emocionalni rovina, vztah ke svétu i k sobé), socialni (vztahy s rodinou, zivotni role,
postaveni v komunit¢€) a spiritudlni (hodnoty, odpusténi, smysl utrpeni).

Socialni pracovnik musi disponovat odbornymi znalostmi, dovednostmi,
pro kvalitni vykonavani socidlni prace musi mit piedev§im osobnostni piedpoklady,
a odpovidajici odbornost. Jeho vyznamna tloha spociva také v case managementu,
kdy jako ¢len multidisciplinarniho tymu zajistuje koordinaci celkové péce o klienta
a rodinné pecujici. Je to zejména socidlni pracovnik, ktery se stava klientovi a jeho rodiné
oporou. Kromé¢ toho, Ze provadi piipadovou i skupinovou socidlni praci, poskytuje
odborné socialn€ pravni poradenstvi, pomdha se zajisténim ndvaznych socialnich sluzeb,
pomtucek, socialnich davek apod. Poskytuje klientovi pomoc a podporu ve vSech fazich
nemoci, az do samotného konce zivota. Podporuje ¢leny rodiny, osoby pecujici, zajistuje
pomoc, vcetn¢ psychosocidlni. Podle individudlnich potteb klienta a rodinnych
ptislusnikl zprostfedkovava nékterou z vhodnych forem terapie.

Socialni pracovnik je tim, kdo miZe ovlivnit i smifeni umirajiciho se svymi
blizkymi, mtze podpofit vysloveni slov odpusténi, ptijeti a lasky, ¢imz lze predejit

obvinovani nebo pocitiim kfivdy a ptipadnym traumatim (Kalvach, 2010).

3.2 Teoreticka vychodiska socialni prace s klientem a rodinou

Ve sborniku z mezinarodni védecké konference s nazvem ,,Politiky a paradigmata
socialni prace. Co jsme zdédili a co s tim udélame? “, vyzdvihuje Matousek (2011)
neustaly vyvoj socialni préace, pticemz jeji snahou je byt praktickym védnim oborem
zam&fenym na socialni fungovani ohroZenych osob. Socialni prace je charakteristicka
riznymi definicemi, které se li§i vnimanim riznych autor. Vyvoj definice je proménlivy
stejné jako vyvoj spole€nosti, kterd udava socialni praci smér a trendy v kontextu aktualni
doby, v které zijeme. Stejnym zplisobem vnima vliv spole¢nosti na vyvoj socialni prace
Payne (2014), ktery piSe, Ze podoba socialni prace a s ni spojené postaveni socidlnich
pracovnikil se méni v zavislosti na proménach a aktualni situaci dané spole¢nosti.

Na definici socialni prace lze nahlédnou z né€kolika uhld. Z hlediska makro systému
muzeme v mezinarodnim kontextu vyzdvihnout Globalni definici socidlni prace vydanou
Mezinarodni spolecnosti socidlnich pracovnikii (IFSW). Ta reaguje na trendy socidlni
prace v moderni spole¢nosti. Definice dava akcent zejména na ,,usnadnovdni socidalni
zmeény a soudrznosti, osvobozeni a posileni lidi, vyzdvihuje principy jako jsou lidska

prava, spolecnda odpovédnost, spravedinost a respektovani rozmanitosti. DiileZity
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je vyznam teoretického ukotveni, vyuziti praktickych védomosti, zapojeni lidi a struktur,
S cilem Fesit vyzvy a zvySovat spolecensky blahobyt (International federation social
work, 2014).

V souvislosti s vyse uvedenou definici je mozné na socidlni praci v nove vznikajici
sluzbé domaci zdravotni oSetfovatelskd a paliativni péCe nahlizet prostfednictvim
nekolika paradigmat.

Reformni paradigma nabizi pohled na socidlni praci, ktera pomize feSit
celospolecensky problém spojeny s dostupnosti a kvalitou péce o nemocné ¢i umirajici
osoby.

Poradenské paradigma nahlizi na socidlni praci v této sluzbé jako na predavani
odbornych informaci — poskytovani socialné pravniho poradenstvi (napiiklad v oblasti
socialnich davek, prava, doporuceni socialnich sluzeb apod.), sitovani s odborniky
Vv oblasti psychologie a psychoterapie, ktefi budou dopliiovat komplexni péci o klienta,
¢leny rodiny, pecujici.

Jak jiz bylo uvedeno, socialni pracovnik musi byt odbornikem a profesionalem
v mnoha smérech, nebot’ oSetfovatelskd a paliativni péce, poskytovana v ptirozeném
domacim prostiedi, obnasi vysoké naroky na vSechny ¢leny multidisciplinarniho tymu.
Spoluprace s klientem a jeho rodinou spoc¢ivéd nejprve v zajiSténi pifimé péce, pomoci
a podpory v pritbéhu zivota az do jeho konce. Smrti vSak socialni prace v rodiné€ nekon¢i.
Socialni pracovnik =zistava nadale pozistalym c¢lenim k dispozici, jako jejich
., pomocnik*, ,, podporovatel “, laskavy empaticky ,, naslouchac*, profesionélni poradce
¢i zprostiedkovatel. V souvislosti s domaci zdravotni oSetfovatelskou a paliativni péci
muzeme pohledem moderni socialni prace hovoftit také o odborném poradenstvi
pro pozustalé. Tato oblast bude dale popsana v kapitole tykajici se socialni politiky.

V souvislosti se socialni praci, provadénou v domdci zdravotni oSetfovatelské
a paliativni péci, je dillezité zaméfit se také na oblast duSevniho zdravi, pohody ¢lovéka,
na budovani vztaht, komunikaci a rozvoj osobnosti, a to ve vztahu ke vSem cleniim
rodinného systému. Z pohledu zajisténi psychosocialnich potieb klienta 1 rodinnych
pfislusnikli mlZe socialni pracovnik vidét socidlni praci v roviné terapeutického
paradigmatu (Navratil In Matousek, 2012).

3.2.1 Metody a techniky — socialni prace s klientem a rodinou

Po celou dobu prace s klientem a jeho rodinou je dilezita kvalitni koordinace, a dosazeni
jednotného postupu spoluprace riznych sluzeb a profesionalil, pfiCemz veSkera pomoc
a podpora ma smétfovat ke zplnomocnovani klienta a k dosazeni stabilizace situace
Vv rodiné. Jako vhodnou techniku 1ze vyuzit case management.

Jednd se o koordinovanou c¢innost sméfujici k podpofe klienta a ¢lenl rodiny,

s vyuzitim vSech dostupnych zdrojli, scilem naplnit v co nejvy$$i mife potieby
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jednotlivych ¢lenti. Zakladem je vytvoreny individudlni plan (z medicinského hlediska
se jedna o plan péce). S vyuzitim techniky sitovani se socidlni pracovnik v roli case
managera snazi ve spolupraci s klientem a jeho rodinou sestavit optimalni sit’ dostupnych
zdroju tykajicich se ndvaznosti na konkrétni socidlnich sluzby, na zastupce statni spravy,
samospravy a na dalSi subjekty. Socidlni pracovnik, jako case manager, je hlavnim
koordinatorem, zprostfedkovatelem, obhijcem prosazovani zajmu klienta, poradcem.
Provadi nebo zprostiedkovava vysoce odborné poradenstvi pro pozustalé (Sedlarova,
2020).

V domaci oSetfovatelské a paliativni péci by mél mit socialni pracovnik snahu
a osobni zdjem porozumét souvislostem zivotni situace a systému fungovani rodiny,
aby byl schopen nabidnout nejvhodnéjsi alternativy vedouci ke smysluplné a zadouci
podpofe jednotlivel i vSech ¢lent rodinného systému. Podaii-li se mu s klientem
arodinou navézat vztah divéry, bude to pravé on (ona), kdo mize vyznamné ovlivnit
fungovani celého rodinného systému. Navdzani vztahu divéry je zdkladem
pro jakoukoliv uspésnou socialni praci, pfi¢emz pracovnik pii praci s klientem usiluje
0 vytvofeni opravdového vztahu. Pfi praci nepouziva jen urcité techniky,
ale nejdilezitéjsi je jeho chovani, angazovanost a piistup ke klientovi. To znamena,
ze jedna jako skutecnd osoba, kterd sdili vztah s klientem, ddvd mu najevo zajem,
aby klient mohl pocitit, Zze pracovnikovi na ném skutec¢né zalezi.

Jednou z teorii, jejimz zakladem je proces vztahu mezi klientem a pracovnikem,
ktery je v domaci zdravotni oSetfovatelské a paliativni pé¢i nepostradatelny, je pfistup
zaméfeny na Cloveka. Vznikl v 50. a 60. letech 20. stoleti diky americkému psychologovi
Carlu Ransom Rogersovi. Vyrazné¢ zménil socidlni praci, kterd byla diive postavena
zejména na psychoanalytickém a behavioristickém ptistupu. Jde o humanisticky ptistup
zdaraziujici individualitu ¢loveka, jeho osobni vnitini potenciadl a diileZitost postojli
ovlivityjicich proZivani a sebepftijeti. Pfistup zaméfeny na Clove€ka je originalni svym
vnimanim a pojetim osoby jako neustdle se vyvijejictho organismu, kdy pracovnik
(terapeut) vyuziva pozitivnich pfistupti k ¢lovéku, podporujicich sebetctu, divéru,
mezilidské vztahy, zmény vnimani, postojii, a predev§im rist osobnosti. Jednani
a chovani pracovnika (terapeuta) je zaloZeno na nedirektivnosti (Nykl, 2012).

Zéakladni technikou pfti praci s klientem, rodinnymi pecujicimi, ditétem/détmi
je rozhovor, ktery ma sam o sob¢ terapeuticky ucinek. Pfi vedeni rozhovoru je dtlezité,
aby pracovnik vyuZzival ve vztahu ke klientovi téchto piistupti:

a) kongruence — pracovnik je autenticky, opravdovy, schopen reflexe postoji

a prozitkt, které v ném klient vyvolava. Pracovnik si ,,na nic nehraje®, tim dava

stejny prostor i klientovi ke kongruentnimu pfirozenému chovani;

b)  empatie-empatické porozuméni — znamena porozuméni veiténim. Porozuméni
musi byt podptirné, zamétené na vnitini svét a prozitky klienta. Pracovnik se

snazi osobn¢ vcitit do druhého ¢loveéka, ale umi pfitom rozliSovat a odd€élovat
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vlastni subjektivni pocity a piejit od vnitiniho svéta klienta zpatky k sob¢.
Empatické porozuméni znamena umét chapat a prozivat situaci, ve které se klient
nachazi a kterou proziva ,,jeho o¢ima“. Empatie je zakladem pro vytvofeni vztahti
davéry mezi klientem
a pracovnikem;

€)  nedirektivni podpora — pracovnik podporuje dtvéru a rust klientovy osobnosti.
Postoj vede k pozitivnimu postoji k Sobé samému, k okoli, rodin¢, détem. Muze
postupné odstranit psychické problémy a aktivitu klienta ve spolupraci;

d)  bezpodminecna zpétna vazba — znamena usili pracovnika o piijeti osobnosti
klienta, jeho postojl i chovani bez jakéhokoliv hodnocenti;

e)  akceptace neboli bezpodminecné pozitivni piijeti — znamena zajem a divéru mezi
pracovnikem a klientem. Projevy vychazejici z touhy po pozitivnim piijeti se
mohou projevovat védomée nebo i nevédomé a pracovnik/terapeut se je ma ucit

vnimat, rozhodné je nehodnotit, ale akceptovat je (Navratil, 2001).

Vyznamnym aspektem pro vytvotreni duvéryhodného vztahu s klientem je také piijemné
a bezpecné prostiedi, v kterém bude rozhovor probihat. D4 se fici, ze socidlni prace
provadéna v piirozeném prostiedi klienta ma v tomto ohledu vyhody.

Pokud socialni pracovnik vyuziva v intervenci sklientem techniky ptistupu
zaméteného na Cloveka, je dilezité, aby si neutvarel vlastni predstavy o tom, jaky ma
klient byt, ale aby se zaméfoval na to, jaky ¢loveék skutecné je. Ptitom ptihlizi k jeho
schopnostem a redlnym moznostem. V praxi to znamend, ze socidlni pracovnik bere
klienta jako jedine¢nou osobnost, k niZ je tfeba hledat cestu porozuméni, zohlediovat
vyjadfovani a zpiisoby jednani, které jsou klientovi vlastni. Podpora klienta smétuje
pfedevs§im na rozvoj osobnosti a na feseni problémut takovym zpiisobem, aby se klient
naucil rozhodovat sam, bez rady pracovnika.

Rogersiiv pfistup zaméteny a ¢loveka 1ze vyuzit nejen v socidlni praci, ale ve vSech
mezilidskych vztazich, kde ¢lovéku zaleZi na zdravém rlistu osobnosti, coZ znamena napf-.
schopnost vnimat vlastni pocity, umeét si uvédomovat své prozivani i sam sebe, umeét
vnimat urcité situace, zptisob komunikace a snaZit se o dosahovani bezpodmine¢ného
sebepfijeti s vyuZitim citlivosti a empatie. Pfistup zaméfeny na ¢lovéka miiZze socialni
pracovnik v domaci paliativni pé¢i vyuzit pii praci s jednotlivcem i s rodinou (NykKI,
2012).

K vytvofeni divérného vztahu s klientem miiZze socidlni pracovnik vyuzit také
techniky aktivniho naslouchéani. Tato profesionalni komunika¢ni dovednost umoznuje
diky svym specifikiim dosahnout pozorného vnimani a kvalitni zpétné vazby od klienta.

Co se tyka oblasti domaci oSetfovatelské a paliativni péce, z pohledu socidlni prace

zde muzeme uplatnit i dalsi techniky zamétené na praci S rodinou. Pficemz i zde plati
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obzvlast citlivy a empaticky pfistup, nebot’ ¢lenové rodiny, ale i sdm pracovnik se ocitaji
,,tvari v tvai* umirani a smrti, kterd nebyva obvykle vnimana a pfijimana pozitivné.

Z pohledu socidlni prace lze rodinu povazovat za systém, nebot’ zde se problém
jednotlivee tyka vsech ¢lentl, nikoliv pouze jedince. Naopak kazdad situace ma vliv
na fungovani celé rodiny. Naptiklad onemocnéni matky, otce nebo jiného ¢lena ovliviiuje
aktualni prozivani ostatnich ¢lenti rodiny. Zapominat bychom nem¢li urcité ani na déti.
Je proto dulezité, aby socidlni pracovnik poznal nejen jednotlivce (klienta), ale snazil
se porozumét rodin€ jako celku (Sobotkova, 2007).

Vhodnym pfistupem zaméfenym na praci s rodinou muze byt systemicky ptistup,
ktery nabizi i moznost rodinné terapie. Ma Siroké uplatnéni v praci se skupinami
I S jednotlivcem (nemocny, manzel/ka, partner/ka, dité¢/déti). Je postaven na zménach
ve zpusobu mysleni (Dvorackova, 2018).

Teorie systemického ptistupu vychazi z pfistupu systémového. Podstatou je kladeni
dirazu na vztahy uvnitf rodiny a vyjasnéni komunikace a roli jednotlivych ¢lent. Byl
formovan v 2. poloving¢ 20. stoleti, v dnesni dob¢ jej lze vyuzivat zejména v socialni
praci, psychologii, psychoterapii a dal§ich humanitnich védach.

Socialni pracovnik, kterému je systemicky pfistup blizky, je charakteristicky
znacnou mirou vlastni angaZovanosti a skutecného zdjmu o klienta. Bez osobni motivace
a ucasti pracovnika postradd socidlni prace smysl. Pouzivanou technikou muze byt
cirkularni dotazovani, coz znamena, ze kazdy ¢len rodiny je vyzvan k popisu vztahu
jednotlivych ¢lent rodiny. Od vztahii mezi jednotlivci se odviji komunikace v roding,
kterd je zdkladem pro zménu a rist. Zakladem pfistupu je rodinna terapie zaméfena
na procesy, které v rodin€ probihaji v danou chvili a v daném misté (Matousek, 2012).

Prestoze socidlni pracovnik nemlze provadét piimo terapii, mize se nechat
inspirovat terapeutickymi technikami. Systemicky pfistup je postaven na rozhovoru,
pfi kterém jsou vyuzivany napiiklad tyto terapeutické otazky:

f) Skéalovaci (méfeni) — pracovnik mtize posoudit co vse klient jiz udélal, jak daleko
se v feSeni problému nachazi, v ¢em vnima své nadéje, jaké kroky mize dal ucinit

a podle ¢eho lze poznat, Ze doslo k posunu a k dosazeni cile.

g)  zazracné (zazrak) — snadny zpusob pro ziskani popisu cile ze strany klienta.

Podnécuji fantazii, diky niz lze 1épe naznacit budoucnost.

h)  orientované na feSeni (orientace na zdroje) — pracovnik hleda klientovy zdroje,
soustiedi se na to, co funguje, nikoliv na problém. PouZivaji se pfi situacich
klienta, které vnima jako bezvychodné, strasné. Pracovnik zjistuje, kdo nebo co

muze klientovi jesté¢ pomoci (Dvorackova, 2018).

Také v socialni praci probihajici v doméci oSetfovatelské a paliativni péci miZe socidlni
pracovnik hledat a nasledné vyuzit samotného potencidlu, ktery uvnitt rodinného systému
byva ukryty. Zejména skupinova dynamika miize byt dobrym ndastrojem k upevnéni
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rodinnych vazeb ve vztahu k celku, kdy diky vzajemnym interakcim jednotlivych ¢lena
je podporovano socialni fungovani jednotlivce. Hlavnim tikolem socialniho pracovnika
je pomoci posilit vztahy a role jednotlivych ¢lent, na které se bude mozné spolehnout
zejména v nejtézSich chvilich a ve fazi umirdni. Pokud je skupinova prace provadéna
dobie, nabizi i dalsi vnitini zdroje, jako jsou napiiklad vzajemna podpora, tolerance,
naslouchani, respekt, schopnost vymezit se, obhajit se a porozumét sob¢ i ostatnim
(Dvorackova, 2018).

Vhodnou metodou zaméfenou na praci se zdroji uvniti rodinného systému, kterou
muze socialni pracovnik piedlozit pro feSeni zatézovych situaci, jsou naptiklad rodinné
konference.

V roding, kde zije terminalné nemocny rodi¢ ditéte/déti, miize dojit k situacim, kdy
druhy rodi¢ (rodinny pecujici) nebude situaci zvladat. Vzhledem K naro¢nosti paliativni
péce, kterd obnasi nejen fyzickou zdatnost, ale 1 odolnost psychickou, mize dojit zejména
u rodinnych pecujicich k pfetizeni, vyhofeni, psychickym problémim. CoZ mize
zpusobit, ze pecujici osoba nebude schopna vSechny povinnosti i své role v rodiné
zvladat. Mize dojit k ohrozeni bezpeci a zdravého vyvoje ditéte/déti. Naptiklad-matka
vénuje veskery €as a sily nemocnému manzelovi, péci o dité nezajisti v dostate¢né mire.
Dusledkem miize byt naptiklad neplnéni Skolnich povinnosti, Spatnd zivotosprava,
zanedbavani péce o dit¢ nebo nezdjem o dité (nizka pozornost vici ditéti, nevnimavost
prozivani). Nedostatecna sit’ socialnich a dalSich podpirnych sluzeb zvySuje rizika
vzniku nefunk¢nich vztahl v roding€, at’ uz se jedna o vztahy partnerské, ptibuzenské
nebo rodi¢ovské (Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky, 2016).

Zivotni situace rodiny, v které Zije téZce nemocny nebo umirajici &len, se tyka déti
stejné jako dospélych. Roding, v niz vyrtsta dit€¢ a rodice neplni nebo zanedbavaji
rodi¢ovské povinnosti, je dillezité poskytnout v€asnou podporu. Ta musi byt vzdy
primarné zameétena na zdjem ditéte. Ve vztahu k socialni praci zde hovoiime o sanaci
rodiny, coz jsou postupy, které podporuji fungovani rodiny jako celku (Matousek, 2008).
V Ceské republice se tématem sanace rodiny intenzivné zabyvaji napiiklad Bechyiova
a Konvickova (2008), které ve své publikaci popisuji sanaci rodiny jako soubor opatieni
socialnich sluzeb v soucinnosti s opatfenimi socidln€ pravni ochrany. Tyto sluzby mohou
vyuzivat rodice ditéte/déti nebo samotné dité/déti, u kterych miize dojit k ohrozeni
biologického, psychologického nebo socidlniho vyvoje. V ptipadé, Ze by situace nebyla
feSena, hrozi ditéti jeho odebrani zrodiny. Sanace rodiny hdji pfedev§im zijem
ditéte/deti, kterého je dosahovani prostfednictvim podpory a pomoci poskytované jeho
(jejich) rodi¢im (roding).

Pti sanaci rodiny je naprosto zasadni spoluprace ¢lenti multidisciplinarniho tymu,
jehoZz snahou je vytvofeni ,,zachytné“ sit€¢ pro rodinu i dité. V tymu je nezbytna

spoluprace, navaznost, sitovani s cilem propojit vSechny procesy prace s rodinnym
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systétmem. Za efektivni feSeni a funk¢ni nastroj pro praci s ditétem/détmi v ohrozeni
muze byt svolani piipadové konference (Bechynova, Konvickova, 2008).

Ptipadovou konferenci je spole¢nd diskuse vedend na odborné urovni, obvykle
facilitatorem. Jsou na ni pozvani zainteresované subjekty, které mohou s feSenim situace
v rodin€, kde zije ohrozené dité, pomoci. Cilem konference je najit na zakladé rychlého
a uplného vyhodnoceni dan¢ situace ditéte nejvhodnéjsi feseni. Tato metoda klade diiraz
na hodnotu vSech zapojenych aktérd, ktefi maji moznost ovlivnit rodinnou situaci
anasdileni stanovisek sd€lenych jednotlivymi subjekty. Konference mohou byt
svolavany jednorazové nebo opakované. Setkat se mohou urceni odbornici, za ucasti
(nebo bez ucasti) ditéte a jeho rodiny, pfipadné osob, které¢ za vychovu déti zodpovidaji.
Ptipadova konference mize byt také formou setkani pracovnikd orgénu socialné pravni
ochrany a ditéte s rodi¢i, pfipadné jinymi osobami zodpovidajicimi za vychodu ditéte

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2010).
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4 Etické hledisko

Domaci zdravotni oSetfovatelska a paliativni péce zlepSuje zivot klientil a jejich rodin,
ktefi ¢eli bolesti a utrpeni spojenych s zivot ohrozujici nemoci, umiranim, se smrti nebo se
ztratou blizkého Cloveka.

Zéakladnim etickym vychodiskem pro praci s nevylécitelné nemocnymi
a umirajicimi je jedine¢na hodnota a ochrana lidského Zivota.

Etika se zabyva takovymi otazkami, kdy se jedinec dostava do situace, V nichz
se musi rozhodnout a za své rozhodnuti nést odpovédnost. Co se tyka oblasti paliativni
péce, zékladem v oblasti etiky je distojnost kazdého ¢loveka, nebot’ zdravotni stav klienta
se muze natolik vyrazné zhorsit, kdy jiz neni schopen sam rozhodovat ani jednat
(Sykorova, 2008). K nejzakladnéjsim hodnotam lidského byti patii distojnost kazdého
Cloveka, kterd je povazovana za nejvyssi hodnotu ovliviujici kvalitu Zivota. O to vice
je nutné ji v souvislosti s poskytovanim socialnich a zdravotnich sluzeb ctit (Kalvach,
2019).

Na pojem lidské distojnosti je nahlizeno z mnoha uhli, pro potieby socidlni prace
je dilezité vyzdvihnout pfedevs§im distojnost samotné lidské bytosti. Jedna o hodnotu
¢lovéka z hlediska nesmrtelnosti, nabozenského pojeti ¢i zakladniho lidského prava.
Pravé tato hodnota ma byt jistotou zejména v poslednich chvilich zivota osob, které
se nachazeji v bezvédomi, nebo kdy je paliativni péce poskytovéna lidem s mentalnim
postiZzenim, demenci a dal§im, ktef1 jiz sami za sebe rozhodovat nemohou. Ochrana téchto
nejzranitelnéjSich pomaha jejich blizkym a je voditkem 1 pro pecujici personal. (Cesta
domu, 2022). Zlidské dustojnosti vychazi dalsi hodnoty — rovnost, svoboda,
spravedinost, solidarita, coz jsou zaroven zakladni lidska prava. Dustojnosti
pro nemocného Clovéka je zejména sebeucta, kterou je v termindlnim stadiu nemoci
snadné naruSit. Stejné vyznamnd je autonomie, coZ znamena moznost fizeni
a ovliviiovani vlastniho Zivota podle svych pfani. Dillezita je také podpora participace,
a to jak ve vztahu k zivotu v roding, spolecenstvi a komunité (Jungbauerova, 2020).

V doméci paliativni péci je dilezité klast také diraz na respekt k vyjadienym
pfanim nemocného, ptipadné jeho zdkonného zastupce. Tato pfani by méla tvorit zaklad
planu péce, pii jeho sestavovani je pfihlizeno 1 k ndzoru rodiny. Paliativni péci je nutné
poskytovat v souladu s pravnim fadem Ceské republiky. Zejména pokud nemocny ¢lovek
neni jiz schopen se vyjadfit, respekt k diive vyslovenym ptanim a hodnotdm je zakladnim
etickym vychodiskem (Skala a kol., 2005).
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4.1 Socialni prace a s ni spojené etické problémy a dilemata

Socialni prace obnasi krom¢ pomoci a podpory poskytované klientim rovnéz mnoho
etickych problémii a dilemat, které socidlni pracovnici musi feSit. Socialni pracovnik
pfi praci s klientem voli mezi pfistupem pomoci a kontroly, pokud se vSak jeden ¢i druhy
pfistup vyhrani, neni prospésny a miize Skodit (nespokojeny klient, hrozici syndrom
vyhoteni pracovnika). Pi1 volbé ptistupu je nutné vzdy zohlednovat individualni potieby
klienta, druh a charakter poskytovanych sluzeb. Pii ,kontrole® jsou uplatiovany jiné
zajmy nez klientovy, tyto jsou obvykle vlastni pracovnikovi. Mize sem patfit piiliSna
péce, ochrana, dohled, rady, presvédceni. V piistupu ,,pomoci“ jde o zakazku klienta,
jedna se o terapeutické Cinnosti, doprovazeni, edukaci nebo doprovazeni. V riiznych
urovnich pomoci mize dochazet k etickym rozportim, a to ve vztahu pracovnik-klient,
pracovnik-spolupracovnik/kolega, pracovnik—zaméstnavatel, pracovnik—dal$i navazné
organizace, pracovnik—statni systém, politika. Z uvedenych divodu je pro vsSechny
pracovniky v pomahajicich profesich dilezité, aby nasli dostatenou oporu uvnitf
organizace, Vv pracovnim tymu, mohli vyuzivat supervize, odborné konzultace a méli
k dispozici i psané dokumenty (Sprachalova, 2021).

Ve vztahu K etice v socialni praci hovotime o dvou zakladnich pojmech — eticky
problém a etické dilema. Problémem miize byt situace, kol nebo nedofesena otazka,
na které¢ je mozné v budoucnu najit pro vSechny zicastnéné strany vyhovujici feseni.
V domaci osetfovatelské a paliativni péc¢i se mize jednat naptiklad o pravdivé sdélovani
zdravotniho stavu nevylécitelné nemocnému ¢lovéku a jeho rodin€. Na pfijeti pravdy
je mozné nemocného piipravit, pravda mtze byt sdélovana pomalu, postupné a méla
by byt nabidnuta pomoc pravdu unést, aby s ni klient dokazal dal zit. Etické dilema oproti
tomu znamena volbu mezi dvéma moznostmi, které se vzajemné vylu€uji. Nelze tedy
zaménovat pojmy ,,problém* a ,,dilema‘ (Buzgova, 2013).

Jednim z etickych probléml tykajicich se tématu oblasti zajiSténi domaci
osetfovatelské a paliativni péde v Ceské republice je nedostupnost téchto sluzeb ve viech
regionech. CoZ znamena pro nemocné, terminalné nemocné nebo umirajici osoby, Zijici
Vv takovém Uzemi, nutnost institucionalni péce.

Pokud pracovnici feSi etické dilema a nejsou si jisti rozhodnutim, mohou
se vV obecné roviné opfit o zpracované dokumenty jako jsou metodiky, pracovni postupy
a jiné zavazné dokumenty organizaci ¢i konkrétnich sluzeb. Zakladnimi ,,voditky*
pro hledani odpovédi, s kterou se bude moci socidlni pracovnik ztotoznit, dokaze
ji obhdjit a podlozit vécnymi argumenty, jsou etické kodexy (Sprachalova, 2023).
pracovnikil vydany Mezinarodni federaci socidlnich pracovnik (IFSW), Eticky kodex
socidlnich pracovnikil zpracovany Spoleénosti socialnich pracovnikii CR, Kodex Charity

Ceska republika vztahujici se k poskytovatelim z fad charitnich organizaci.
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Pii praci socidlniho pracovnika mize ve sluzbé domaci zdravotni oSetfovatelska
a paliativni pé&e dojit z pohledu Etického kodexu Spole¢nosti socialnich pracovniktt CR
(Spole&nost socialnich pracovnikti CR, 2022) k poruovani naptiklad v tdchto oblastech:
1) ve vztahu ke klientovi - pfebirani odpovédnosti za klienta, ,,nezmocnovani®,
Klienta, tzv. ,,pfepecovavani®, nedlistojné jednani vici klientovi a osobam
pecujicim, nezdjem
o celkovou Zivotni situaci, upirani prava na soukromi klienta, zjistovani
nepotitebnych nebo neopravnénych informaci ¢i predavani tfetim osobdm
bez piedchoziho souhlasu klienta nezapojovani klienta do hledani moznosti feseni
jeho situace, jednani bez pritomnosti (za zady) klienta, neempaticky pfistup,
nezajem o potieby a vyslovena ptani klienta,

), ve vztahu k zaméstnavateli —neloajalita vi¢i zaméstnavateli/ztizovateli,
nerespektovani poslani organizace a sluzby, porusovani dohod a zavazki, pasivita
pfi spoluvytvaieni zdravé firemni kultury (mezilidské vztahy), kontroverze vici
hodnotdm sluzby (organizace),

K)  vevztahu ke koleglim — nerespektovani spolupracovnikd, pasivita pii hledani
inspirace od zkusen¢jSich pracovniki, nevyuzivani odbornych poradct, externich
odbornik, stagnujici postoj, konflikty pfi riznosti nazora,

) ve vztahu ke svému povolani a odbornosti-pasivita ke vzdélavani a ke svému
osobnimu riistu (plni pouze zdkonné povinnosti), neznalost a neuplatiovani
etického kodexu sluzby ¢i zaméstnavatele, nepfispivani ke zvySovani kvality
sluzby, nevyuzivani novych poznatkl pfi provadéni socidlni prace, jednani
V rozporu se zavaznymi dokumenty sluzby, organizace, kodexy,

m)  ve vztahu ke spole¢nosti-pasivita ve vztahu k pfipominkovani navrhi novych
zakond, neucast na platforméch a verejném déni, nezdjem o politické déni,

pasivita pii feSeni problematickych systémovych oblasti.

Dle vyse uvedené¢ho Ize sice urcitou oporu hledat v etickych kodexech a dalSich
dokumentech, avSak pfi hledani odpovédi na otazky tykajici se etickych dilemat, je vzdy
rozhodujici hodnotové ukotveni a osobnostni nastaveni socialniho pracovnika. Ten
se bude rozhodovat i1 podle toho, co je pro néj samotného duilezité a ¢eho je schopen
(v danou chvili, s konkrétnim klientem), tedy jaké je jeho moralni ukotveni, vnimani
vlastnich hodnot a svéta.

V souvislosti se sluzbou domaci oSetfovatelska a paliativni péce se miize socialni
pracovnik potykat se situacemi, problémy ¢i dilematy z hlediska n¢kolika dimenzi. Mlze
se jednat naptiklad o tyto pohledy:

a)  mikro tiroven — z pohledu klienta
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klient v terminalnim stadiu nemoci uz nechce byt tzv. na obtiz rodinnym
prislusniktim a chce odejit do nemocnice, kde by mohl zemf#it. Rodina chce

0 ¢lena pecovat doma az do konce a obétovat se;

klient se nechovéa vhodné k personalu — je agresivni. Pro tym je péce zatézova.
Poskytovat klientovi nadale pé¢i doma, nebo dohodnout s rodinou a Iékafem
umisténi klienta do nemocnice i s rizikem, ze v nemocnici mize byt urychlena

smrt;

b)  mezo uroven — z pohledu pracovnika (sluzby)

zajem klienta je v konfliktu s moznostmi sluzby — klient zada od pracovnika
vice Casu, pracovnikovy moznosti jsou omezeng¢;
kvalita péce ve vztahu k vytizenosti pracovnika — loajalita vii¢i zaméstnavateli

vs. vuci klientovi;

¢)  makro Grovei — pohled (otizky) na celkové fungovani zdravotni péée v CR

dostupnost péce pro pacienty v riznych ¢astech zemé a pro riizné socialni
skupiny, nerovny piistup ke vSem;

rozhodovéani o prioritach ve zdravotnictvi, naptiklad mezi prevenci a 1écbou
nemoci;

kvalita péce v konfliktu s postoji zdravotnich pojistoven;

etické otdzky souvisejici s vyzkumem a vyvojem v oblasti zdravotnictvi.

Budeme-li nahliZet na socialni praci z hlediska etiky, ve vztahu k feseni etickych dilemat

a problému, dostaneme se zaroven do oblasti socidlni politiky, kterd se také zabyva

feSenim socidlnich problémi na vSech vySe uvedenych trovnich (mikro, mezo, makro).
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5 Propojeni tématu se socialni politikou

Pojem socialni politika se v nasi spolecnosti ustalil na pfelomu 19. a 20. stoleti, tato oblast
se meéni v zavislosti na vyvoji spole¢nosti. Lze ji vystihnout slovy: snaha, cilevédomy
zdjem, udrzovani ¢i dosazeni zmén vztahujicich se ke zlepSovani podminek
ve spolecnosti 1 celospoleCenskych pomért. Cilem je systematicky sledovany zajem
0 COnejvyssi zivotni uroven lidi, zaméfeny na fungovéani, rozvoj, zdokonaleni
nebo pfeménu socialniho systému (Tomes, 2010).

Socialni politika a socidlni prace jsou uUzce propojené neoddélitelné oblasti
vzajemné se ovliviiujici se snahou zlepsit kvalitu zivota lidi ve spole¢nosti. Socidlni prace
reaguje napojmy spojené s zivotni situaci klienta, v socialni politice hovoiime
je respekt k distojnosti ¢loveéka. Kazda z disciplin sméfuje k hledani intervenci, které
budou mit efektivni ekonomicky dopad na klienta, ale i na celou spole¢nost. Cilem
socialni prace i socidlni politiky je dosdhnout co nejvyssi miry socidlniho fungovani
jedince 1 socialniho zaclenéni lidi do spole¢nosti. Co se tyka socidlni politiky, jejim
zakladnim vychodiskem je spolecnost a celospolecensky systém. U socidlni prace
se jednd o jednotlivce, skupinu nebo komunitu — ve vztahu ke spolecnosti, tedy
Vv ,,ekosystémovém pojeti“. Socidlni politika vytvaii rizna opatieni a programy jako
reakci na socialni problém a na podporu schopnosti v kontextu Zivotnich situaci. Socidlni
préace je zamé&fena na intervenci s cilem podporovat rozvoj schopnosti a zplnomocniovani
klienta v dovednostech, které mu umozni ovliviiovat prostiedi. Socialni politika
je zaméfena na cilové skupiny: region, spole¢nost (narod), nadnarodni Groven. Socialni
prace soustiedi pozornost na jednotlivce, skupiny a komunity, s ohledem na lokalitu
a region, ktery ovliviiuje socialni fungovani klienta (Smutek, 2006).

Z pohledu saturace biologickych potieb klienta je stézejni individualni podpora
apéce zdravotni, kterd je zavisld na profesionalité 1€karit a dalSich zdravotnickych
pracovnikil — zdravotnich sester. Na individualni zdravotni pé¢i v CR maé narok kazdy
nemocny ¢i umirajici, nebo ¢lovék ohrozeny chorobou (Tomes, 2011).

Odpovédi na jednu z klicovych otdzek dneSniho zdravotnictvi tykajici se zajisténi
optimalni péce o osoby trpicimi chronickymi nemocemi (pocinajicimi i probihajicimi),
jejichz pocet se stale zvySuje, je systém takzvané “integrované péce . Sleduje moderni
trendy vl1écbé a diagnostice provadéné I1ékafi primarni péce (praktickymi),
ale i specialisty v dal$ich medicinskych oborech. Tento systém zahrnuje také edukaci
klienta ohrozeného nemoci, zaméfenou na prevenci. Soucasti je také péce v oblasti
zajisténi bezpeci a ,,sledovani lékovych interakci* (vlivy uzivanych 1€k apod.). Podstatou
systému je poskytovani zdravotni péce praktickym Iékafem a zaroven koordinovani této

péce (Ceska primyslova zdravotni pojistovna, 2023).
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Socialni politika urcuje také prioritni oblasti ve vztahu k vyvoji spole¢nosti, ¢imz pfimo
ovliviiuje 1 nastaveni systému socialnich sluzeb a samotnou praci socialnich pracovniki.
Tato oblast politiky je propojena i s dal§imi obory, jako je napiiklad ekonomie, sociologie
apod. Zahrnuje i oblasti dalsich politik, z hlediska vzniku a nasledného poskytovani
sluzeb domaci oSetiovatelské a paliativni péce je diilezité zaméfit se na oblasti politiky
zdravotni, rodinné, politiky starnuti a dalsi.

Dilezité je pripomenout také zakladni principy, na kterych socialni politika stavi.
Jsou jimi solidarita, participace, subsidiarita, socialni spravedlnost. Pfedevsim tato
hodnota je ve vztahu k domaci zdravotni paliativni pé¢i nepostradatelna. Nejedna se jen
o oblast prav, ktera socialni pracovnik ve vztahu ke klientovi haji, ale tento princip
vypovida i 0 ,,mravni a nabozenské hodnoté “, ktera muze pro kazdého jedince znamenat
jiny postoj ke svétu i k mezilidskym vztahim. Ukolem socialniho pracovnika
je podnécovat budovani pevnych mezilidskych vztaht v rodiné klienta, ale i smérem
K vn&jSimu prostiedi. Zaroven respektovat a podporovat klientovu autonomii a piani,
a tato mu pomahat uskutecnovat. Zejména pro lidi, ktefi se nachazi v kone¢né fazi Zivota,
kdy jsou nejvice zranitelni, je potfeba jim davat nadé¢ji, byt jim oporou, aby se citili
bezpec¢né. Zaroven aby méli vSechno, na co maji ve své t€zké zivotni situaci pravni narok.
Ptitom je dilezité nezapominat i na princip participace a podporovat klienta, aby to, co
zvladne vlastnimi silami, nepoZadoval od svého okoli. StéZejni Glohu zastavaji rodinni
pecujici.

Nemén¢ dilezity je princip subsidiarity. Zvlast ve chvilich termindlniho stadia
nemoci se muze zdat, ze pldn péce a celkové sméefovani poslednich chvil Zivota ma
Vv rukou zejména zdravotni persondl. Socialni pracovnik méa v tomto sméru téZzkou ulohu,
nebot’ uplatiiovani principu subsidiarity, kterd ma posilovat také autonomii, mize narazet
na mantinely uvniti rodinného systému, ale 1 ze strany vné&jSiho prostredi.

Uplatiiovani tohoto principu pifi praci s nemocnymi ¢i umirajicimi 1 ve vztahu
K jejich rodiné¢ znamena uzké propojeni s principem solidarity. Nebot' ¢lovek, ktery
je limitovan naptiklad nemoci (blizkosti smrti) a uz si nedokdze pomoci sam, stava
se zavislym na druhych. Poméahat nemocnym zranitelnym lidem je moralni povinnosti,
ale 1 spolecenskou odpovédnosti kazdého ¢lovéka (Krebs, 2015). Socialni pracovnik
hleda zdroje, které miiZe klient vyuZzit. Také diky uplatiiovani principu solidarity existuji
moznosti, které 1ze klientovi k feSeni jeho situace nabidnout. Zakladni vyhodou a zaroven
1 pravem kazdého clovéka je vyuzivani zdravotni péce hrazené z prostfedkli verejného
zdravotniho pojiSténi.

Pti praci s klientem 1 jeho rodinou se socidlni pracovnik setkava se situacemi, které
je nutné fesit a bez nastroju socialni politiky by to nebylo mozné. Napiiklad ve vztahu
Kk zajisténi péCe o nevylécCitelné nemocného Cloveka (klienta s onkologickym
onemocnénim), muze dojit k poklesu finan¢nich prostfedkt (z diivodu dlouhodobé
pracovni neschopnosti, zvySenych nakladl na navazujici péci). V nékterych ptipadech
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muze dojit k rozpadu rodiny (rozvod). Vzniklé krizové situace ¢i udalosti negativné
dopadaji nejen na kvalitu Zivota klienta a na jeho celkové socialni fungovani, ale ohrozeni
mohou byt i dalsi ¢lenové rodiny, zejména rodinni pecujici a déti.

Je dutlezit¢é poskytnout véas odborné socidlni poradenstvi a vyuzit vSech
preventivnich opatieni, aby k takové situaci nedoslo (Slama a kol.,2020).

V podminkach Ceské spoleénosti funguje systém socialni ochrany. Je nutné,
aby se v ném socialni pracovnik dobie orientoval, dokazal v¢as klientovi nabidnout
anasledné mu pomohl zajistit vSechny dostupné formy pomoci a podpory. Systém
socialni ochrany stoji na tfech pilifich:

a)  socialni pojisténi — nemocenské, zdravotni, dichodové;
b)  socialni podpora — napiiklad piidavky na dité, pfispévek na bydleni;
€)  socialni pomoc — naptiklad davky pro osoby se zdravotnim postiZzenim, ptispévek

na péci, pomoc V hmotné nouzi, socialni sluzby (Tomes, 2010).

Klientim domaci zdravotni oSetfovatelské a paliativni péce a jejich rodinnym pecujicim
je vhodné na zaklad¢ jejich konkrétni situace a individualnich potfeb doporucit (nebo
zajistit) napiiklad tyto druhy socialnich davek (oSetfovné, dlouhodobé osetfovné, dichod
invalidni, diichod starobni, pfispévek na péci, prispévek na mobilitu, pfispévek
na zvlastni pomicku apod.). Po tmrti ¢lena rodiny (manZel, manzelka, matka, otec) Ize
pozadat o vdovsky, vdovecky diichod, sirot¢i diichod, pohiebné. Z pohledu komplexnosti
a dosazeni co nejvyssi kvality péce mize case manager doporucit ndvazné profesionalni
socialni sluzby (Umirani.cz, 2023).

Od roku 2007 jsou socialni sluzby zakotveny v zdkoné 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Mezi sluzby, které mohou dopliovat péci o klienta a zaroven umozni pecujicim,
aby si mohli i sami odpocinout, mohou patfit naptiklad sluzby: osobni asistence (§ 39),
odlehcovaci sluzby (§ 44), peCovatelska sluzba (§ 40), rand péce (§ 54). V ptipadé,
ze je klient schopen a projevil by zajem o sluzbu mimo domaci prostiedi, nabizi se forma
ambulantnich sluzeb — naptiklad denni stacionate (§ 46), tydenni stacionate (§ 47).
V ptipad€, Ze péci nebude mozné zajistit doma, nebo klient bude chtit vyuZzivat
instituciondlni péci, mize socidlni pracovnik nabidnout pobytovou sluzbu (domov
se zvlastnim rezimem, hospic, nemocnici nasledné péce). V ramci socidlniho poradenstvi
lze doporucit vhodné zdravotni a kompenzacni pomticky, véetné moznosti k jejich
pofizeni a hrady z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi (Zakony pro lidi, 2023).

Po smrti ¢lena rodiny je nezbytné pamatovat na podporu pozistalych, pfedev§im
manzelky/manzela, partnerky/partnera a ditéte/déti. Pozlistaly rodic se bude muset
vyrovnat s vlastni bolesti, pfitom na ném zlstane zodpoveédnost zajistit béZné naleZitosti
spojené¢ s chodem domadcnosti, finan¢nim zajiSténi, vychovou a péci o dite/déti.
To znamena, Ze se zméni 1 status ¢lent rodiny-naptiklad z matky, kterd méla v manZzelovi

oporu, se umrtim manzela (partnera) stane matka samozivitelka (vdova).
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V ptipadé, ze by doslo nebo hrozilo naruseni bezpe¢ného prostiedi pro vyvoj ditéte, nebo
by nastala situace pro dité (déti) jakkoliv ohrozujici, je idedlni ,,nasitovat® rodi¢e
na sluzbu zamétfenou na praci s rodinou (sanace rodiny — uvedeno v kapitole 3). Jedna
seo sluzbu socialni prevence-socidlné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi
poskytovanou dle (§65) zakona 108/2006 Sb., O socidlnich sluzbach. (Zékony pro lidi,
2023).

Neméné diilezitou oblasti je poradenstvi pro pozustalé, které vSak v prostredi
dnesni spole¢nosti neni dostateéné rozvinuté. Ministerstvo pro mistni rozvoj CR (2023)
pfimo uvadi, ze péCe o pozlstalé neni soucasti zddné oblasti statni socidlni a zdravotni
péce, prestoze tito lidé citove stradaji, trpi psychickymi problémy a byvaji socidlné
izolovani. Nejvic péCe potfebuji zejména osamoceni seniofi, ovdovélé zeny, vdovci,
ale i déti. Mezi zakladni podminky vztahujici se k poskytovani odborného poradenstvi
pro pozustalé patii odborna zpisobilost pracovniki. Poradce pro poztstalé musi spliiovat
pozadavky dle hodnoticiho a kvalifika¢niho standardu, v souladu se zdkonem €. 179/2006
Sb., o uznavani vysledkti dalSiho vzdelavani. Kvalifikace poradcti pro pozistalé byla
v roce 2012 doplnéna do Néarodni soustavy kvalifikaci (Ministerstvo pro mistni rozvoj
CR, 2023).
strategické dokumenty, v nichZ jsou stanoveny a definovéany cile, priority a opatfeni
tykajici se rozvoje v riznych oblastech, naptiklad zdravotnictvi, vzdélavani, socialni
sluzby apod. Aktualnim koncepénim materidlem s mezirezortnim piresahem, jehoz cile
smétuji k rozvoji péde o zdravi obyvatelstva v CR je ,,Strategicky ramec Zdravi 2030
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).

V oblasti zdravotnictvi v CR je v soudasné dobé nutno upozornit na téma tykajici
se zajisténi dlouhodobé zdravotni a domaci paliativni péce. Jak je uvedeno v dokumentu
wotrategie pripravy na starnuti spolecnosti 2019-2025 je systém péce o dlouhodobé
nemocné, seniory i umirajici znacné roztfistény. Péce tykajici se zejména starSich osob
je zajistovana formaln¢ (lizkova =zafizeni, terénni ¢i ambulantni sluzby), nebo
neformdlné (rodinou ¢i komunitou). Klienti s obdobnym zdravotnim stavem mohou
vyuZivat jak socialni sluzby, tak zdravotnickd zafizeni, pficemz financovani je rozdilné.
Z toho diivodu je riizna 1 kvalita péce, pfi niZ vznikaji nerovnosti mezi klienty, kteti maji
podobné potieby (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2022). Problematika tykajici
se dlouhodobé péce, stejné jako péce paliativni, je zakotvena také v ,,Narodni strategii
rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025 . Statistické udaje zahrnuté do této
strategie ukazuji na problematickou oblast tykajici se tzv. ,neformdlnich pecujicich,
ktefi maji na zajiSténi domadaci zdravotni péfe vyznamny podil. Jedna se o oblast,
ktera neni na narodni urovni dostate¢né feSena, neformalnim pecujicim neni poskytovana
dostatecnd podpora a jejich postaveni je nejasné a neukotvené. Pocet neformélnich
peéujicich v CR ¢&ini kolem 300 tis. osob, pfi¢emz zhruba polovina z nich jsou osoby
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blizké, rodinni pecujici. Péce zajistovana neformalnimi pecujicimi ma pro spolecnost
ekonomicky i spoleensky piinos, ato iV oblasti mezigenera¢ni solidarity, rodinné
soudrznosti “ (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2016).

Optimalni paliativni pée v Ceské republice (i v jednotlivych zemich svéta)
vyzaduje pfedevsim piiznivé naklonéné politické prostiedi, posilené komunity, pfistup
k 1éktim pro tlumeni bolesti, stabilni systémy a mezirezortni spolupraci, kvalitni
vzdélavani a odbornou piipravu pracovnikii oblasti paliativni péce. Vyznam maji
I vyzkumy v oblasti primarni zdravotni péce, pozornost musi byt vénovana také kvalité
sluzeb (WHO, 2023).

5.1 Financovani domaci oSetrovatelské a paliativni péce

Z pohledu financovani domaci zdravotni péce, ktera stoji na pomezi sluzeb socialnich
a zdravotnich je nutné upozornit na nepropojenost obou systémt.  Vzhledem
K souCasnému nastaveni je ziejmy rozdil mezi financovanim a poskytovanim
oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zatizenich lazkové péce a v zatfizenich socialnich
pobytovych sluzeb. Zdravotnickd zafizeni poskytujici soucasné socialni sluzby, maji
mnohem vys$i pfijmy ziskané zuhrad za oSetfovatelské a rehabilitatni vykony
nez napiiklad domovy pro seniory. Zdravotni vykony jsou financovany dle vykonového
hodnoceni, které je mnohem niz8i nez skutecné vynalozené ndklady na oSetfovatelskou
pé€i. Samotnd thrada za zdravotni vykony, at’ jsou provadény v pobytovych zatfizenich
anebo v ptirozeném prostiedi klienta, je zavisla na rozhodnutich zdravotnich pojistoven,
coz s sebou nese znacné administrativni a dalsi naroky (Ministerstvo prace a socialnich
véci CR, 2016).

Uhrady za provedené zdravotni vykony jsou nepostradatelnym zdrojem
financovani domaci o3etfovatelské a paliativni péce. Ugastnik zdravotniho pojisténi méa
narok na zdravotni péci dle doporuceni lékate, tato bude hrazena z fondu vefejného
zdravotniho pojiSténi prostfednictvim zdravotni pojistovny, u které je nemocny ¢lovek
(pojisténec) registrovan (VSeobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2023).
Finan¢ni prostiedky ziskané od zdravotnich pojisStoven zdaleka nepokryji naklady
spojené s celkovou péci o klienta.

Socidlni sluzby podléhaji zdkonu 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
jsou financovany prostiednictvim dotaci ze statniho rozpoctu, pierozdélovanych
pfislusnym krajem dle ptisobnosti poskytovatele sluzby. Casteéné se na uhradé
za poskytnutou socidlni sluzbu podili klient, maximalni vySe thrady je stanovena
provadéci vyhlaskou 505/2006 Sb. (§10). Na uhradu péce ma klient moznost vyuzit
piispévku na péci (Zakony pro lidi, 2023). Oproti tomu sluzby zdravotni jsou obsaZeny
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v zakoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a jsou
financovany piedevsim z vetfejného zdravotniho pojisténi (Zakony pro lidi, 2023).

Vzhledem Kk nestabilnimu a roztéist€énému systému financovani domaci zdravotni
osetfovatelské a paliativni péce jsou poskytovatelé téchto sluzeb, zejména nestatni
neziskové organizace nebo agentury doméaci péce, nuceni ziskavat financni prosttedky
i zdalSich zdroji. Témi mohou byt napiiklad vefejné sbirky, piispévky, dary
od firemnich ¢i individualnich darcd, nadaéni ptispévky, dotaéni prostiedky.
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6 Legislativa

Domaci zdravotni péce, stejné jako péce paliativni, je lidskym pravem a da se fici,
7e | moralnim narokem, ktery by se m¢l tykat vSech zdravotnickych systémd.

Legislativa tykajici se provozovani sluzby domdéci zdravotni oSetfovatelska
a paliativni pé&e neni dostateén& ukotvena v zdkonech Ceské republiky tak, aby uceleng
tesSila problematiku dostupnosti, financovani, kvality a rozvoje paliativni péce. Zakon,
ktery by piimo upravoval zajisténi a poskytovani paliativni péce neni soucasti Ceské
legislativy. Neprovazanost socidlniho a zdravotniho systému se jevi jako celonarodni
problém, ktery je tfeba fesit.

Sluzby domaci zdravotni oSetfovatelské a paliativni péfe mohou zfizovany
a provozovat subjekty s riznymi formami, a to z vetejného (statni sprava, samosprava)
i soukromého sektoru. Diive zac¢inaly v nasi spole¢nosti domaci zdravotni péci zajist'ovat
registrované vSeobecné zdravotni sestry (fyzické osoby, podnikatelky/podnikatelé).
V dnesni dobé jsou zfizovateli sluzeb domaci zdravotni oSetfovatelské a paliativni péce
agentury (zfizuji je napiiklad spolecnosti srucenim omezenim, Iékafi apod.).
Provozovateli jsou Casto také nestatni neziskové organizace. Mezi takové poskytovatele
patii naptiklad Charity, Diakonie zfizované cirkvi.

Zdravotni sluzby lze na tzemi CR poskytovat pouze za piedpokladu,
ze poskytovatel ziska opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb na daném wzemi.
Opravnéni vydava krajsky urad ptislusného spravniho obvodu, v kterém budou zdravotni
sluzby poskytovany. Po ziskani opravnéni je poskytovatel evidovan v Narodnim registru
zdravotnich sluzeb. Socidlni sluzby mize poskytovat subjekt, ktery zisk4 od ptislusného
krajského tfadu rozhodnuti o registraci. Piehled poskytovateld a registrovanych
socialnich sluZeb je zvefejnén v Registru poskytovateld socidlnich sluzeb.

Zamétime-li se konkrétné na poskytovani domaci zdravotni oSetfovatelské
a paliativni péce, bude se poskytovatel fidit legislativou tykajici se jak oblasti zdravotni,

tak socialni.

a)  zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
- paliativni péce je v ném vymezena jako specificky druh zdravotni péce,
ktera si klade za cil zmirfiovani utrpeni a zachovéavani kvality Zivota jedince
trpiciho nemoci, kterou nelze 1é¢it.
b)  zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi
C)  zékon €. 371/2021 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi
d)  zakon ¢.201/2017 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich

S poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zékoni
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e)  zakon €. 541/2020 Sb., nakladani s odpady a zptsobu jejich likvidace

f) zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

g)  zékon €. 106/1999 Sb., o nestatnich zdravotnickych zafizenich

h)  vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki

i) vyhlaska 440/2000 Sb., pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatfizeni a istavii socialni
péce.

), vyhléaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimélni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb.

K)  vyhlaska ¢. 396/2021 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnickych vykont
S bodovymi hodnotami

) VyhlaSka 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domadci péce

Ve vztahu k poskytovani socialnich sluzeb jsou stézejni:
a)  zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
b)  vyhlaska 505/2006 Sb. (upravuje néktera ustanoveni zakona 108/2006 Sb.)

Vyznamnou oblasti, kterou nelze v souvislosti s poskytovanim domaci zdravotni
osetfovatelské a paliativni péce opomenout, je oblast lidskych prav, ochrany zdravi,
informovaného souhlasu apod. V navaznosti na poskytovanou domaci paliativni péci
je dulezité zminit i téma dustojného umirani, nebot’ ne vsichni terminalné nemocni lidé
maji moZnost proZit posledni faze Zivota v prostiedi, kde se budou citit dobte, kde budou
mit zdzemi a oporu svych nejblizsich. V souvislosti s paliativni pé¢i jsou hlavni otazky
Clenské staty k zajiSténi a poskytovani kvalitni koordinované a komplexni péce
se zapojenim multidisciplinarnich tymt (Tomes$ a kol., 2015). Hlavni oporu lze najit
v evropskych strategickych dokumentech a prohlasenich, naptiklad v Listin€ zédkladnich
prav a svobod Evropské unie (EU), v Charté prav nevylécitelné nemocnych a umirajicich,
v Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci apod.

Se zfizenim a poskytovanim sluzby domaéci zdravotni oSetfovatelska a paliativni
Sb., obcansky zakonik a zakon €. 262/2006 Sb., zdkonik prace a dalsi (Zakony pro lidi,
2023).
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/7 Analyza potiebnosti

Dostupnost sluzeb domaci zdravotni péce a s ni spojena kvalita zivota lidi zijicich s zivot
ohrozujici nemoci, nebo umirajicich, jsou témata, kterym je nutné¢ vénovat patiicnou
pozornost. Ato 1 prestoze bylo v této oblasti v poslednich letech ucinéno mnoho
pozitivnich zmén.

Zamétime-li se konkrétn€ na oblast paliativni péce, podle informaci zvetejnénych
na webovém portalu Svétové zdravotnické organizace je odhadovano, Ze celosvétove
se dostava paliativni péce pouze k 14 % pacienti, ktet1i ji potiebuji. Z uvedeného vyplyva,
ze dostupnost této péce je stale velmi nizkd, Jednim z cilt WHO je zaclenéni paliativni
péce, jako kliCové soucasti, do zdravotnickych systému ve vSech zemich. Diraz je kladen
na rovny piistup zaloZeny na primarni zdravotni péci (Svétova zdravotnicka organizace,
2023).

Vyse uvedeny problém, tykajici se nedostupnosti paliativni péde, se tyka i Ceské
republiky. Tato forma péce je poskytovdna pouze na nékterych Uzemich, zaina
intenzivnéji za¢ind byt zavadéna i1 do zatizeni pobytovych sluzeb. Forma institucionalni
péce je vSak finan¢né€ nakladnéjsi nez péce poskytovana v ptirozeném domacim prostiedi
klienta. Poskytovani profesionalni a komplexni doméci péce znamena pro klienta a jeho
rodinu vyssi kvalitu zivota.

Markova a kol. uvadi (2021), Ze vétSina lidi terminalné nemocnych ¢i umirajicich
si pieje dozit doma se svou rodinou. Poptavku po domaci zdravotni péci je mozné oveftit
I z dostupnych vyzkumnych Setfeni. To potvrzuji naptiklad i data vyzkumu agentury
STEAM/MARK, ktery nechala v roce 2013 zpracovat organizace Cesta domtl. Dle tohoto
vyzkumu si zhruba 80 % respondentl pfeje zemfit doma, ale tuto moznost ma ptiblizné
4 % nemocnych osob (Cesta domti, 2013).

7.1 Vydaje na vefejné zdravotnictvi v Ceské republice

V souvislosti s feSenim dostupnosti sluzeb domaci zdravotni péée je dulezité zminit také
finanéni nakladnost na vefejné zdravotnictvi v Ceské republice.

Na zakladé dostupnych statistickych udaji ¢inily ro¢ni néklady na vefejné
zdravotnictvi v roce 2021 castku 406,8 mld. korun. Ekonomika meziro¢né vzrostla
0 3,3 %, zatimco naklady na zdravotnictvi vzrostly o 13 %. Svaz zdravotnich pojistoven
varuje pred pokracujicim naristem vydaji, coz by mohlo zplsobovat neudrzitelnost
celého systému. Naklady na zdravotnictvi rostou rychleji nez celkova ekonomika.
V Ceské republice je to rychleji, nez si miize stat dovolit. K nejvétsimu nartstu naklada
doslo v segmentu zdravotni zachranné sluzby (28 %). Nejvétsi nakladovou polozkou

je luzkova péce (229,3 miliardy, z toho nemocnice ¢ini 211 mld. - meziro¢ni narGst
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15 %). Dalsi nejvétsi polozkou jsou naklady na ambulantni péci (109,5 miliardy K¢
— rust o t¢mét 9 %). Témér stejné¢ byly mezirocni vydaje na léky, mirn€ vyssi byly
naklady na péc¢i lazenskou, v roce 2021 doslo k narGstu nakladt vzniklych z divodu
covidovych omezeni (Svaz zdravotnich pojistoven, 2023).

Nejvyssi podil vydaji na zdravotni péci z dlouhodobého hlediska hradi zdravotni
pojistovny. V roce 2020 ¢inily vydaje 369, 4 mld. korun, coz je 70 % celkovych vydaji
na zdravotni pé&i v CR (Cesky statisticky titad, 2022).

Co se tyka hospodafeni zdravotnich pojistoven, byly z diivodu nizsich piijmi
Z pojistného a plateb za statni pojisténce v roce 2021 i 2022 v deficitu. Tyto naklady
musely pojistovny dorovnavat zrezervnich fondt. V parlamentu probihaji jednani
0 systému pravidelného zvySovani statnich piispévku, jedna se o cenach (na rok 2023
a 2024). Pojistovny si kladou za cil mit pomér pfijmi a nakladi vyrovnany (Svaz
zdravotnich pojistoven, 2023).

Zdravotnictvi v CR je dlouhodob& financovano pievazné z vefejnych zdrojd,
z vefejného zdravotniho pojisténi. Vydaje na zdravotni pé&i v Cesku, podle hlavnich
zdrojii financovani, jsou graficky znazornény v Ptiloze 5.

Pro zdravotni pojiStovny jsou vroce 2023 nejvySSimi planovanymi ndklady
na zdravotni sluzby, stejn¢ jako tomu bylo v letech piedchozich, vydaje na lizkovou péci,
coz ukazuje graf v Piiloze 6 (NRHZS UZIS CR, 2023).

V ptiloze 7 je graficky zndzornéna struktura nakladt na zdravotni sluzby podle

jednotlivych segmentil (Zdroj: Zdravotnicky denik, 2023).

7.2 Pri¢iny vzniku problému a jeho dopady na cilovou

skupinu a spolecnost

Jak uvadi Néarodni zdravotnicky informacni portal (2023), délka Zivota lidi se prodluzuje.
V Ceské republice se za poslednich dvacet let, diky zlepsujicim se Zivotnim podminkam,
zvysila délka zivota u muzi zhruba na 76 let, u Zen ptiblizn€ na 82 let Zivota. Avsak pocet
let, kdy Clovek zije ve zdravi, se podle statistik pohybuje kolem 61 let. Zdravotni potize
¢lovéka omezuji a ohrozuji. I kdyz soucasnd medicina pfispiva k prodluzovani vékové
hranice zivota, jsou tyto roky Casto zatiZeny nemocemi jako je napfiklad cukrovka,
vysoky tlak, kardiovaskuldrni nebo nadorovd onemocnéni. Lidsky Zivot po 60. roce
je nebo bude pravdépodobné provazen nékterou nemoci, kterou nebude mozné vylécit.

Na zakladé dostupnych statistik ro¢né umira v Ceské republice vice nez 100 tisic
lidi, v nemocnicich zemie vice nez polovina, okolo 30 % umird v pfirozeném
prostiedi — doma nebo v pobytovych socialnich sluzbach (Zichova, In Hunes, 2020).

Po né€kolika letech tabuizovani tématu lidskych potieb spojenych s nevylécitelnym

onemocnénim a umirdnim se zacind stavat trendem dneSni moderni mediciny rozvoj
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sluzeb domaci zdravotni péce. Tuto pozitivni zménu miizeme zaznamenat i v narodnich
strategiich, memorandu, krajskych dokumentech. Presto neni forma domaci zdravotni
paliativni péce stale na vech uzemich v Ceské republice dostupna.

Zejména v mensich uzemich musi lidé Zijici s chronickym onemocnénim,
V terminalnim stddiu nemoci, odchazet do institucionalnich zafizeni (nemocnice, 1écebné
ustavy, domovy pro seniory). V téchto zatizenich z diivodu nedostupnosti domaci péce
¢asto mnozi i umiraji. Dle Zichové (In Hunes, 2020) je doméaci hospicova paliativni péce
zhruba na poloving tzemi Ceské republiky nedostupna, a to z divodu ,, nesikovného *
ukotveni v legislativé a nizkému nastaveni uthrad ze strany zdravotnich pojistoven

a z divodu nedostatku kvalifikovaného personalu.

7.3 Piiklady FeSeni dané problematiky v Ceské republice

V Ceské republice existuje nékolik organiza¢nich forem poskytovateli specializované
paliativni péce. Jednd se o ambulance paliativni mediciny, paliativni péfe v doméacim
prostfedi (mobilni hospice), 1izkovéa zatizeni hospicového typu, oddéleni paliativni péce
vramci zdravotnickych zafizeni (nemocnice), konzilidrni tymy v lazkovém
zdravotnickém zafizeni (Slama a kol., 2020).

Dle dostupnych informaci z webového portdlu Paliativni péce (2023)
se na uzemi Ceské republiky nachazi 25 hospicii, v kazdém kraji existuje alespoii jedno
zafizeni. Mezi vyznamné profesiondlni poskytovatele specializované paliativni péce
na izemi Ceské republiky v oblasti paliativni péée patii napiiklad:

Cesta domt, z. s., kterd krom¢ samotného poskytovani sluzeb paliativni péce
vydava i odborné publikace a nabizi vzdélavaci programy i poradenstvi komukoliv z CR.
Formou osvétovych akci se snazi zvySovat povédomi o paliativni péci, spolupraci
s vyzkumnymi agenturami ziskava statistické udaje (Cesta domu, 2023).

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl prvni socidlné zdravotni
a charitni sluzbou tohoto druhu v Ceské republice. Hospic byl zaloZen dne 1. 12. 1994
MUDr. Marii SvatoSovou, zakladatelkou hospicového hnuti. Zfizovatelem
je Kralovéhradecké biskupstvi (Oblastni charita Cerveny Kostelec, 2023).

Na tzemi Svitavska pusobi Oblastni charita Policka, kterd provozuje Domaci
hospic sv. Michaela. Tato sluzba nabizi specializovanou paliativni péci. Jedna
se 0 kratkodobou péci zaméfenou na konecnou fazi Zivota (Oblastni charita Policka,
2023).

Ve vztahu k fungovani charitni struktury, kde je jasné vymezena Gizemni piisobnost,
dochazi k uzké souCinnosti a vzajemné spolupraci mezi jednotlivymi charitnimi
organizacemi. Pokud Charita pisobici v konkrétnim tGzemi wurcity druh sluZzby

neposkytuje, miize sluzbu provozovat ,sousedni“ Charita. Tato situace nastdva
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i v piipadé poskytovani sluzeb domaci zdravotni péée, kdy je mezi Charitou Moravska
Tiebova a Oblastni charitou Policka dohodnuta 0Uzkd soucinnost v zajisténi péce
0 terminaln¢ nemocné klienty na uzemi regionu Moravskotiebovsko a Jevicsko.
Propojeni sluzeb v siti Charit je z hlediska zajisténi komplexni péce o klienta v daném
uzemi povazovano za vyhodu. Zejména z hlediska znalosti charitni struktury
a ve vztahu vyuziti potencialu spojeného s nabidkou a kapacitami charitnich sluzeb,
v neposledni tadé i co se tyka sdileni dobré praxe, je mozné zuvedenych vyhod
vyznamné ¢erpat. Coz ma pozitivni dopady (benefity) zejména pro klienty.

Osetiovatelskou a obecnou paliativni pé¢i zajisti nové od roku 2024 Charita
Moravska Trebova. Pokud tato péCe nebude dostacujici, doplni ji Domaci hospic sv.
Michaela pod Oblastni charitou Policka.

7.4 Metoda SWOT analyza

V navaznosti na pldnovany vznik nové sluzby Doméci zdravotni oSetfovatelska
a paliativni péce byla v Charité¢ Moravska Tiebova provedena SWOT analyza.

Diky SWOT analyze je mozné provést zmapovani a rekapitulaci silnych a slabych
stranek uvniti organizace a prilezitosti i moznych hrozeb z vnéjsiho prostiedi. Jedna se
0 jednoduché nenaro¢né zmapovani hlavnich oblasti. Dilezité je dosahnout co nejvyssiho
mnozstvi silnych strdnek, co nejvice odstrafiovat a eliminovat slabé stranky, znat
a vyuzivat zdroje k rozvoji a posilovani organizace a snizovat ohrozujici faktory (Srpova,
2011).

SWOT analyza v Charit¢ Moravska Tiebova byla zpracovana za aktivni ucasti
managementu organizace, socidlni pracovnice a pecovatelek Charitni pefovatelské
sluzby. Dle informaci pracovnic se mezi klienty vyuzivajici terénni pecovatelskou sluzbu
objevuji také zajemci o oSetfovatelskou a paliativni péci. Z pracovniho setkani k tvorbé
SWOT analyzy vzesel vystup — viz. Pfiloha 8.

Vysledky SWOT analyzy ukazuji, Ze Charita Moravskd Ttebova, jako budouci
poskytovatel sluzby domaci zdravotni péce, ma pro vznik a udrzitelnost této sluzby
potiebné piedpoklady — disponuje silnymi strankami, které maji oporu zejména
Vv dlouholetych zkuSenostech s poskytovanim profesiondlnich socidlnich sluzeb.
Organizace ma dostatek zdroji, véetné finan¢niho zajisténi a rezerv, které miize uvolnit
na kryti nakladii spojenych s rozjezdem nové sluzby. Slabé stranky byly diskutovany
a analyzovany, bylo zji§téno, Ze je mozna jejich eliminace, mira rizika dopadajici
negativné na realizaci projektového zaméru je nizka. Ve vztahu K hrozbam, tykajicim
se vnéjSiho prostiedi, se neukazuje zadna natolik vyznamna, aby ohrozila vznik
a udrzitelnost sluzby domaci zdravotni oSetfovatelské a paliativni péce. Béhem 17letého

poskytovani registrovanych socialnich sluzeb ma Charita Moravska Ttebova navdzanou
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spolupraci s mnoha subjekty, institucemi a organy statni spravy. Je propojena
s praktickymi i1 odbornymi lékafi v regionu, ma navazanou spolupraci s Nemocnici
nasledné péce v Moravské Tiebové i s Nemocnici ve Svitavach.

Charita Moravska Ttebova pfichazi v pribéhu roku nckolikrat do kontaktu
(zejména telefonického) také s dalSimi zdravotnickymi zafizenimi, kde jsou IéCeni lidé
z izemi Moravskotifebovska a Jevicska. Vedeni organizace bylo n¢kolikrat osloveno
socialnimi pracovniky nebo Iékafi téchto zatizeni s zadosti o zajisténi oSetiovatelské nebo
paliativni péce v pfirozeném prostiedi pacienta, ktery opoustél nemocnici nebo 1é¢ebnu.

Témto zadostem neni v soucasné dobé mozné vyhoveét, jsou predavany kontakty

na jiné poskytovatele.

7.5 Zmapovani konkurence v izemi regionu

Moravskotirebovsko a Jevi¢sko

Na uzemi Svitavska, kam spada i1 region Moravskotiebovsko a Jevi¢sko, provozuji
domaci zdravotni péci dva poskytovatelé — agentura Sestiicka.cz a Oblastni charita
Policka. Agentura Sestficka.cz se na uzemi Moravskotiebovska Jevicska zamétuje
na péci oSetfovatelskou. Oblastni charita Poli¢ka poskytuje mobilni hospic, tedy
specializovanou domaci zdravotni pégi (Vieobecna zdravotni pojistovna CR, 2023).
S obéma provozovateli sluzeb domaci zdravotni péfe Charita Moravskd Tiebova
spolupracuje, a to vramci poskytovanych socialnich sluzeb. Napfiklad Charitni
pecovatelskd sluzba, fungujici od roku 2018 terénni formou, dojizdi za klienty do jejich

domaciho prostiedi po celém uzemi (Charita Moravska Tiebova, 2023).

7.6 Velikost a specifika cilové skupiny vzhledem k FeSenému
problému

Na zaklad¢ statistickych tdaji za obdobi 2007-2020 zvetfejnénych Narodnim
informacnim zdravotnickym systémem (2021) je sluzba domdci zdravotni péce kazdy rok
poskytnuta v priméru 141 943 nemocnym, z tohoto poctu se jedna o 61 % zen a 39 %
muzi. Analytickd studie, kterd je soucéasti dokumentu ,,Zdravi 2030 tuto informaci
graficky znézoriuje a uvadi srovnani také s jednotlivymi kraji v Ceské republice. Toto
srovnani lze shlédnout v Piiloze 9.

Podil nemocnych osob, které v Ceské republice vyuzily domaci zdravotni pééi, ¢ini
1,36 % z celkové populace roku 2017. Ve vztahu k dostupnosti tohoto typu sluzeb,
s ohledem na pocet osob, jsou zaznamenany zna¢né rozdily mezi jednotlivymi kraji.

V obdobi od roku 2010 do roku 2017 doslo k naristu poctu osob vyuZivajicich domaci
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péci ve vSech krajich, avSak intenzita byla rizna. K nejvétSimu ro¢nimu nartstu osob
a Karlovarském (1,0 %). V Pardubickém kraji doSlo k roénimu nartstu o 3,1 %, coz

je srovnatelny poet s krajem Usteckym (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019).

7.7 Pouzité metody ziskani uvedenych dat, vyhodnoceni
vychoziho stavu

Pro zpracovani analyzy potfebnosti bylo vyuzito Gdaji ze strategickych dokumentl
a informaci zvefejnénych na portalech Ministerstva zdravotnictvi CR, Ministerstva prace
a socialnich véci CR, Pardubického kraje, Ceské spoleénosti paliativni mediciny (CLSP
JEP), Fora mobilnich hospicii, Asociace poskytovatelli hospicové a paliativni péce.
Nekteré udaje byly zjistény z odbornych webovych portalti - Umirani.cz, Cesta domt,
Z. s., Zdravotnicky denik, VSeobecnd zdravotni pojiStovna, Narodni zdravotnicky ustav,
Narodniho informaéniho zdravotnického portalu, vyzkumi agentury STEM/MARK,
Centra paliativni péce. Stézejni informace pro zpracovani analyzy byly cerpany
ze Strategického ramce rozvoje péde o zdravi v Ceské republice do roku 2030 a jeho
implementac¢nich plana ,,Zdravi 2030, Koncepce domaci péce 2020 (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2020).

Pti vyhledavani statistickych tdaji a strategickych dokumenti bylo zjisténo,
ze Pardubicky kraj, pod ktery spadé Gizemi regionu Moravskotiebovsko a Jevi¢sko, nema
Vv soucasné dobé zpracovanou aktudlni strategii tykajici se domaci zdravotni péce. Stejné
tak je 1 ve mésté Moravskad Trebova, které v souc¢asné dobé nema zpracovany aktudlni
Sttednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2022-2024, plan tykajici
se zdravotni politiky jako samostatné oblasti, zpracovavan neni.

Jak uvadi Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLSP JEP a Férum mobilnich
hospicii  (2023), bylo v roce 2019 podepsdno Memorandum o spolupraci
na systematickém rozvijeni paliativni péce v Ceské republice V ném jsou popsany
I koncepéni kroky, které povedou ke zvySeni dostupnosti paliativni péce. Toto
memorandum bylo podepsdno ministrem zdravotnictvi, zastupci zdravotnich pojistoven
a odborné spolecnosti. jeho hlavnim smyslem je vytvofeni podminek udrzitelného
rozvoje, vcetn¢ financovani paliativni péCe, vytvoreni podminek spoluprace mezi
Ministerstvem zdravotnictvi CR a dal§imi subjekty a poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Mezi hlavni cile patii dostupnost kvalitni paliativni péce kazdému nevylécitelné
nemocnému clovéku s redlnou moznosti volby prostiedi pro zavér Zivota, zajiSténi
dostupnosti adekvatni psychologické podpory blizkym a rodinnym pfiisluSnikim

nemocného ¢loveéka Dostupnost paliativni péce v CR neni zdaleka vyfeSena.
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7.8 Stakeholderi zapojeni do reSeni uvedené problematiky

Na feSeni problematiky tykajici se zajisténi dostupnosti sluzby domaci zdravotni
oSetfovatelska a paliativni péCe se budou podilet stakeholdeti, se kterymi Charita
Moravska Tiebova jiz spolupracuje. Zamérem je ziskat dalsi spolupracujici subjekty,
zejména darce a dobrovolniky.

Z pohledu zajisténi pfimé péce a podpory nemocného ¢i umirajiciho Cloveka
stakeholdery ptfedevsim domdacnosti — rodinni ptislusnici, (neformalni) pecujici.

Na narodni tGrovni se jednd o ministerstva, oblast socidlni je v kompetenci
Ministerstva prace a socialnich véci CR, oblast zdravotni ma v gesci Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Na urovni regionalni a lokalni se jedna o kraje, obce (Ministerstvo
préace a socialnich véci CR, 2016).

K dulezitym subjektim ovliviiujicim financovani, tedy 1 samotné poskytovani
arozvoj sluzeb domdci oSetfovatelskd a paliativni péce, patfi zdravotni pojistovny.
V Ceské republice jich je v sou¢asné dobé evidovanych sedm. Zdravotni pojistovny
vystupuji jako samostatné pravni subjekty, tkolem je provadéni vetejného zdravotniho
pojisténi a poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténclim, pfi¢emz sluzby musi byt
asové a mistné dostupné (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

Vyznamnymi stakeholdery budou i zdravotnicka zafizeni, nebot’ bez doporuceni
1ékatt neni mozné sluzby v pfirozeném prostiedi klienta poskytnout. Jedna se o Iékate
praktické 1 specialisty. Dle konkrétnich potieb klienta se mlZze jednat o spolupraci
I Sambulantnimi sluzbami — ambulance 1é¢by bolesti, pfipadné s nemocnicemi,
lé¢ebnami, rehabilitatnimi zafizenimi. Pé¢i o nemocného ¢i umirajiciho ¢lovéka mohou
dopliiovat zafizeni profesionalnich socialnich sluzeb (uvedeno v kapitole 5).
V neposledni fadé je diilezita souinnost se subjekty jako jsou Utad prace CR, Ceska
sprava socialniho zabezpeceni, Okresni sprava socidlniho zabezpeceni, pohiebni sluzba,
zaméstnavatelé, farnosti.

Pokud ma byt sluzba domaci zdravotni oSetfovatelska a paliativni péce poskytovana
komplexné¢, s cilem zlepsit kvalitu zivota klientl, je vhodné zapojit do péce a pomoci
roding i komunitu (naptiklad sousedy, ptatele, kolegy, ¢leny spolecenstvi).

Z hlediska makro urovn¢ je v souvislosti s rozvojem domaci zdravotni a paliativni
péce vhodné, aby byl poskytovatel sluzby ¢lenem asociaci ¢i dalSich spolecnosti, od nichz
muze Cerpat cenné informace, nabidky edukacnich programu a dal$i. Za vyznamné lze
povazovat napiiklad Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce, Asociace
mobilnich hospicii, Asociace poradct pro poztistalé, Forum mobilnich hospicti, Asociace
poskytovateli socialnich sluZeb, Spole&nost socialnich pracovnikti CR.

Konkrétni prehled stakeholderti, veetné vymezeni oblasti spoluprace, je uveden
v Piiloze 10.
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8 Projekt

Nazev projektu (sluzby):

Domaci zdravotni oSetfovatelska a paliativni péce

8.1 Cile projektu

Cilem projektu je zacit od 1. 1. 2024 poskytovat na tizemi regionu Moravskotfebovsko
Jevi¢sko novou sluzbu Domaci zdravotni oSetfovatelskou a paliativni péci zfizenou pod

Charitou Moravska Ttrebova.

8.2 Zakladni udaje — realizator projektu

Nazev realizatora projektu: Charita Moravska Tiebova

Sidlo: Kostelni namésti 24/3, 571 01 Moravska Tiebova
Statutarni zastupce/feditel: Ludmila Dostalova, MBA

Ziizovatel/ sidlo: Arcibiskup olomoucky (Mons. Jan Graubner)

Charita Moravska Tiebova je evidovana jako cirkevni pravnicka osoba podle zédkona
3/2002 Sb. O cirkvich a naboZenskych spolecnostech. Je organizaci fimskokatolické
cirkve, registrovana u Ministerstva kultury CR podle ustanoveni § 22odst. 1 zékona
¢.308/1991 Sb. O svobodé¢ nabozenské viry a postaveni cirkvi a nabozenskych
spole€nosti. Charita byla zfizena diecéznim biskupem jako vefené sdruZeni.
Statutdrnim organem je feditel, jmenovan Arcibiskupem olomouckym na zakladé¢
Jmenovaciho dekretu. Zakladnimi dokumenty jsou zfizovaci Dekret a Stanovy.

Poslanim Charity Moravskd Tiebova je poméhat lidem v nouzi a nabizet jim
vlidné pfijeti. Poskytovat kvalitni socidlni praci a naplnovat socialni, materidlni a
duchovni potfeby kazdého c¢lov€ka, ktery se na ni obrati. Usiluje o spravedlivéjsi
podminky
ve spolec¢nosti a podili se na humanitarni pomoci. V rdmci Charity Moravska Trebova
jsou zasadnimi hodnotami tcta k ¢lovéku, moudrost, distojnost, poctivost, spoluprace,
odpovédnost. Poslani Charity, jako milosrdné lasky, prameni z poslani cirkve Sifit
dobro, spravedInost a nad&ji a vychazi z Kodexu Charity Ceska republika.

Charita Moravska Ttebova ma v regionu Moravskotiebovsko a Jevicsko témeét
sedmnact let své pevné misto jako profesionalni poskytovatel socialnich sluzeb. Mezi
jeji hlavni Cinnosti patii poskytovani socialnich sluzeb, vénuje se také doprovazeni

pestount, humanitarni a dobrovolnické ¢innosti.
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V soucasné dob¢ provozuje Charita Moravska Tiebova tyto sluzby — poskytované dle
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach:

a)  Denni stacionai Domecek (§ 46)

b)  Socialn¢ terapeutické dilny Ulita (§ 67)

c) Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi ,,Sance pro rodinu® (§ 65)

d)  Obcanska poradna (§ 37)

e)  Charitni peCovatelska sluzba (§ 40)

) Komunitni centrum O krok dal (§ 70) (Zakony pro lidi, 2023).

Cinnost Charity Moravska Tfebové dopliiuji dalsi sluzby:

a) Centrum péstounské péce Cesta (sluzba ndhradni rodinné péce)

b)  Centrum humanitarni pomoci (humanitarni Satnik, pfima pomoc, pomoc pfi
mimotradnych udalostech). Porddani verejnych sbirek a dobroc¢innych akei.

c) Dobrovolnické centrum (akreditované programy u Ministerstva vnitra CR)

~~~~~

d)  Pajcovna zdravotnich a kompenzacénich pomucek (vedlejsi ¢innost)

Dle ztizovaciho dekretu muize realizator projektu poskytovat také sluzby zdravotni.
Oblast ptsobnosti Charity Moravska Tiebova jsou obce regionu
Moravskotiebovsko a Jevi¢sko (Charita Moravska Trebova, 2023).

8.3 Zakladni informace o iizemi, kde bude projekt

realizovan

Projekt bude realizovan na uzemi regionu Moravskotiebovsko a Jevi¢sko. Region je
svou rozlohou pomérné rozsahly — 417 km? s 33 obcemi, které spadaji pod obec
S roz§ifenou pusobnosti (dale jen ORP) Moravska Ttrebova. Spravni obvod ORP
Moravska Trebova se administrativné ¢leni na dvé ¢asti, a to na Moravskotiebovsko
(21 obci) a Jevicsko (12 obci). V regionu Zije pies 26 tisic obyvatel, z toho na uzemi
mésta Moravska Tiebova je k 31. 3. 2023 evidovano 9 946 obyvatel (z toho 397 cizincti
s povolenim k pobytu v CR.

Uzemni oblast, kde bude projekt realizovan, je mésto Moravska Ttebova, véetnd
téchto spadovych obci:

Bezdéeci, Béla u Jevicka, Biskupice, Borusov, Biezina, Biezinky, Déttichov,
Dlouhé Loucka, Gruna, Hartinkov, Chornice, Janlivky, Jaroméfice, Jevicko, Koruna,
Kienov, Kuncina, Linhartice, Malikov, M¢ésteCko Trnavka, Mladéjov na Moravé,
Moravska Ttebova, Radkov, Rozstdni, Rychnov na Moravé, Slatina, Staré M¢sto,

Ttebatov, Utéchov, Viska u Jevicka, Vranova Lhota, Vrazné a obec Vysoka.
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Obrazek 1 Mapa izemi regionu Moravskotfebovsko-Jevi¢sko
(Charita Moravska Tiebova, 2023)

Spravni obvod Moravska Ttebova se nachazi v jihovychodni ¢asti Pardubického kraje
natizemi svitavského okresu a na pomezi Cech a Moravy. Moravska Tiebova
je od krajského mésta Pardubice vzdalena 80 kilometrt, dalsi krajské mésto Olomouc
je vzdaleno 60 km, dal$im nejvétsim méstem je Brno ve vzdalenosti 70 kilometra.
Moravskotitebovsko je druhym nejvétsim spravnim obvodem v Pardubickém kraji.
Ve dvou méstech — Moravské Tiebové a Jevicku — zije téméf polovina obyvatel
spravniho obvodu (Mésto Moravska Ttebova, 2022).
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8.4 Druh sluzby, forma, provozni doba sluzby

Druh sluzby: socialn¢ zdravotni (v rdmci oSetfovatelské péce je

nabizena i paliativni péce)

Forma sluzba: terénni (probihajici v pfirozeném prostiedi
klienta)

Dostupnost zdravotni sluzby: 24/7 (24 hodin denng, 7 dni v tydnu, po cely rok)
Provozni doba sluzby: 6:00 — 18:00 hodin

Pohotovostni telefonicka sluzba: ~ 18:00 — 06:00 hodin

Dostupnost socialni sluzby: 8:00 — 16:30 hodin

8.5 Popis sluzby, priubéh, nabizené Cinnosti

Domaci zdravotni oSetfovatelska a paliativni péce stoji na pomezi socialné zdravotnich
sluzeb. Co se tykd oblasti oSetfovatelské péce, dle legislativy se jednd o sluzbu
zdravotni, poskytovanou podle zédkona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.
Nedilnou soucasti komplexni domaci péce je také provadeéni socidlni prace, coz
znamena propojeni se sluzbami socialnimi, dle zdkona 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéch.

VSichni pracovnici, ktefi =zajiStuji péci o klienta, budou tvofit tzv.
multidisciplinarni tym — diky fizené koordinaci bude zajiSténa celostni péce o klienta.
Soucasti tohoto tymu budou primarné pracovnici socidlni a zdravotni sluzby, socialni
pracovnik, prakticky a odborny lékat, odborny garant zdravotni péce, knéz (poptipadé
jahen, nemocnicni kaplan), psycholog, psychoterapeut (pfipadné¢ mizZe byt i1 vedouci
Charitni pecovatelské sluzby a koordinator charitniho dobrovolnického centra).

Pti planovani klicovych aktivit projektu a samotného prubéhu sluzby je dulezité
vzit v potaz skute€nost, Ze sluzba je na pomezi socidlné¢ zdravotnim. V ramci metod
socialni prace bude v pribéhu poskytovani sluzby primérné volena technika case
managementu, ktera je uvedena také v teoretické ¢asti prace (v kapitole 3.2.1). Diky
case managementu lze zajistit komplexni péc¢i o klienta, jak po strance zdravotni, tak
socialni, coZ je podstatou sluzby. Komplexni pojeti péce se neomezuje jen na jednotlivé
etapy a druhy péce a na to, zda ke klientovi dochazi zdravotni nebo socialni sluzba, ale
jedna se o ptistup celostni, vyuzivajici sitovani na dal§i navazné sluzby.

Bez rozdilu odbornosti jednotlivych ¢lenti tymu a bez ohledu na konkrétni druh
poskytované péce, dochazi ke spolecnému posouzeni zivotni situace a zdravotniho
stavu klienta. Socialni pracovnik bude ke klientovi pfistupovat z hlediska holistického,
to znamena, Ze bude provadét posouzeni Zivotni situace klienta z hlediska biologickych,

psychologickych, socialnich i spiritudlnich potifeb (uvedeno v teoretické Casti prace,
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kapitola 2. 1. a 3. 1.). Paliativni péce, zajistovana v piirozeném domacim prostiedi
klienta, bude reflektovat a reagovat také na pomoc a podporu ¢lent rodiny klienta, osob
pecujicich, pfipadné dalsich blizkych.

Koordinované pojeti socialni prace, s vyuzitim case managementu, zaruci
kontinuitu péCe a miize vyrazné piispét i k vytvoreni spolupracujici atmosféry uvnitt
tymu. Socidlni pracovnik i odborny garant zdravotni péce budou spolecné sestavovat
»plan péce klienta®, ktery bude zavazny pro vSechny ¢leny multidisciplinarniho tymu.
Plan bude nasledné jednotné, ve shodé c¢lent tymu a ve spolupraci s rodinou,
realizovan. Nutnym pfedpokladem pro kvalitni koordinaci a zajisténi komplexnost péce
je efektivni a pravidelna komunikace, socialni pracovnik bude svolavat pravidelné
porady multidisciplinarniho tymu.

Pribéh sluzby se lisi a odviji od rozhodnuti, jakou formu sluzby primarné klient
v danou chvili bude vyuzivat, s ohledem na aktuélni individualni potieby a pozadovany
charakter péce. Mize do sluzby vstoupit klient, ktery zatim nemda vétsi potiebu
zdravotni péCe a prevazujici charakter podpory bude sméfovan skrze socidlni sluzbu
(naptiklad pecovatelskou), pfipadné¢ tomu muize byt naopak. Podle toho je urcena
klicova osoba péce, kterd je zaroven nositelem informaci a intenzivné spolupracuje
s odbornym garantem zdravotni péce. Projekt vychazi z predpokladu, Ze klicovou
osobou bude socialni pracovnik, ktery ma nezastupitelnou roli. Po celou dobu péce je
odbornikem, poradcem, koordindtorem a prostfednikem pro klienta, jeho rodinu,
pfipadné jiné osoby pecujici. Pravé socidlni pracovnik bude tim, kdo zlstava i po umrti
klienta rodin€ nablizku a nadale poskytuje nutnou podporu poziistalym.

Sluzba bude slouzit lidem té€zce i nevyléCitelné nemocnym, bude poskytovat

pomoc a podporu také lidem umirajicim, rovnéz osobam pecujicim, rodinnym
prislusnikiim.
Soucasné pro ob& formy sluzby (socialni i zdravotni) bude dalsi vyuzivanou metodou —
socialni prace s rodinou, o které bliZze pojednava teoreticka cast (kapitola 3. 2. 1).
Rodiné bude nabizena zejména psychosocialni pomoc, v pfipadé potieby socialni
pracovnik zprostfedkuje terapeuta nebo dalsi odborniky. Aby rodinni piislusnici zvladli
péci o svého nejbliz§iho co nejlépe a sami pfitom byli chranéni pied vlastnim
onemocnénim (napfiklad z divodu pfetizeni), bude jim socidlni pracovnik
zprostifedkovavat vzdélavaci programy a poskytovat individudlni podporu po celou
dobu péce o jejich blizkého. Zvlastni pozornost bude vénovana i détem, které se budou
muset vyrovnavat s nemoci ¢i smrti svého rodice.

Socialni pracovnik bude zastavat také roli poradce, pficemz nabidne rodiné
pomoc, kterou mohou vyuzivat v rdmci systému socialni ochrany. Jedna se napiiklad
0 socialni davky, navazné sluzby apod. (viz. kapitola 5). Béhem doby umiréni, i po
smrti osoby blizké, bude socidlni pracovnik rodinu doprovazet a nabidne poradenstvi

pro pecujici, nasledné i pro pozustalé. Socialni pracovnik v roli case managera bude
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pomahat rodin€ s péci o nemocného ¢i umirajiciho také ,,nasitovanim na dobrovolniky
Z komunity, které je klient a rodina soucasti.
Z pohledu kvality poskytovanych sluzeb bude kladen diiraz na odbornost a prubézné
vzdélavani  socidlnitho pracovnika, zdravotnich pracovnikti a dalSich c¢lent
multidisciplinarniho tymu.

V piipadé potieby klienta a jeho rodiny zprostfedkuje socidlni pracovnik ndvazné
socialni sluzby. V oblasti pfimé péce o klienta se bude jednat zejména 0 sluzbu
pecovatelskou, poskytovanou dle Zédkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

K jejim zakladnim ¢innostem v priibéhu péce patii:

a) pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,

b) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
C) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

d) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

e) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiredim.

Co se tyka oblasti zdravotni péce, tu budou zajistovat zdravotni sestry (s kvalifikaci
vSeobecna zdravotni sestra), a to vzdy na zaklad¢ indikace 1é¢by, kterou predepisuje

prakticky Iékat nebo specialista.

K zakladni zdravotni oSetfovatelské péci patii zejména tyto ¢innosti:

a) kontrola zdravotniho stavu — méfeni krevniho tlaku, hladiny cukru aj.
b) oSetfovani chronickych ran, bércovych viedi, pooperacnich a jinych ran,
c) odbéry biologického materidlu k vySetfeni, méfeni hladiny krevniho cukru

(glykemie) glukometrem,

d) podavani injek¢nich a neinjekénich 1€kt (naptiklad inzulinu, infuzi, Fraxiparinu,
1€kt na bolest, fedéni krve apod.),

e) péce o hydrataci (zavodnéni), sledovani pfijmu a vydeje tekutin

f) pfi podéavani infuzni terapie nebo injekEnich 1é¢iv moznost podavani linedrnim

davkovacem nebo infuzni pumpou,
)] péce o permanentni katetry, vyména permanentniho katetru u Zen,
h) oSetfeni riznych druhd stomii (vyvody — kolostomie, ileostomie, urostomie,

tracheostomie, aj.), v€etné péce o PEG, edukace pacienta nebo rodiny v péci,

) oSetfovatelska rehabilitace — po operacich, urazech, CMP (cévnich mozkovych
ptihodéch), u pacienti s roztrousenou sklerozou, aj.,

), sledovani fyziologickych funkci — méteni krevniho tlaku, pulsu, télesné teploty,
saturace,
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K) oSetfovatelska péce o pacienty s venoznim portem,

) oxygenoterapie, zapijceni oxygenatoru, i pienosné kyslikové lahve

Zdravotni personal muze provadét i dalsi ukony, situaci nemocného a potiebnost
konkrétni 1écby zhodnoti a rozhodne 1ékaf.
Paliativni péce bude zaméfena na tiSeni bolesti a zmirovani duSevniho utrpeni klienta

I ¢lenti jeho rodiny (Narodni zdravotnicky informaéni portal, 2023).

8.6 Popis a analyza potieb cilovych skupin

Obecné 1ze shrnout, ze paliativni péée ma byt k dispozici vsem lidem s nevylécitelnym
onemocnénim bez ohledu na Iékafskou diagnézu. Nejcastéji je paliativni péce
poskytovana nemocnym lidem v pokrocilych a kone¢nych stadiich nevylécitelnych
chorob. Onemocnéni a stavy, které v pokrocilych stadiich obvykle vyzaduji

specializovanou paliativni pé¢i, jsou napiiklad:

a) nadorova onemocnénti,

b) neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené sklerdzy, Parkinsonovy
nemoci, demence, amyotrofické lateralni skler6zy,

C) konec¢nd stadia chronickych organovych onemocnéni: srdecnich, plicnich,
jaternich a ledvinnych,

d) aids,

e) polymorbidita geriatrickych pacientt,

f) pacienti v perzistentnim vegetativnim stavu,
9) nekteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnént,
h) kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorgdnovym selhavanim v prostredi

intenzivni péce.

Termindln€ nemocny a umirajici ¢lovek 1 jeho rodina potfebuje v tézkych Zivotnich
fazich vprvni ftad¢ =zazivat respekt a dustojnost, laskavost, ohleduplnost,
bezpodminecné piijeti, lasku, odpusSténi a smifeni. Soucasné potiebuje, aby byly
zajiStény zékladni zivotni potfeby, minimalizovéana a tiSena bolest, zajiStén bezpecny a
klidny prostor pro pokojné zakonceni Zivotni cesty. Jak dokazuji vyzkumy uvedené
Vv analyze potiebnosti této bakalaiské prace (viz. kapitola 7), mnozi termindln€ nemocni
si pieji, aby nemuseli do nemocnice, ale méli moznost dozit doma. Tito lidé jsou velmi
citové zranitelni, vétSinou se nejvice boji samoty. Vyrazné obavy z opusténosti a ztraty
nejblizsiho ¢loveka pocit'uji Elenové rodiny.

Pokud zlistane opusStény senior, ktery se neméa moznost opfit o dalsi blizké Cleny

rodiny, mize byt pro n¢ho ztrita a osamélost nepiekonatelnou a trvalou psychickou
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zatézi. Rovnéz 1 matky s détmi, z kterych se stanou vdovy, samozivitelky, nesou velké
bifemeno zodpovédnosti a obavy z dalsiho fungovani bez manzela (partnera). Zaroven
mohou citit dusevni utrpeni, musi se vyrovnat se ztratou, a pfitom zajistit i materialni
podminky a obzivu pro sebe a své dite (déti). Stejné jako dospéli, maji i déti své potieby
Spojené s piijetim vazného onemocnéni nebo smrti rodice. Déti potiebuji, aby se s nimi
predevs§im mluvilo — oteviené, pravdive, srozumitelné, citlivé a s laskou, aby v nich
nevznikly pocity viny, smutku a mohlo se predejit trvalému traumatu.

Vzhledem kuvedenym potiebam, které se tykaji terminalné nemocnych,
umirajicich a jejich rodin, je zajisténi dostupnosti domaci oSetfovatelské a zejména
paliativni péce velmi dualezité. Z uvedeného ditvodu bude realizovéan projekt na vznik

této sluzby v regionu Moravskotiebovsko a Jevicsko.

8.6.1 Primarni cilova skupina

Vzhledem k vymezené oblasti piasobnosti realizatora bude sluzba poskytovana
dospélym lidem zijicim na tizemi regionu Moravskotifebovsko Jevi¢sko.

Primarni cilovou skupinou projektu (sluzby) Domaci zdravotni oSetfovatelska
a paliativni péce budou osoby Vv neptiznivé zivotni situaci, jejichz zdravotni stav
vyzaduje odbornou zdravotni péci. Sluzba bude zajistovat oSetfovatelskou i paliativni
péci. Rozdil v uvedenych formach péce je uveden v kapitole 2 této bakalaiské prace.

Osetfovatelska péfe bude poskytovana osobam nemocnym, kterym péci
predepiSe prakticky lékar. Paliativni péfe se bude tykat osob V preterminalnim a
termindlnim stadiu nemoci.

Do primarni cilové skupiny bude patFit také rodina — rodinni pfislusnici,
osoby pecujici, kterym bude poskytovana zejména psychosocialni podpora, odborné
socialni poradenstvi a pomoc ze strany dobrovolnikt a ¢lentt komunity. Podpora bude
poskytovana také détem, kterym onemocnél nebo zemiel rodi¢ (nebo oba rodice).

Podminkou pfijeti klienta do sluzby je vlastni zajem a svobodna viile — piani
nemocného (klienta) travit obdobi termindlniho stddia nemoci a umirdni v pfirozeném
prostiedi (vlastni domov, domacnost ¢lena rodiny, pecujiciho).

Ptima podpora (poskytovani sluzby) se bude tykat vSech vyse uvedenych osob,
nebot’ sluzba domaci zdravotni oSetfovatelska a paliativni péce se zaméiuje na podporu
vSech ¢lent rodiny. Rodinni pfislusnici byvaji ¢asto 1 osobami pecujicimi. Nékdy vSak
muZe byt pecujicim jind osoba, ktera je nemocnému ¢Elovéku citove nejblizsi (ptatele,
sousedi, znami), ke které ma klient vztah a divéru.

Z dvodu vyssi ndro¢nosti péce, odbornych znalosti a specifickych kvalifika¢nich
pozadavkli na zdravotnicky persondl nebude zpocatku sluzba paliativni péce
poskytovana détem. Rozvoj sluzby se zaméfenim na déti je predpokladan s vyhledem
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nejdiive po 3-5 letech fungovani a praktickych zkuSenosti s cilovou skupinou

dospélych.

8.6.2 Sekundarni cilova skupina

Sluzba bude mit dopad také na dal$i osoby a subjekty (stakeholdery). Sekundarni
cilovou skupinou budou dobrovolnici, ktefi se budou na zajisténi péce podilet. Mohou
to byt i sousedi, kamaradi, kolegové a dalsi ¢lenové komunity, ve které klient a jeho
rodina ziji. Sluzba bude uzce spolupracovat s praktickymi i odbornymi 1ékafi,
ndvaznymi organizacemi, knézimi (jahny, kaplany), odborniky (psychologové,
terapeuti, krizovi interventi).

Do sekundarni cilové skupiny budou patfit také zdravotni pojistovny, s kterymi bude
mit Charita Moravska Ttebova uzavieny smluvni vztah, budou vyrazné ovliviiovat
financovani. Déle Krajsky ufad Pardubického kraje, Mésto Moravska Ttrebova a
Jevicko, obce regionu Moravskotiebovsko Jevicsko, tfady a dal$i instituce statni

spravy.

Planovany odhad poctu podporenych osob:

Sluzba bude zajiStovana c¢leny multidisciplindrniho tymu. Zdravotni oblast péce
0 klienta bude zajistovat 5 vSeobecnych zdravotnich sester (5,0 tvazka). Vzhledem
k tomuto poctu personalnich kapacit bude moci sluzba zajistit domaci zdravotni péci
ptiblizng 60 klientim za rok. Dalsi potieby v oblasti biologické, socialni, psychologické
a spiritudlni bude fesit socialni pracovnik ve spolupraci s dalsimi odborniky.

Predpokladany pocet klienti (podpofenych osob) z primarni cilové skupiny
je v prvnim roce fungovani sluzby stanoven na 40 klientii/rok, s ohledem na skute¢nost,
ze sluzba bude v regionu nova. S touto skute¢nosti bylo nutné pfi stanoveni kapacit
pocitat. Piesny pocet klientli sluzby nelze v soucasné dobé urcit, bude se odvijet
od konkrétni poptavky, rozsahu poskytované péce, ktera bude vychazet z aktualnich
potieb klienta a dalsich ¢lent rodiny.

Ve vztahu k sekundarni cilové skupiné je predpokladano ziskat v prvnim roce
fungovani sluzby kolem 20 dobrovolnikt, ktefi pomohou zajistit péci o nemocného
¢1 umirajiciho ¢loveéka a pomohou také roding, aby si rodinni pecujici mohli odpocinout.
Pocet dobrovolnikii se bude zvySovat s ohledem na potieby klientll i ¢lent rodiny.
Realizator ptedpoklada, ze v dalSich letech fungovani projektu se sluzba dostane

do vétsiho povédomi vetejnosti a cilovych skupin, coz pomuize k jejimu rozvoji.
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8.7 Provedeni terénniho pruzkumu na potvrzeni analyzy

potrebnosti

Na zékladé realizovanych rozhovorii s pracovniky v socidlnich sluzbach
(pecovatelkami) Charitni pecovatelské sluzby a se zastupci odboru socidlnich véci a
zdravotnictvi pod Méstskym ufadem Moravska Tiebova a obecnim urfadem Mésta
Jevicko byla potvrzena poptavka po sluzbé domaci zdravotni péce. Ze stavajicich 96
klientd pecovatelské sluzby mé 28 klientli potiebu poskytovani zdravotni oSetfovatelské
sluzby. Z tohoto poctu se tii klienti nachazi v termindlnim stadiu nemoci a v pfipade,
ze se jejich stav jesté zhorsi, budou nuceni piejit z doméciho prostiedi do nemocnice.
Od zacatku roku 2023 museli dva klienti pfejit do nemocnice, kde zemfeli. Dalsi 2
klienti byli nuceni se odstéhovat do pobytové sluzby.

Vyhodou, kterou Charita Moravska Tiebova v soucasné dob& oproti jinym
potenciondlnim poskytovatelim disponuje, je ziskdni kladného stanoviska pro
poskytovani domaci zdravotni oSetfovatelské a paliativni péce pii vybérovém fizeni
vyhlaSenym Pardubickym krajem, které bylo vstupnim ptedpokladem pro realizaci
dalSich krokli smeétujicich ke zfizeni sluzby. Dal§i vyhodou je také propojenost
organizace v ramci sité Charit v Ceské republice, z které lze Eerpat piiklady dobré praxe
od zkuSenych poskytovatelii. Od charitnich poskytovateli byly ziskany cenné
informace tykajici se poskytovani domaci zdravotni oSetfovatelské a paliativni péce,
které byly nasledné vyuZity pro nastaveni sluzby, jejich procesi, kli¢ovych aktivit apod.

8.8 Logframe a management rizik

Predkladany logicky ramec byl zpracovan s ucelem strukturované popsat plan kroki
V postupu realizace projektu. Dulezité bylo sjednotit pohled tymu na projekt
suvédoménim si SirSich souvislosti. Sestaveny logicky ramec byl komunikovan
se sluzbami, které jsou jiz pod Charitou Moravska Tiebova provozovany a budou
dopliovat komplexni péci o klienty. Je dulezité, aby jiz v pfedprojektové fazi byly jasné
planované kroky v postupu projektu.

Pfi sestavovani logického rdmce byl nejprve stanoven ucel projektu, ktery
definuje, proc je pristoupeno k vzniku sluzby, véetné nasledného ujasnéni cile projektu.

Na zakladé stanoveného cile projektu byly ujasnény hlavni vystupy/vysledky
projektu, kterych ma byt implementaci dosazeno. S ohledem na vystupy projektu byly
identifikovany a naplanovany jednotlivé dil¢i kroky (aktivity), potiebné k realizaci
projektu v souladu se splnénim definovanych klicovych aktivit.

V ramci sestavovani logického ramce bylo vyuzito pravidlo vertikalni vazby mezi
urovnémi logického ramce, aby mohlo byt jednoznaéné dodrzeno, kdyz bude
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realizovano — bude dosazeno vysledkii a cile projektu. Jestlize budou realizovany
vSechny nezbytné Cinnosti a procesy pro zahajeni sluzby, pak bude mozné a realné
zahdjit provoz sluzby a zajistit jeji dal§i fungovani a udrzitelnost. Coz je znadzornéno
ilustraci — viz. Ptiloha 10.

V logickém ramci je uveden ucel projektu — vznik a fungovani sluzby pomuze
vyftesit nedostupnost domaci zdravotni péce pro cilovou skupinu. Pti dalSim zpracovani
logického ramce byly identifikovany vystupy a na né vazané ovéfitelné ukazatele,
kterych bude projektem dosazeno. Jako ptiklad vystupu projektu je uvedena ,,zalozena
a fungujici sluzba®, byl stanoven ukazatel ,,pocet klienti* nebo ,,vykdzana péce.* Jako
zdroje pro zhodnoceni, zda bylo splnéno nebo ne, byly stanoveny zpusoby ovéieni —
,dokumentace k zahajeni provozu,* nebo ,,zddanky pfedepsané péce od 1ékare.*

Béhem formulovani cile a vystupti byly stanoveny predpoklady pro management
rizik, nebot’ je nutné zohlednit faktory nejistot, které s kazdym projektem souvisi.

Na zéklad¢€ vyse zminénych kroktli bylo nutné naplanovat jednotlivé aktivity, které
povedou k vystupim a naplnéni cile projektu, véetné harmonogramu. Tyto ¢asti jsou
Vv projektu rozpracovany.

Realizator provedl analyzu moznych rizik, kdy n€ktera z nich byla identifikovana
v prub¢hu sestavovani logického ramce, aby bylo mozné vyhodnotit jejich dopad
na realizaci projektu. Byla stanovena a vyhodnocena rizika, kterd mohou v prib&éhu
realizace nastat. Z divodu eliminace ¢i odstranéni zjisténych rizik byla nastavena
preventivni opatieni.

Budou-li rizika pribézné mapovana, zpracovavana evaluace a ptipadné vcas
zavedena preventivni (nebo napravna) opatieni, nebude realizace projektu ohroZena.

Specifikace rizik, dopady na realizaci projektu a preventivni opatieni jsou
uvedeny v Tabulce 1.
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Tabulka 1 Identifikace rizik, dopady na realizaci projektu, preventivni opatieni

(vlastni zpracovani dle Charita Moravska Ttebova)

Identifikace rizika

Dopady na realizaci projektu

Preventivni opatieni

Nedostatek
kvalifikovaného

odborného personalu

Projekt 1ze prechodné
realizovat v omezené mife

Z dlouhodobého hlediska
nebude v nedostate¢ném
personalnim zajisténi

udrzitelny

Dostatek kvalifikovaného
personalu je pro realizaci

projektu zasadni prioritou

Zvetejnéni nabidky pracovnich pozic,

uzavieni pracovné-pravnich vztahi:

1,0 tvazek — odborny garant — kvalifikace
vseobecna zdravotni sestra + specializa¢ni
vzdélavani — ARIP

4,0 uvazku — kvalifikace vSeobecné zdravotni

sestry
1,0 uvazku-socialni pracovnik

Na zakladé vyberového fizeni vybér ¢lend

tymu, uzavieni smlouvy o smlouvé budouci

Nutno zajistit adekvatni mzdové ohodnoceni,
benefity, pracovni podminky a zdravou

firemni kulturu

Fluktuace personalu/ ¢asté
stfidani zaméstnancl na
pozicich v§eobecnych
zdravotnich sester a

socialniho pracovnika

Projekt Ize realizovat za
piedpokladu fungujici pruzné
zastupitelnosti na
jednotlivych pozicich.
Z dlouhodobého hlediska
stiidani zaméstnanct
ohrozuje kvalitu a rozsah

poskytovanych sluzeb

V organizaci bude vice proskolenych

zaméstnanct
Zajistit zastupitelnost na vSech pozicich

Péce o zaméstnance — vytvofit stabilni
pracovni prostfedi a podminky pro

zamestnance.

Zajistit kvalitni vybaveni a moderni
technologie

Podpora pracovniki ze strany vedeni
organizace

Duistojné finanéni ohodnoceni

Benefity pro zaméstnance, odmény

Nedostatek finan¢nich
prostiedki na thradu

mzdovych nakladt

Osloveni potencionalnich darct — firemni

i individuélni darcovstvi
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Projekt Ize realizovat

V omezené mife

Sledovani grantového kalendate —
vyhledavani aktualnich grantovych vyzev,
ptiprava projektovych zadosti — jejich
nasledné podani.

Podéni zadosti o dotaci na krajsky ufad,

mésta, obce

Podani zadosti na krajsky ufad o povoleni

vetejné sbirky. Vyhlaseni vefejné sbirky.

V ptipad¢ krizové situace bude vyuzito
zapujcky vybaveni a materialu od jiného
poskytovatele

Nezajisténi prostor pro

poskytovani sluzby-zazemi

Projekt Ize realizovat

V omezené mife s vyuzitim

|stavajicich prostor realizatora

Osloveni lokalnich subjektd, zmapovani
volnych objektl v regionu. Uzavieni najemni
smlouvy s majitelem objektu — na dobu
neurcitou, s vypovedni lhlitou nejméné 6

meésict

Nedostatek finan¢nich

prostredkil na potizeni

materialné technického
vybaveni, zdravotnického

vybaveni a materialu

Projekt Ize realizovat

V omezené mife

Osloveni potencionalnich darcd — firemni i

individualni darcovstvi.

Sledovani grantového kalendare —
vyhledavani aktualnich grantovych vyzev,
ptiprava projektovych zadosti — jejich

nasledné podani.

Podani zadosti o dotaci na krajsky afad,
mesta, obce

Podéani zadosti na krajsky urad o povoleni

vetejné sbirky. Vyhlaseni vetejné sbirky.

V piipad¢ krizové situace bude vyuzito
zapujcky vybaveni a materialu od jiného
poskytovatele

Nesplnéni podminek
krajské hygienickeé stanice

— provozni fad

Projekt nelze realizovat

Ptiprava provozniho fadu, konzultace obsahu

s krajskou hygienickou stanici

Nesplnéni zakonnych

povinnosti

Projekt nelze realizovat

Prostudovani platné legislativy, znalost

legislativy, pfiprava podkladt
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Identifikace rizika

Dopady na realizaci projektu

Preventivni opatieni

Netspéch pii krajském

vybérovém fizeni

Projekt nelze realizovat,
nutno aktivitu opakovat

Kvalitni pfiprava projektového zaméru,
zajisténi personalniho obsazeni a kryti
rozpoc¢tu. Splnéni vSech podminek

vybérového fizeni.

Nesplnéni podminek

registrujictho organu

Projekt nelze realizovat,
nutno aktivitu opakovat

Ptiprava podkladt, konzultace s krajskym
ufadem

Nesplnéni pozadavkl
zdravotnich pojistoven,
nasledné neuzavieni smluv

S pojistovnami

Projekt mize byt realizovan
z jinych zdrojt — bez tthrad

zdravotnich pojistoven

Znalost postupd, pfedbézné jednani se

zastupci pojistoven, piiprava podklada.

Vyjedndvani se zastupci zdravotnich

pojistoven, sméfovani k uzavieni smluv

Nepodpora sluzby ze

strany lékait

Projekt nelze realizovat,
spoluprace s 1ékafi nezbytna.
Nutno aktivity opakovat.

Osloveni vsech praktickych i odbornych
1ékatt v regionu s zadosti o podporu
sluzby — pted vznikem sluzby.

Motivovat lékaie k podpofe sluzby.

Nedostatecny zajem o

sluzbu ze strany klient

Bez zajmu klientt realizace

projektu neni mozna.

Informovanost vefejnosti o pfipravovaném
projektu, o sluzb¢, kapacitach a nabizenych
¢innostech. Osvéta — média, soc. sité

Nezajisténi navazujicich

sluzeb

Realizace projektu ohrozena,
bez navazujicich sluzeb
nebude zajisténa komplexni

péce a podpora

Sitovani s dal$imi subjekty v regionu,

vyjednani spoluprace.
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8.9 Klicové aktivity, indikatory, vystupy a vysledky

Z diivodu naplnéni cile projektu a z ditvodu uspesné realizace byly stanoveny klicové
aktivity®, které jsou rozdéleny do jednotlivych fazi. Tyto diléi faze jsou predem
naplanovany a v prab¢hu realizace projektu budou sledovany. Z diivodu minimalizace
rizik a problému v prubéhu realizace projektu je dilezité, aby klicové aktivity byly
definovany a planovany vcas, pfed zahajenim realizace projektu. Sledovani a sprava
klicovych aktivit, v€etné¢ ¢asového harmonogramu projektu, jsou zdsadni pro Gspésnou
realizaci, v€asné dokonceni projektu. Klicové aktivity maji pfimou vazbu také
na rozpocet.

Projekt bude realizovan prostiednictvim téchto nastavenych klicovych aktivit:

KA1 Zajisténi souhlasnych stanovisek, povoleni a registrace

V ramci KA1 jsou stanoveny vysledky, vystupy a indikatory — viz. Tabulka 2.

Tabulka 2 Kli¢ova aktivita 1 — Vysledky, vystupy, indikatory

Vysledky Vystupy Indikatory
Zpracovany navrh 1 zdmér
zameru
KA1 Kladné stanovisko 1 stanovisko
ziizovatele a Rady
Zajisteéni Charity
souhlasnych Zrealizované 1 povéfeni k €innosti
stanovisek, povoleni | ZaloZena vybérové fizeni
a registrace a fungujici krajské titadu
sluzba Udgleni registrace 1 platné
zdravotni sluzby | rozhodnuti o registraci
Uzaviené smlouvy 7 smluv
se zdravotnimi
pojistovnami

6 Pozn: Kli¢ové aktivity budou v textu dale oznadovany zkracenou formou: KA. Ke kazdé aktivité bude

doplnéno ¢&islo (napfiklad: KAT1).
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V ramci zahdjeni sluzby bude pfi realizaci vystupit KAl mozné zah4jit provoz sluzby

a zajistit fungovani, zejména financovani, Svazbou na zdravotni pojistovny.

Vysledkem bude tedy zalozeni jedné sluzby, Se v§emi platnymi povolenimi, kterd v této

oblasti zajisti dostupnost chybg&jici sluzby v regionu Moravskotiebovsko a Jevicsko.

KA2 Materialné technické vybaveni a zazemi sluzby

V ramci KA2 jsou stanoveny tyto vysledky, vystupy a indikatory:

Tabulka 3 Kli¢ova aktivita 2 — Vysledky, vystupy, indikatory

materialu a

pomitcek

Vysledky Vystupy Indikatory
KA 2 Nakup vozového | 5 osobnich
parku vozl
Materialné Realizovany nakup
technické vybaveni | materialné technického Zajisténi zazemi | 1 vybavené
a zazemi sluzby vybaveni a zdzemi sluzby sluzby zazemi
Vybaveni prostor 1 set
nabytkem nabytku
Zajisteéni 1 set
provozniho

Realizaci vysledki KA2 bude dosazeno zajisténim vozového parku, ktery je pro sluzbu

klicovy. Bude nakoupeno 5 osobnich vozidel pro 5 zdravotnich sester. Socidlni

pracovnik bude sdilet vozidla dle potteby, pfipadné vyuzije jinych vozidel, kterymi

realizator disponuje. Dalsim vysledkem je zajiSténi vybaveného zazemi pro novou

sluzbu, provozniho materidlu a zdravotnickych pomticek.
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KAZ3 - Personalni zajiSténi sluzby

V ramci KA3 jsou stanoveny tyto vysledky, vystupy a indikatory dle uvedené Tabulky
4

Tabulka 4 Kli¢ova aktivita 3 — Vysledky, vystupy, indikatory

Vysledky Vystupy Indikatory
Nastavena funk¢ni 1 organizacni
organizaéni struktura schéma
KA3 Fungujici tym
sluzby Uzavieni pracovnich smluv 6 pracovnich
Personélni smluv
zajisténi sluzby
Fungujici spoluprace 1 seznam
s externimi ¢leny tymu s kontakty
Spoluprace s dobrovolniky 5 smluv
s dobrovolniky

Vysledkem KA3 je fungujici tym, ktery zajistuje chod sluzby a provadi pifimou péci
u klienta. Jedna se o zajiSténi vrchni sestry a dalSich Ctyf zdravotnich sester (obor

vSeobecna sestra) a 1 socidlniho pracovnika a dalSich ¢lend multidisciplinarniho tymu.

KA4 — Metodické zajisténi sluzby

V ramci KA4 jsou stanoveny vysledky, vystupy a indikatory dle Tabulky 5.
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Tabulka 5 — Kli¢ova aktivita 4 — Vysledky, vystupy, indikatory

KA 4 Vysledky Vystupy Indikatory

Metodickeé Kompletni metodika | Vypracované metodiky 1 kompletni

zajiSténi sluzby | sluzby a provozni tad a standardy sluzby metodika
Vypracovany 1 schvaleny
provozni fad provozni fad

Vysledkem KA4 je kompletni metodické zajisténi sluzby, podle kterého je dosahovano

poskytovani sluzby v odpovidajici kvalité a s napliiovanim zdkonnych povinnosti.

KAS — Zahajeni sluzby

V ramci KAS jsou stanoveny tyto vysledky, vystupy a indikatory dle Tabulky 6.

Tabulka 6 Kli¢ova aktivita 5 — Vysledky, vystupy, indikatory

KAS5 Vysledky Vystupy Indikatory
Zahajeni Fungujici a Zahajena sluzba ke dni 1 nova
sluzby provozuschopna sluzba platnosti registrace sluzba

Vysledkem K5 je konkrétni zahajeni sluzby, kterd muize poskytovat domaci

oSetfovatelskou a paliativni péci a je dostupnd potfebnym lidem v daném regionu.
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KAG — PR sluzby (public relation — propagace)

V ramci KAG6 jsou stanoveny tyto vystupy a indikatory dle Tabulky 7

Tabulka 7 Kli¢ova aktivita 6 — Vysledky, vystupy, indikatory

KA 6

PR sluzby

Vysledky Vystupy Indikatory
Zpracovana 1 marketingova
marketingova strategie strategie
Funk¢ni
propagace Distribuované letaky 1000 ks letakt
sluzby sluzby

Zvetejnéni tiskovych

zprav

5 tiskovych zprav

Vysledkem KA6 bude funkéni propagace sluzby, ktera vyuziva vSechny dostupné

moznosti prezentace sluZeb nejen pro zdjemce, ale také vefejnost, rodiny a donatory,

vcetné obci a krajského uradu.

KAY — Zajisténi finan¢nich zdroju

V ramci KA7 jsou stanoveny tyto vysledky, vystupy a indikatory dle Tabulky 8.
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Tabulka 8 Kli¢ova aktivita 7— Vysledky, vystupy, indikatory

Vysledky Vystupy Indikatory
KA'7 Usporadani vetejné 1 vefejna
sbirky sbirka
Zajisteéni Nastaveni
finan¢nich vicezdrojového Usporadani internetové | 1 internetova
zdroji financovani sbirky (Donio.cz, sbirka
Daruj.cz)

Vysledkem KA7 je doplnit zdroje financovani, aby bylo mozné zajistit plné funkéni
sluzbu. Pfedpoklad uhrad od pojistoven a jejich realna vyse je z praxe velmi

proménliva, sluzba musi hledat dalsi podporu svého projektu.

KA8 — Vyhodnoceni a evaluace projektu

V ramci KA 8 jsou stanoveny tyto vystupy a indikatory:

Tabulka 9 Kli¢ova aktivita 8— Vysledky, vystupy, indikatory

Vysledek KA Vystupy Indikatory
KA 8 Evaluace projektu 1 evaluacni zprava
Vyhodnoceni a Zhodnoceni Finanéni audit sluzby 1 auditni zprava
evaluace projektu a jeho
RRIEE evaluace Vyhodnoceni funk¢nosti | 1 personalni audit
tymu

Vysledkem KAS8 je zhodnoceni celého projektu, jeho piinosy a definovani ukoll a
aktivit pro dalsi obdobi. V ramci vyhodnoceni bude identifikovana dobra praxe a

ptipadna rizika pro dal$i obdobi.
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8.10 Harmonogram projektu

Projekt Domaci zdravotni oSetfovatelska a paliativni péce, S uvedenim data zahajeni
provozu, je nastaven na 3 roky trvani. Uvedené obdobi zahrnuje oblasti, které jsou jiz

realizovany, probihaji, nebo je planovana jejich realizace.
KA1 Zajisténi souhlasnych stanovisek, povoleni a registrace byla zahajena v 6/2022

V ramci této aktivity bylo jiz realizovano:

a)  bylo zajisténo kladné stanovisko zfizovatele a ¢lent Charitni rady,

b)  kladné stanovisko k probéhlému vybérovému fizeni Krajského ufadu
Pardubického kraje. Ziskdni kladného stanoviska z vybérového fizeni je nezbytné

pro dal$i kroky sméfujici k cili 1 k samotné realizaci projektu.

V ramci aktivity v souc¢asné dob¢ probiha:
a)  zpracovani navrhu na registraci sluzby u Krajského uradu Pardubického kraje,

b)  pftiprava podkladt pro uzavieni smluv se zdravotnimi pojistovnami.

V dal§im obdobi od 6/2023 je planovano podat Zadost o registraci sluzby a zajistit

smlouvy se zdravotnimi pojistovnami.

KA 2 Materialné technické vybaveni a zazemi sluzby byla zapocata v 3/2023.

V ramci této aktivity bylo jiZ realizovéno:

a) zajisténi vhodnych prostor pro sluzbu a uzavieni najemni smlouvy,

b)  zpracovani podkladi pro poptavkové fizeni na vybaveni sluzby — nabytek,

C)  vypracovana zadavaci dokumentace na vybérové fizeni na zajisténi vozového

parku a zvetejnéni na profilu zadavatele.

V ramci aktivity nyni probiha:
d)  ptiprava komise pro otevirani nabidek v ramci vybérového fizeni na vozovy park,

e)  pruzkum trhu v rdmci vybaveni sluzby materidlem a pomtckami.

V dalsim obdobi od 5/2023 je planovana realizace vybéru dodavatele na ndkup
vozoveého parku, realizace poptavkového fizeni na ndkup nabytku a zpracovani

podkladii na ndkup materidlu a pomucek.
KA3 Personalni zaji§téni sluzby bude zahdjena 5/2023.

Bude zahrnovat navrh a zpracovani organizacniho schéma, vyhlaseni vybérového tizeni

na obsazeni klicovych pozic sluzby a osloveni externich spolupracovniki sluzby,
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veetné vypracovani seznamu. Soucasné bude zpracovana strategie v ramci prace

s dobrovolniky a uzavieni smluv.
KA4 Metodické zajisténi sluzby bude zahajeno 5/2023.

Bude zahrnovat vypracovani kompletni metodiky ke sluzbé a provozni tad, ktery bude
zohlediiovat vSechny zakonné povinnosti. Provozni tad schvaleny krajskou

hygienickou stanici bude ptilohou k zadosti o ud€leni registrace.
KA 5 Zahajeni sluzby bude realizovana v 1/2024.

Po splnéni vSech povinnosti, ziskani nutnych povoleni, opravnéni poskytovat sluzbu a

po uzavieni smluv se zdravotnimi pojistovnami.
KA 6 PR sluzby bylo zapocato 6/2022.

Realizace je planovana po celou dobu trvani projektu, nebot’ realizace této aktivity
je dalezita jiz pted samotnym rozjezdem sluzby, stejné jako v nasledujicich letech.
Je nutné odpovidajicim zpiisobem informovat kompetentni Gtady, laickou i odbornou

vetejnost, coz je dilezitym predpokladem pro uspé$né fungovani sluzby.

V ramci aktivity bylo jiz realizovano:

a) osloveni lékaid, knéZzich a starosti obci — zjistovani moznosti spoluprace a
podpory vzniku nové sluzby

b) byly odvysilany 2 rozhovory v Pardubickém rozhlasu, v kterych zaznéla
informace o pfipravovaném zameéru vzniku sluzby

C) zamér byl prezentovan na vefejné akci ,,Burza filantropie®, pofadané Pardubickym
krajem, k podpote vzniku sluzby byli osloveni donatofi z fad podnikatelt.

V rdmci aktivity nyni probiha:

a) zpracovani propagacnich materialti, prvni navrh letaku.

V dal§im obdobi od 5/2023 je planovano vypracovat marketingovou strategii,

finalizovat navrh letakt sluzby, jejich tisk a zvetejnit tiskové zpravy.
KA7 Zajisténi finan¢nich zdroju bude zahajena 6/2023.

Bude zahrnovat zfizeni sbirky na webu Donio.cz a Daruj.cz.

V ramci aktivity bylo jiZ realizovano:

a)  podani zadosti o povoleni k vefejné sbirce. Zadost byla schvalena. Sbirka bude
vyhlasena v 06/2023.
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KAS8 Vyhodnoceni a evaluace bude zahajena 7/2024.

Bude zahrnovat vyhodnoceni fungovani sluzby a systematicky posoudi kvalitu procesii

a kvalitu sluzby. Analyzou dostupnych dat posoudi efektivitu nastavenych procesii

ve sluzbé a vyhodnoti dalsi fungovani v roce 2025.

8.10.1 Ganntiiv diagram

Na zaklad¢ naplanovanych klicovych aktivit byl stanoven casovy harmonogram,

Z kterého je patrny prub¢h realizace a napliiovani jednotlivych aktivit v prabéhu tfi let,

behem kterych je projekt realizovan.

Grafické znazornéni ¢asového harmonogramu ukazuje Obrazek 2.

Zelenou barvou jsou vyznaceny aktivity, které byly jiz realizovany.

Sedou a modrou barvou jsou vyznaceny aktivity, které¢ budou v daném mésici

a roce realizovany.

1, ROKPROJEKTU 2, ROKPROJEKTU

3. ROKPROJEKTU

Nazev klicové

I

ROK 2022 ROK2023
trvani A S T Y Y R R B

atiityv | P | [ 1 [
mésih | V22 iz v Ix : WIS K3 N N

VIL24 VIIL24 1X24 K24 X.24 X124

KA 1ajitént souhlasnych
stanovisek, povolenia

Tegistrace 15

KA2 Materidiné technické
Vybavenia zazemi sluiby 1

KA3 Persondli zajstént
Slutby 2

KAd Metodicke zajiteni
slutby 9

KA Zahajeni sluzby

KAB PR sluiby

KAT Zajisténi financnich
drojl

KA Viyhodnocenia
evaulace

Obrazek 2 Ganntiv diagram — realizace kli¢ovych aktivit projektu
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8.11 Rozpocet

Rozpocet projektu je sestaven na 3 roky a zahrnuje kalendaini roky 2022-2024.
Rozpocet neobsahuje kalendaini rok 2022, nebot’ s touto etapou realizace projektu
nejsou spojeny financni naklady. Jednalo se zejména o KA1 — kdy probihala jednani
s ¢leny Rady Charity Moravska Ttebova, realizator se zucastnil povinného vybérového
fizeni poradaného Pardubickym krajem, byla ziskavana souhlasna stanoviska. Dalsi
aktivita v tomto roce byla KA6 — PR sluzby, kdy organizace informovala vefejnost
a relevantni subjekty o zameéru zfidit sluzbu.

V roce 2023 pokracuje ziskavani souhlasnych stanovisek k registraci sluzby,
Krajské hygienické stanice (schvaleni provozniho tadu). Od 03/2023 byly naklady
sméfovany na KA2 Materidln¢ technické vybaveni sluzby skrze aktivity — zajisténi
najemnich prostor, jejich uprava, ndkup vybaveni sluzby, zdravotnického materidlu a
pomiucek. N4jem je stanoven na jeden rok. Dale v roce 2023 probihala KA6 PR sluzby.
Zaroven byly zahijeny KA3 Persondlni zajiSténi sluzby a KA4 Metodické zajisténi
sluzby, u kterych v tomto obdobi neni pfima navaznost na rozpocet.

Od pocatku roku 2024 pokracuje KA2 Materidln¢ technické vybaveni sluzby,
od 1/2024 jsou nadale uplatiovany mzdové naklady pracovnikii. V ramci rozpoctu
obsahuje KA3 Persondlni zajisténi sluzby i mzdové naklady na vrchni sestru jako
garanta projektu, zdravotni sestry a socidlniho pracovnika. Soucasti rozpoctu nejsou
uvedeny ndklady na feditele jako Clena projektového tymu, a ostatnich pracovniki
multidisciplinarniho tymu, jelikoz jsou hrazeni z jinych zdroji a nemaji ptimou
navaznost na rozpocet projektu. Jejich aktivity spojené s realizaci projektu budou
zahrnuty do stavajici napln¢ prace.

V ostatnich nakladech sluzby jsou uvedeny mzdové naklady na ucetni,
personalistu, finanéniho manaZera, spravce budov a uklize¢ku. Toto ¢lenéni mimo
hlavni ¢ast rozpoctu souvisi s moznosti, ze tyto naklady budou hrazeny z jinych zdroju.
Ostatni ndklady obsahuji poloZku spotieba energie, tato polozka je v predkladaném
rozpoctu Nulova, nebot je zahruta do njemného.

V roce 2023 ¢ini ptepokladané naklady 907 397,90 K¢.

Rok 2024 je pro projekt a dalsi planovaci obdobi zasadni, nebot’ v rozpoctu jsou
Jiz obsazeny také osobni mzdové naklady a ndklady spojené s provozem sluzby.
V ramci vyhodnoceni a evaluace budou néklady tohoto roku slouzit jako podklad pro
dalsi strategické rozhodnuti tykajici se budouciho fungovani a financniho zajisténi
sluzby pro rok 2025. Naklady na rok 2024 jsou planovany v souhrnné vysi 7 786 912,10
K¢. Celkové naklady na realizaci projektu v letech 2023-2024 ¢ini 8 694 310,00 K¢.

Grafické znazornéni jednotlivych ndkladl spojenych s realizaci projektu, které

jsou vazané na klicové aktivity, je rozpracovano v Priloze 11.
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Zdroje na kryti provoznich nakladi uvedenych v rozpo¢tu budou ziskany z pfijmi od
zdravotnich pojistoven — z fondu vetfejného zdravotniho pojisténi. Pfipadné¢ mohou byt
naklady dofinancovany z prostiedkll ziskanych z fundraisingovych aktivit (vefejna
sbirka, dary). Mohou byt vyuzity grantové a dotacni vyzvy (naptfiklad dotace
z prostfedka Pardubického kraje, obci regionu Moravskotiebovsko a Jevicsko). Rovnéz
mohou byt vyuzity dotace poskytnuté prostiednictvim ministerstev — Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Ministerstvo prace a socialnich véci CR, na zapojeni dobrovolnikii
mohou byt vyuZity dotaéni prostiedky z Ministerstva vnitra CR. Lze vyuzit také fondy
EU.

8.12 Popis pridané hodnoty projektu

Realizaci projektu bude v regionu Moravskotiebovsko a Jevicko zajisténa dostupnost
sluzby pro osoby v terminalnim stadiu nemoci a ve fazi umirani. V uvedeném rozsahu
neni v regionu jina sluzba v souc¢asné dob¢€ nabizena. Sluzba bude zajiSovat pomoc
a podporu také osobam pecujicim, rodinnym prislusnikém i pozistalym.

Diky Siroké nabidce charitnich sluzeb a pruzné moznosti sitovani na né, se klient
nemusi obavat, ze by nckterd oblast jeho potieb nebyla saturovana. Rovnéz diky
dlouholeté spolupraci s dalSimi subjekty, poskytovateli socialnich sluzeb, institucemi
aurady, dokaze sluzba zajistit komplexni péc¢i z hlediska potteb biologickych,
socialnich, psychologickych a spiritudlnich. Prostfednictvim multidisciplinarniho tymu
bude sluzba schopna reagovat na individualni potieby a ptani klienta.

Vzhledem k dlouholeté praxi a praktickym zku$enostem v oblasti poskytovani
socialnich sluzeb dokaZe Charita Moravska Tirebova zaméstnat a nasledné vyskolit
pracovniky, ktefi budou odbornici na podporu osob pecujicich i v oblasti doprovazeni
umirajicich. Realizator projektu je v tomto sméru jedinym poskytovatelem v regionu
Moravskotiebovsko a Jevi¢sko s nabidkou takto Siroké oblasti pomoci.

Ptidanou hodnotou projektu je také propojeni realizatora s dalSimi cirkevnimi
subjekty. Diky rozsahlé charitni siti, fungujici napfi¢ celou CR, je mozné ziskat kvalitni
informace, rady, pomoc a ptiklady dobré praxe od zkuSenych poskytovateli.
Zamé&stnancim jsou umoznény staze, odborna kolegia, vzd¢lavani, zaSkolovani.
Prostfednictvim fungujictho dobrovolnického centra dokdze sluzba zajistit
dobrovolniky, kteti budou poméhat rodiné v péci, ptipadné nabidnou pomoci pfimo
samotnym pecujicim, aby si i oni mohli odpocinout a mit ¢as i pro sebe.

Vzhledem k charakteru organizace, ktera je souéasti Rimskokatolické cirkve,
muZe byt pro mnohé klienty a jejich rodiny benefitem 1 kladeni diirazu na hodnoty

vychézejici z kiestanského zdkladu, s nimiz jde ruku v ruce poslani Charity 1 dané

75



sluzby domaci péce. Diky uvedenym piidanym hodnotam bude sluzba v regionu

Moravskotiebovsko a Jevi¢sko ojedinéla.
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Z.avér

Bakalaiska prace se vénovala zpracovani projektu tykajiciho se vzniku sluzby Domaci
zdravotni oSetfovatelské a paliativni péfe na Uzemi regionu Moravskotifebovsko
a Jevic¢sko. Realizatorem projektu bude Charita Moravska Tiebova, ktera ma v uvedeném
uzemi stabilni pozici jakozto dlouholety poskytovatel socialnich sluzeb.

Ke zvySeni povédomi o péci poskytované v ptirozeném socidlnim prostiedi klienta
pomahaji jiz mnoho desitek let terénni socidlni sluzby. Redlnd moznost zistat doma,
i kdyz se vyskytne nevylécitelna nemoc nebo zdravotni obtiz, je na vzestupu daleko kratsi
dobu. Ptispiva k tomu i zména postoju ve spolecnosti, kdy se na ¢lovéka zac¢iname divat
v ramci pomoci nejen skrze zdravotni aspekt, ale i z pohledu celostniho pfistupu
a komplexni péce.

V dnesni dobé moderni mediciny miize byt nemocnému ¢i umirajicimu ¢lovéku
poskytnuta 1écba, kterd dokdze utlumit a dlouhodobé tisit bolest. Paliativni medicina
a s ni spojend integrovand a domadci péce, je tou nejvhodnéjsi formou, kterd dokaze zlepsit
kvalitu zivota nemocnych ¢i umirajicich lidi a zaroven se soustedi i na ¢leny jejich
rodiny. Tam kde funguji sdilené socialné zdravotni sluzby je prokazano, ze klienti jsou
vice spokojeni, prozivaji vétsi vnitini klid, jsou lépe smifeni se smrti, coz se tyka
i rodinnych piislusnikd. Ti jsou Casto osobami peCujicimi a nemoci ¢i smrti svého
blizkého byvaji hluboce zasazeni.

K vybéru tématu prace a zpracovani projektu piispéla potieba pomoci feSit
dostupnost domaci zdravotni oSetfovatelské a paliativni pée v izemi regionu
Moravskotiebovsko a Jevicsko, kde tento druh sluzby chybi. Existuji zde sluzby
zajist'ujici oSetfovatelskou péci nebo pecovatelskou Cinnost, avsak chybi sluzba, ktera
dokaze tesit neptiznivou zivotni situaci klienta zplisobenou vdznou nebo nevylécitelnou
nemoci z pohledu komplexnosti a holistického ptistupu a ktera se stara nejen o samotného
klienta, ale zaroven doprovazi a poskytuje pomoc celé roding.

V soucasné dobé& si nejen lidé, ale 1 ministerstva a samospravy kraji a obci
uvédomuji nutnost dostupnosti domaci zdravotni péce, zejména péce paliativni. Zaroven
1 Charita Moravska Tfebova dlouhodobé zvaZzovala rozsifit stavajici nabidku socidlnich
sluzeb o sluzby zdravotni, nebot’ se pfimo z terénu, od svych zaméstnancii — pecovatelek,
dozvidé o poptavce po zdravotni péci, kterou nemutze klientim nabidnout. Po zdravotni
sluzbé volaji také socidlni pracovnici nemocnic, ktefi pro své pacienty hledaji ndvaznou
péci pred jejich propusténim domd.

Vzhledem k tomu, e uvedena organizace je soucasti sité dalsich Charit v Ceské
republice, mlze se opfit o sdileni dobré praxe a poradenstvi. V této struktuie nachazi
vyznamnou oporu at’ uz pfi samotném ziizovani nové sluzby, tak pfi jejim uvedeni do
provozu i béhem dalsiho fungovani. Diky sdilenym zkuSenostem z jinych Charit se jiz

podafilo realizovat prvni kroky vedouci k moznosti tuto sluzbu zfidit.
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Jedin¢€ s podporou klicovych instituci a samosprav je mozné vstoupit do stavajiciho
systému zdravotni péée v CR a tento typ sluzby ztidit. Charita Moravska Tiebova ziskala
pro poskytovani zdravotnich sluzeb kladné stanovisko pii vybérovém fizeni
Pardubického kraje, coz je vstupni branou pro dalsi aktivity spojené se vznikem nové
sluzby.

Bakalatska prace je rozdélena do osmi hlavnich kapitol. Prvnich Sest kapitol
je soustfedéno na objasnéni teoretickych poznatki, teorii, technik a metod, oblasti
socialni politiky, etiky a legislativy spojenych s tématem domaci zdravotni oSetfovatelské
a paliativni pé¢e v Ceské republice. V sedmé kapitole byla zpracovana analyza
potfebnosti, na jejimz zéklad¢ byla identifikovana potifeba smétujici ke ziizeni uvedené
sluzby v regionu Moravskotfebovsko a Jevi¢sko. Z vysledkii analyzy vyplynulo,
ze Charita Moravska Tiebova ma pro zaloZzeni a provoz uvedeného typu sluzby
ptedpoklady.

Osma kapitola byla vénovéna zpracovéani konkrétniho projektu s nazvem Domaéci
zdravotni oSetfovatelskd a paliativni péce. V této kapitole jsou uvedeny zakladni udaje
0 realizatorovi, popis cilovych skupin a jejich potieb, prubéh a nabidka ¢innosti sluzby.
Byly stanoveny hlavni klicové aktivity, které byly rozdéleny do dil¢ich aktivit
S nastavenim ¢asového harmonogramu. Byly stanoveny vystupy, indikéatory a vysledky,
jejich ovéfitelnost byla specifikovana prostfednictvim logframe. Rovnéz byla definovana
rizika, jejich dopad na realizaci projektu a preventivni opatfeni. Soucasti projektu je také
rozpocet, ktery je popsan a v némz jsou graficky zndzornény jednotlivé ndklady spojené
s realizaci klicovych aktivit.

Cil této prace, kterym bylo zpracovani projektu na vznik sluzby Doméci zdravotni
oSetrovatelska a paliativni péce, se podafil naplnit.

Projekt pln€ zohledfiuje Casovou irozpoctovou stranku a je plné zpusobily
k realizaci. Vzhledem k pfidanym hodnotam, kterymi jsou ptedevsim komplexnost péce,
holisticky ptistup, odborné poradenstvi, individudlni pfistup s ohledem na potieby a ptani
klienta, hodnotové ukotveni realizdtora a podpora vSech ¢lenli rodiny. Diky témto
benefitiim se sluzba stane v regionu Moravskotiebovsko a Jevi¢sko ojedinélou.

Zpracovany projekt mlize byt oporou pro Charitu Moravska Tiebova pii ziskani
finan¢nich prostiedkli na kryti provoznich ndkladl spojenych s realizaci. Miize byt
podkladem pro podéani zadosti o dotace, nebo pii realizaci fundraisingovych aktivit
smétujicich k ziskani finan¢nich zdrojii od individudlnich ¢i firemnich darch. Projekt
muZe byt zaroven podplrnym materidlem pro jiné organizace, které planuji ztidit sluzbu

poskytujici oSetfovatelskou a paliativni péci v pfirozeném socialnim prostiedi klienta.

78



Bibliografie

ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada,
2016. ISBN 978-80-247-5148-1.

BECHYNOVA, Véra a Marta KONVICKOVA. Sanace rodiny. Praha: Portal, 2008. ISBN
978-80-7367-392-5.

BOWLBY, John. Ztrdta: smutek a deprese. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0355-1.

BUZGOVA, Radka a kol. Détskd paliativni péce. Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-271-
0584-7.

CENTRUM PALIATIVNI PECE. Paliativni péce. [onling]. 2019 [cit. 2023-03-14]
Dostupné z: https://paliativnicentrum.cz/paliativni-pece

CENTRUM PALIATIVNI PECE. Multidisciplindrni paliativai tym. [online]. 2019 [cit.
2023-03-14] Dostupné z: https://paliativnicentrum.cz/paliativni-pece

CESKA PRUMYSLOVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA. Systém integrované péce pro
praktické  lékare — SIP. [online]. 2023 [cit. 2023-04-18] Dostupné z:
https://www.cpzp.cz/clanek/3040-0-System-integrovane-pece-pro-prakticke-lekare-
SIP.html

CESTA DOMU. Principy paliativni péce. [online]. 2016 [cit. 2023-03-14] Dostupné z:
https://www.umirani.cz/rady-a-informace/paliativni-pece

CESKA SPOLECNOST PALIATIVNI MEDICINY. CLS JEP. Spolecné stanovisko Ceské
spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP a Féra mobilnich hospicii K poslaneckému
navrhu zakona o paliativni péci, rozhodovani na konci zivota a eutandzii. [online]. 2020
[cit.2023-03-11]. Dostupné z: https://www.paliativnimedicina.cz/files/stanovisko-cspm-
fmh-k-poslaneckemu-navrhu-zakona-8-2020.pdf

CESKY STATISTICKY URAD. Statistika &My. Celkové vydaje na zdravotni péci v Cesku
vroce 2020 poprvé presahly hranici 500 mld. K¢. [online]. 2020 [cit.2023-03-11].
Dostupné z: https://www.statistikaamy.cz/2022/11/24/covid-urychlil-rust-nakladu-na-
zdravi

CESKY STATISTICKY URAD. Pohyb obyvatelstva — rol 2022. Zemreli, ctvrtletni data.
[online]. 2020 [cit.2023-04-02]. Dostupné z: https://www.czs0.cz/csu/czso/ stav-a-pohyb-
obyvatelstva-v-cr-rok 2022

DVORACKOVA, Dagmar. Systemicky pristup a jeho uplatnéni v socidlni praci se skupinou.
[online]. Socialni novinky. 2018 [cit. 2023-04-2]. Dostupné z: https://socialninovinky.cz

CHARITA MORAVSKA TREBOVA. Vyrocni zprdva [online]. 2021 [cit. 2023-03-15].
Dostupné z: https://www.mtrebova.charita.cz/o-charite/vyrocni-zpravy

CHVILOVA WEBEROVA, Magdalena a kol. Nejste sami. Détska a perinatilni paliativni
péce. Moznosti systémové podpory v kraji Vysocina [online]. 2019 [cit. 2023-03-19].
Dostupné z:  https://www.paliatr-vysocina.cz/wp-content/uploads/2020/02/NEJSTE-
SAMI-detska-PPVys0%C4%8Dina.pdf

79


https://paliativnicentrum.cz/paliativni-pece
https://www.statistikaamy.cz/wp-content/uploads/2022/10/18042210.pdf
https://www.statistikaamy.cz/2022/11/24/covid-urychlil-rust-nakladu-na-zdravi
https://www.statistikaamy.cz/2022/11/24/covid-urychlil-rust-nakladu-na-zdravi
https://www.czso.cz/
https://www.czso.cz/csu/czso/stav-a-pohyb-obyvatelstva-v-cr-rok-2022
https://www.czso.cz/csu/czso/stav-a-pohyb-obyvatelstva-v-cr-rok-2022
https://socialninovinky.cz/

INTERNATIONAL OF FEDERATION OF SOCIAL WORKERS. Global definition of
social work. [online]. 2019 [cit. 2023-03-19]. Dostupné z: https://www.ifsw.org/what-is-
social-work/global-definition-of-social-work/

JAROSOVA, Darja. Uvod do komunitniho oSetiovatelstvi. Praha; Grada, 2007. ISBN 978-
80-247-2150-7.

JUNGBAUEROVA, Yvona a kol. Edukacni modul pro neformaini pecujici: Paliativni péce
Vv domdcim prostiedi. Ceska asociace petovatelské sluzby. [online]. 2020 [cit. 2023-03-
19]. Dostupné z: https://www.caps-0s.cz/download/brozura-paliativni.pdf

KABELKA, Ladislav. Geriatrickd paliativni péce. Praha: Mlada fronta, 2017. ISBN 978-80-
204-4225-3.

KALVACH, Zden¢k a kol. Manual paliativni péce o umirajici pacienty. 2. vyd. Praha: Cesta
domt, 2019. ISBN 978-80-88126-54-6

KAST, Verena. Truchleni, faze a Sance psychického procesu. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-
80-262-0789-4.

MORRISON, Sean. Paliativni péce prinasi kvalitu zZivota i uspory. Presto ji vyuzivame mdlo.
[online].  Zdravotnicky  denik, 2016  [cit.  2023-04-07]. Dostupné z:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2016/06/paliativni-pece-prinasi-kvalitu-zivota-i-
uspory-presto-ji-vyuzivame-malo/

KUBALCIKOVA, Katefina a kol. Socidlni prdace se seniory v kontextu kritické gerontologie.
Praha: Masarykova univerzita Brno, 2015. ISBN 978-80-210-7865-9.

KREBS, Vojtéch a kol., Socidlni politika. 6. vyd. Praha: Wolters Kluwer. 2015. ISBN 978-
80-7478-921-2.

MARKOVA, Alzbéta. Hospic do kapsy: prirucka pro paliativai tymy. 3. vyd. Praha: Cesta
domii, 2021. ISBN 978-80-88126-77-5.

MATOUSEK, Oldtich a kol. Encyklopedie socidlni prdce. Praha: Portal. 2013. ISBN 978-
80-262-0366-7.

MATOUSEK, Oldfich a kol. Politiky a paradigmata socidlni prace. Co jsme zdédili a co
s tim udélame? Sbornik zkonference. Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta
humanitnich studii. ISBN: 978-80-7318-994-5. [online]. 2011 [cit. 2023-03-25].

Dostupné z
https://prohuman.sk/files/Politiky_a_paradigmata_soci%C3%Allni_prace 2010.pdf#pa
ge=22

MATOUSEK, Oldfich. Zdklady socidlni prdce. 3. vyd. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-
262-0211-0

MATOUSEK, Oldfich. Slovnik socidlni prace. 2. vyd. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-
7367-368-0.

MESTO MORAVSKA TREBOVA, Zdkladni informace o mésté. [online]. 2023 [cit. 2023-
03-18]. Dostupné z: https://www.moravskatrebova.cz/cs/o-meste/zakladni-informace-o-
meste/

80



MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR. Ndrodni strategie rozvoje
socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR.
ISBN 978-80-7421-126-3. [online]. 2016 [cit. 2023-04-3]. Dostupné¢ z:
https://mww.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR. Strategicky ramec piipravy na
starnuti  spolecnosti  2021-2025. [online]. 2023 [cit. 2023-04-3]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/strategicky-ramec-pripravy-na-starnuti-spolecnosti-2021-2025

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR. Metodické doporuceni MPSV ¢.
2/2010 pro postup organii socialné-pravni ochrany deti pri pripadové konferenci.
[online]. 2010 [cit. 2023-04-3]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/Metodika_pripadove_konference.pdf/8
10cb55h-7ce9-1964-d793-51c5a97bce7c

MINISTERSTVO PRO MISTNI ROZVOJ CR. Péce o poziistalé v CR. [onling]. 2023 [cit.
2023-04-3]. Dostupné z: https://mww.mmr.cz/cs/ministerstvo/pohrebnictvi/koncepce-
strategie/pece-0-pozustale-v-cr

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. , Zdravi 2030* - analytické studie. onling].
2019 [cit. 2023-04-3]. Dostupné z: https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-analyticka-
studie.pdf

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Memorandum ministerstva zdravotnictvi,
zdravotnich pojistoven a Ceské spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP o spoluprdci na
systematickém rozvoji paliativni péce v CR [online]. 2019 [cit. 2023-03-11]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministr-zdravotnictvi-odborna-spolecnost-a-
zastupci-pojistoven-podepsali-memorandum-o-paliativni-peci/

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Koncepce domdci péce — Metodické Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2004.
ISSN 1211-0868.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV] CR. Koncepce domdci péce [online]. 2021 [cit.2023-
03-09]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/koncepce-domaci-pece/

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Zdravi 2030. Strategicky ramec rozvoje péce o
zdravi v Ceské republice do roku 2030. [online]. 2023 [cit.2023-03-09]. Dostupné z:
https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské
republice do roku 2030. Zdravi 2030 — analyticka studie. [online]. 2023 [cit.2023-03-09].
Dostupné z: https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-analyticka-studie.pdf

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Zdravoti pojistovny. [online]. 2020 [cit.2023-
03-09]. Dostupné z: Zdravotni pojistovny — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)

MISCONIOVA, Blanka. Domdci péce. Otdzky a odpovédi. [online]. 2006 [cit. 2023-03-13].
Dostupné z
https://aa.ecn.cz/img_upload/07bc9d1453b4bc61934a7ebb36075df2/domacipece.pdf

81


https://www.mpsv.cz/strategicky-ramec-pripravy-na-starnuti-spolecnosti-2021-2025
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/Metodika_pripadove_konference.pdf/810cb55b-7ce9-1964-d793-51c5a97bce7c
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/Metodika_pripadove_konference.pdf/810cb55b-7ce9-1964-d793-51c5a97bce7c
https://www.mmr.cz/cs/ministerstvo/pohrebnictvi/koncepce-strategie/pece-o-pozustale-v-cr
https://www.mmr.cz/cs/ministerstvo/pohrebnictvi/koncepce-strategie/pece-o-pozustale-v-cr

MISCONIOVA, Blanka a kol. Integrovand domdci socidlné zdravotné péce: studie
zpracovana v ramci projektu Vybrané socialné ekonomickeé otazky poskytovani socidalnich
a zdravotnich sluzeb. Praha: Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, 2003. ISBN 80-
239-0959-2.

NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACNI SYSTEM -~ AMBULANTNI PECE.
Zdravomictvi CR: Strucny prrehled cinnosti oboru domdci zdravotni péce za obdobi 2007-
2020  [online].  UZIS, 2021  [cit.  2023-03-17].  Dostupné  z:
https://www.uzis.cz/res/f/008403/nzis-rep-2021-k31-a089-domaci-zdravotni-pece-
2020.pdf

NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACNI PORTAL. Osetiovatelska péce-rejstik

pojmii. [online]. 2023 [cit. 2023-03-17]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/462-

paliativni-medicina-neni-jen-o-smrti-ale-i-o-kvalite-zivota-s-pokrocilym-onemocnenim

NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACNI PORTAL. Péce v poslednim stidiu Zivota.
[online]. 2023 [cit. 2023-03-18]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/211-kdyz-
nelze-onemocneni-vylecit

NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACNI PORTAL. Kdyz nelze onemocnéni vylécit.
[online]. 2023 [cit. 2023-03-18]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/211-kdyz-
nelze-onemocneni-vylecit

NAVRATIL, Pavel. Teorie a metody socidlni préce. Brno: Marek Zeman, 2001. ISBN 80-
903070-0-0.

NYKL, Ladislav. Carl Ransom Rogers a jeho teorie, Pristup zaméreny na clovéka. Praha:
Grada, 2012. IBSN 978-80-247-4055-3.

OBLASTNI CHARITA CERVENY KOSTELEC. Mobilni hospic Anezky Ceské. [online].
2023 [cit. 2023-03-19]. Dostupné z: https://domaci.hospic.cz/

OBLASTNI CHARITA POLICKA. Domdci hospic svatého Michaela. [online]. 2023 [cit.
2023-03-19]. Dostupné z: https://policka.charita.cz/jak-pomahame/domaci-hospic-sv-
michaela/

Paliativni  péce [online]. Umirani.cz, 2016 [cit. 2023-03-14]. Dostupné z:
https://www.umirani.cz/rady-a-informace/paliativni-pece

PALLIUM. Deétska paliativni péce. Koncepce péce o déti a dospivajici se zavaznou zivot
limitujici a ohrozujici diagnozou a jejich rodiny. [online]. 2022 [cit. 2023-03-26].
Dostupné zZ: https://pallium.cz/wp-content/uploads/2022/01/Koncepce-
p%C3%A9%C4%8De-0-d%C4%9Bti-se-z%C3%A1lva%C5%BEnou-
diagn%C3%B3zou_A5_online.pdf

PAYNE, Malcolm. Modern Social Work Theory. 4th edition. Palgrave: Macmillan, 2014.
ISBN 978-0-230-24960-8.

PLEVOVA a kol. Osetiovatelstvi II. 2. vyd. Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-271-0888-6.

Poskytovatelé sluzeb a pomuicky. [online]. Umirani.cz, 2023 [cit. 2023-04-07]. Dostupné z:
https://www.umirani.cz/rady-a-informace/poskytovatele-sluzeb-a-pomucky

82


https://www.uzis.cz/res/f/008403/nzis-rep-2021-k31-a089-domaci-zdravotni-pece-2020.pdf
https://www.uzis.cz/res/f/008403/nzis-rep-2021-k31-a089-domaci-zdravotni-pece-2020.pdf
https://policka.charita.cz/jak-pomahame/domaci-hospic-sv-michaela/
https://policka.charita.cz/jak-pomahame/domaci-hospic-sv-michaela/

Poskytovatelé sluzeb a pomiicky. [online]. Umirani.cz, 2023 [cit. 2023-04-07]. Dostupné z:
https://www.umirani.cz/rady-a-informace/co-zaridit-pri-peci-a-po-umrti-blizkeho

ROGERS, Carl Ransom. Zpiisob byti. Klicova témata humanistické psychologie z pohledu
Jjejiho zakladatele. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0597-5.

Seznam hospicii v Ceské republice. [online]. Paliativni pée, 2023 [cit. 2023-04-16].
Dostupné z: https://paliativni-pece.cz/seznam-hospicu-v-ceske-republice/

SKALA, Bohumil a kol. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stidiu nemoci.
Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vseobecné praktické lékare. [online].
Centrum doporucenych postupti pro praktické Iékate, 2005 [cit. 2023-03-11]. Dostupné z:
https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-2003-2007/Paliativni-pece.pdf

SLAMA, Ondiej a kol. Paliativni medicina pro praxi.2. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-
80-7262-849-0.

SLAMA, Ondfej a Tereza VAFKOVA. Socidlni aspekty paliativni péce. [onling]. Brno:
Masarykova univerzita. 2020. [cit. 2023-03-11]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps19/paliativni_pece/web/pages/09_02_socialni_asp
ekty.html

Sluzby svitavské domaci zdravotni péce [online]. Sestiicka.cz, 2023. [cit. 2023-03-11].
Dostupné z: https://svitavsko.sestricka.cz/

SMUTEK, Martin. Model reseni problému v socidlni prdci — systémovy pohled. Univerzita
Hradec Kralové: Gaudeamus, 2006. ISBN 8070415967.

SOBOTKOVA, Irena. Psychologie rodiny. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-367-250-8.

SPOLECNOST SOCIALNICH PRACOVNIKU CR. Eticky kodex Spolecnosti socidlnich
pracovnikii CR. 2022. [cit. 2023-04-14]. Dostupné z: https://www.socialnipracovnici.cz/

STUDENT a kol. Socidlni prdce v hospici a paliativni péci. Praha: H & H, 2006. ISBN
8073190591.

SVAZ ZDRAVOTNICH POJISTOVEN. Ndklady ceského zdravotnictvi loni cinily 407
miliard  korun.  [online]. 2023  [cit.  2023-03-21]. Dostupné  z:
https://www.rbp213.cz/cs/naklady-ceskeho-zdravotnictvi-vioni-cinily-407-miliard-
korun/a-1826/

SYKOROVA, K. Ziklady sociologie, filosofie a etiky pro pomdhajici profese. Liberec:
Technicka univerzita, 2008. ISBN 978-80-7372-323-1.

SAFROVA DRASILOVA, Alena. Zdiklady spésného  podnikéni:  pritvodce
zacinajiciho podnikatele. Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-271-2182-3.

SPRACHALOVA, Lucie. Zdklady filozofie a etiky v pomdhajicich profesich. Privodce
predmétem pro studijni program Socidalni patologie a prevence [online]. Univerzita
Hradec Kralove, 2021 [cit. 2023-03-25]. Dostupné zZ:
https://mww.uhk.cz/file/edee/pedagogicka-fakulta/pdf/pracoviste-fakulty/ustav-
socialnich-

83


https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-2003-2007/Paliativni-pece.pdf
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps19/paliativni_pece/web/pages/09_02_socialni_aspekty.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps19/paliativni_pece/web/pages/09_02_socialni_aspekty.html
https://www.socialnipracovnici.cz/

studii/dokumenty/studijni_opory/socialni_patologie_a_prevence 2021/zaklady-filosofie-
a-etiky-v-pomahajicich-profesich.pdf

TOMES, Igor. Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky. Praha: Portal, 2010. ISBN
978-7367-680-3

TOMES, Igor a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry. Praha: Karolinum. 2015. ISBN
978-80-246-2941-4.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACT A STATISTIKY CR. Nérodni zdravotnicky
informaéni systém-ambulantni péce. Zdravotnictvi CR: Struény piehled &innosti oboru
domaci zdravotni péce za obdobi 2007-2020 [online]. 2023 [cit. 2023-04-1]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8403

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA CR. V jakych pripadech hradi pojistovna
oSetrovani pacienta doma a pripadné navsteévy lékare doma? [online]. 2023 [cit. 2023-03-
19]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/domaci-pece-
a-uhrada-pojistovnou

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA CR. Vyhleddvac smluvnich poskytovatelii
zdravotnich ~ sluzeb  [online]. 2023  [cit.  2023-03-19].  Dostupné z
https://www.vzp.cz/poskytovatele/vyhledavac

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Palliative care. [online]. 2023 [cit. 2023-03-19].
Dostupné z: https://www.who.int/health-topics/palliative-care

ZAKONY PRO LIDI. Zikon ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch. [online]. 2023 [cit.
2023-03-27]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/

ZAKONY PRO LIDI. Zdikon ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. online]. 2023 [cit. 2023-03-27]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/

ZDRAVI. EURO.CZ. Termindlni stidium nemoci. [online]. 2007 [cit. 2023-03-19].
Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanky/terminalni-stadium-nemoci/

ZDRAVOTNICKY DENIK. Rozpodet zdravotnich pojistoven bude i letos zatizen
schodkem [online]. 2023 [cit. 2023-03-23]. Dostupné
zhttps://www.zdravotnickydenik.cz/2023/02/rozpocet-zdravotnich-pojistoven-bude-i-
letos-zatizen-schodkem/

ZICHOVA, Katefina. Dostupnost péce o vizné nemocné se v Cesku zlepsuje, i diky
dotacim z EU. EURACTIV.cz. [online]. 2020 [cit. 2023-04-4]. Dostupné z:
https://euractiv.cz/section/evropske-finance/news/dostupnost-pece-0-vazne-
nemocne-se-v-cesku-zlepsuje-i-diky-dotacim-z-eu/

84


https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8403
https://www.who.int/health-topics/palliative-care
https://www.zakonyprolidi.cz/
https://www.zakonyprolidi.cz/
https://www.zdravotnickydenik.cz/2023/02/rozpocet-zdravotnich-pojistoven-bude-i-letos-zatizen-schodkem/
https://www.zdravotnickydenik.cz/2023/02/rozpocet-zdravotnich-pojistoven-bude-i-letos-zatizen-schodkem/

Seznam obrazku

Obrazek 1 Mapa tizemi regionu Moravskotiebovsko-Jevi¢sko (Charita Moravska

TTeboVA, 2023 ) ..

Obrazek 2 Ganntliv diagram — realizace klicovych aktivit projektu

85



Seznam tabulek

Tabulka 1 Identifikace rizik, dopady na realizaci projektu, preventivni opatieni (vlastni

zpracovani dle Charita Moravskd TFEbDOVA)........ccccovvviiiiiiiiiiiiiiiieiee e 62
Tabulka 2 Kli¢ova aktivita 1 — Vysledky, vystupy, indikatory ..........cccovvvviiiiiiinnnnn, 65
Tabulka 3 Kli¢ova aktivita 2 — Vysledky, vystupy, indikatory ..........cccovrviivniiiinnnnn, 66
Tabulka 4 Klicova aktivita 3 — Vysledky, vystupy, indiKatory ..........cccccvvviveniiieeniinnnns 67
Tabulka 5 — Klicova aktivita 4 — Vysledky, vystupy, indiKatory ...........ccccovevveneiinennnn 68
Tabulka 6 Klicova aktivita 5 — Vysledky, vystupy, indikatory ..........cccovvvvniveninicnnnn, 68
Tabulka 7 Kli¢ova aktivita 6 — Vysledky, vystupy, indikatory ............ccoeevvvvniveiiiicnnn, 69
Tabulka 8 Klicova aktivita 7— Vysledky, vystupy, indikatory ...........cccooovriiiiieiieennn, 70
Tabulka 9 Klicova aktivita 8— Vysledky, vystupy, indikatory ...........cccoeoeriiiiiiiiecnnn, 70

86



Seznam priloh

Piiloha 1 PRISMA FIoW DIAQram ........ccoiveiiiiieiiieieiie s esie e steesie e sre e snaesae e s 88
Ptiloha 2 Koncept totalni bolesti (Zdroj: SIdma a Kol.) ......ccccevviiiiiiiiiiiiiic 89
Piiloha 3 Struktura paliativni péée CR (Zdroj: vlastni zpracovani dle NZIS, 2023)...... 90
Piiloha 4 Vydaje na zdravotni pé¢i v Cesku podle hlavnich zdrojt financovani (NRHZS
UZIS CR, dopoety CSU, 2022) ....vuiueieeiseiesieeeesiesessseses s seses s sssssssssssensssss s 91
Piiloha 5 Praimémé vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku na 1 obyvatele (tis. K&)
(NRHZS UZIS CR, dopo&ty CSU, 2022). ....cuvurreereerererrsieiesiesieeeesessssssessessessesssnensens 92
Ptiloha 6 Struktura nakladl na zdravotni sluzby podle jednotlivych segmenti (Zdroj:
Zdravotnicky denik, 2023)......ccuiiiiiiiieiie e 93

Ptiloha 7 SWOT analyza Charity Moravska Ttebova — podklad pro vznik sluzby

Doméci zdravotni oSetfovatelskd a paliativni péce (Zdroj: vlastni zpracovani dle Charita

Moravska TEebova, 2023).....c..ciieieeieiieie ettt sre e reeae e nre s 94
Piiloha 8 Osoby v doméci pééi v Ceské republice v letech 2010-2017 (Ministerstvo
ZdravotniCtVi 2019). .ooviiiiii i 97
Ptiloha 9 Specifikace stakeholdert, spoluprace (Zdroj: Vlastni zpracovani, Charita
MOTAVSKA TTEDOVA) ....uviiiiiiiiiiiie ittt e et e e bee s 98
Ptiloha 10 LOZIrame ........c.cooviiiiiiice e 101
Ptiloha 11 Rozpocet projektu Domaci zdravotni oSetfovatelska a paliativni péce....... 104

87



Prilohy

Ptiloha 1 PRISMA Flow Diagram

PRISMA Flow Diagram

88

)
Zaznamy Dodate¢né zaznamy Dodatecné zaznamy
o identifikované identifikované resersi identifikované resersi
Y reSersi v databazi v Google Scholar +
’E v databazi Knihovny EBSCO a Méstské dalsi internetové
T UPOL knihovny L. z Boskovic zdroje
B (n=96) v Moravské Tiebové (n =470)
(n=788)
~—
a0 Zaznamy po odstranéni duplicity z uvedenych databazi
= (n =1077)
(]
(]
3]
(%5]
~— l
Ovérené zdznamy Vyfazené zaznamy
) P>
(n=310) (n=767)
\GJ l
C
©
2
> Odborné zdroje v plném Zaznamy v plném
rozsahu posouzené jako .|  rozsahu odlivodnéné
vhodné " jako vyrazené
— (n=125) (n=743)
S
v
\g Odborné zdroje zahrnuté
= do kvalitativni analyzy
K
N
(n=281)
~—




Priloha 2 Koncept totalni bolesti (Zdroj: Slama a kol.)

Koncept ,totalni bolesti”

S

N e e

«

Socialni bolest Psychologicka

bolest

.-\\\ //, S
Totalni bolest

- ™
)

Spiritualni bolest Fyzicka bolest

89



P#iloha 3 Struktura paliativni pé¢e CR (Zdroj: vlastni zpracovani dle NZIS, 2023)

!
l Obecné I Specializovand
’

¢

’
Soutast klinické péce o 5
pacienty v pokrodilém stadiu | | Doméci patiativni péce | || Oddaten patiativni péce (OPP) |
onemocnéni, Poskytovana ‘.'
lékari riznych specifikaci, ) Tzv. ,mobilni hospic®. Oddéleni v ramci zdravotnického

¢ Poskytuje speclalizovanou zafizeni poskytu)i pacientim
s paliativni peci v domacim specializovanou paliativni peci
. prostiedi formou navstév a zaroven umozfuje dostupnost
’/ osetfovatelll, sester a lékard, péée nemocniéni. V CR funguji 2 OPP,
’
'l

e

Détské hospice predstavuji Samostatneé lizkove zarizeni Interdisciplinarni tym fungujici
vyrazné odliiny typ péce, poskytujici speclalizovanou v ramcel zdravotnického zafizeni,
Jedna se spise o odlehcovaci paliativni péci. V soucasne dobe

sluzby. Oznaceni hospic je proto v CR funguje 17 hospicd.

dasteiné zavadéjici, Paliativni péle

o détskeé pacienty predstavuje
samostatnou problematiku. |
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Piiloha 4 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle hlavnich zdroji financovani
(NRHZS UZIS CR, dopoéty CSU, 2022)
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P#iloha 5 Pramémé vydaje zdravotnich pojistoven v Cesku
na 1 obyvatele (tis. K¢) (NRHZS UZIS CR, dopocty CSU, 2022).
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Ptiloha 6 Struktura nakladt na zdravotni sluzby podle jednotlivych segmentti
(Zdroj: Zdravotnicky denik, 2023)

b 07 W8 W09

(v mil. K¢)

Y na' 72172 75094 83028 100602 109472 116110 123280
ambulantni péci

l{aldady m... 142610 155361 170226 197758 229253 237070 260347
luzkovou pédi

Ostatni naklady 52469 54847 57715 60663 65818 69716 74219
Celkove naklady 267250 285302 310963 359023 404543 422897 457846

93



Ptiloha 7 SWOT analyza Charity Moravska Ttebova — podklad pro vznik sluzby

Domaci zdravotni oSetfovatelska a paliativni péce (Zdroj: vlastni zpracovani dle Charita

Moravska Tiebova, 2023)

Silné stranky

Slabé stranky

Charita je oveteny spolehlivy poskytovatel
sluzeb, ktery ma v regionu dobré jméno.
Dlouholeta historie, sit’ charitnich sluzeb
(sdileni zkuSenosti, dobré praxe,

poradenstvi, metodicka podpora)

Chybi spoluprace obci regionu v oblasti
zdravotnich sluzeb, nizka informovanost o

druzich sluzeb a systému fungovani

Poskytovatel ma Sirokou nabidku soc.
sluzeb, véetné nabidky terapii (peCovatelska
sluzba, soc. aktivizacni sluzby pro rodiny

S détmi, odborné socialni poradenstvi aj.)

Hrozici nedostatek pracovnik
se zkuSenostmi-mlady tym socidlnich
pracovnikd — odchody na matef'skou a

rodi¢ovskou dovolenou

Zkusenost se soc. praci, profesionalni

socialni pracovnici

Financovani ptevazné zavislé na statnich

dotacich, nenarokovost

I pfes nenarokovost dota¢nich finan¢nich
prostfedkti méa Charita dlouholetou podporu
ze strany kraje, mést a obci.

Omezené vlastni nedota¢ni finan¢ni zdroje-

na vybaveni a investice

Finanéni situace je dlouhodobé¢ stabilni

Nizky zajem o novée vzniklou sluzbu
z divodu nizkého povédomi o fungovani

sluzby

Fungujici Dobrovolnické centrum
(akreditované dobrovolnické programy) a

Centrum humanitarni pomoci

Nedostatek kvalifikovaného personalu,

financi na thradu mezd pfti rozjezdu sluzby

Uspésnost pfi krajském vybérovém tizeni —
materialné¢ technické vybaveni, zazemi pro
sluzbu zdravotni péce a tim zvyseni kvality

zivota obyvatel

Marketing, propagace — nizké povédomi a
zajem o setkdvani v prvnim roce fungovani

nové sluzby

Podpora ze strany vedeni organizace a ¢lenti
Rady Charity — podpora rozvoje, vznik

skupin neformalnich pecujicich

Omezené zdroje rozpoctu obci — omezena

finan¢ni podpora
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Silné stranky

Slabé stranky

Dlouholeté spoluprace a podpora ze strany
mést a obei. Zajem o vznik sluzby — podpora

ze strany skupiny pro komunitni planovani

Dosavadni nezkusenost s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, postupna
profesionalizace, ziskavani zkuSenosti

z terénu a od jinych poskytovatelti. Nutno
analyzovat a eliminovat mozna rizika,
supervize, metodické vedeni nezbytné

Dlouholeta spoluprace s 1ékaii a

Nemocnicemi Moravska Ttebova, Svitavy

Moznosti metodického vedeni a sdileni
dobré praxe s dal§imi charitnimi

I necharitnimi poskytovateli zdravotné
socialnich sluzeb. Podpora ze strany

ziizovatele a Arcidiecézni charity Olomouc

Individualni a holisticky pfistup ke klientovi.
Komplexni péce. Vysoka kvalita sluzeb.

Siroka nabidka sluZeb. Spokojenost klientt

Prilezitosti

Hrozby

Marketing, propagace, fundraising,

darcovstvi

Kvalita, nedostate¢na propagace a osvéta

Zpracovany Strednédoby plan rozvoje
socialnich sluzeb Pardubického kraje,
z néhoz je ziejmé nedostateéné pokryti

sluzbami ve mésté

Ve mésté MT chybi zpracovany

sttednédoby plan rozvoje soc. sluzeb

Nov¢ vznikajici sluzba — soulad s narodnimi

i krajskou strategii

na obdobi 2022-2024. Neprovazanost

systémil

Nové socialné-zdravotni sluzby = pracovni

prilezitosti.

Nedostatek finan¢nich prostfedki, uhrada
zdravotnich pojistoven az po prvnim
Ctvrtleti

Zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb —
doplnéni stavajici nabidky, sitovani,
zlepSeni kvality Zivota nemocnych

a umirajicich

Personalni zajisténi sluzby — vyssi financni
ohodnoceni ve statnich nemocni¢nich

zafizenich
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Prilezitosti

Hrozby

Rozsitovani nabidky sluzeb v oblasti domaci

zdravotni péce

Pti zah4jeni sluzby nizka aktivita (omezené

zapojeni) a nenaplnénd kapacita

Zapojeni dobrovolnikd, rozvoj
Dobrovolnického centra. Dotace z MV CR,
kraje, mikroregionu — na provoz

Problémy v komunikaci s 1ékafi.
Neuzavieni smluv se zdravotnimi

pojistovnami

Vzdélavani neformalnich pecujicich.

Poskytovani poradenstvi pro pozistalé apod.

Omezeny pocet aktivnich dobrovolnikd,
rozsahlé izemi regionu. Koordinace
pomoci

Ziskani vySkoleného profesionala v oblasti

poradenstvi pro pozustalé.

Nedostatek lektori a poradcti —

profesionalll na danou problematiku

Sitovani navaznych sluzeb a externich
odborniki

Vzhledem k rozsahlému regionu hrozi
Vv ptipad¢€ poruch na vozovém parku

omezeni sluzby

Rozsahlost izemi — 33 obci v regionu
Moravskotiebovsko a Jevi¢sko

Nedostatek financnich darti na kryti
provoznich nékladi a nakladt spojenych

S rozjezdem sluzby

Vefejna sbirka povolena Pardubickym
krajem + dalsi sbirky Charity: Ttikralova

sbirka, Postni almuzna, ptispévky darcii

Neschvaleni dotaci, omezené moznosti
rozvoje

VyuZivani investi¢nich dotaci (EU, kraj) —

poftizeni vybaveni, vozidel

Nizké ptijmy pro osoby pecujici, hrozi
nezaméstnanost, pokles zivotniho
standardu. Vycerpani, syndrom vyhoteni
pecujicich, nedostatecné navazné sluzby a

nedostatecnd podpora pecujicich

Vyuziti dalsich dota¢nich programii:

Ministerstvo zdravotnictvi, granty, nadace

Piimé zapojeni rodinnych piislusnikd a osob
pecujicich do péce a pomoci rodiné
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Piiloha 8 Osoby v doméci pééi v Ceské republice v letech 2010-2017
(Ministerstvo zdravotnictvi 2019).

Definice; Osoby s vykazanym vykonem 06311, 06313, 06315, 06317, 06318 nebo 06319 u odbornosti 925 = domdci péce.

Celkovy pocet osob v doméci pé&i Potet osob v doméci péti (2017)
v CRv letech 2010-2017: — poiet piipadii na 1 000 obyvatel v kraji Primérnd
' S L 3 lﬁnl
160 000 Kralovéhradecky kraj 232 +39%
Pardubicky kraj 20,7 +3,1%
e Moravskoslezsky kraj +1,9%
1301000 Ustecky kraj 43,1%
Liberecky kraj +44%
100 000 Karlovarsky kraj +1,0%
Jihoéesky kraj +1,1%
80 000 Ceska republika 332%
Vysoéina +4,7%
60 000 Jihomoravsky kraj +39%
Pizenisky kraj +15%
40000 Olomoucky kraj +1,8%
Stredodesky kraj +6,0 %
20000 Hlavni mésto Praha +32%
Zlinsky kraj +30%
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Ptiloha 9 Specifikace stakeholdert, spoluprace
(Zdroj: Vlastni zpracovani, Charita Moravska Ttebova)

Specifikace stakeholdera

Forma/pribéh spoluprace

Arcibiskup olomoucky

Legislativni povinnosti, odpovédnost, schvalovaci
procesy

Arcidiecézni charita Olomouc
(ACHO)

Konzultace a kontrolni ¢innost, metodické vedent,
konzultace, Skoleni

Osoby pecujici (rodinni
ptislusnici)

Zajisténi Zivotnich potieb, aktivni zapojeni do péce o
nemocného/umirajiciho

Charity na izemi CR

Sdileni dobré praxe, staze, poradenstvi, vymena
informaci
a know-how

Charitni peCovatelska sluzba
Charity M. Ttebova, Mésta M.
Ttebova a Jevicko

Obcanska poradna Charity M.
Tiebova

Osobni asistence — Salvia
Svitavy

Poskytovani soc. sluzeb dle Zak. 108/ 2006 Sb., O soc.

Odleh¢ovaci sluzba — Socialni
sluzby mesta Moravska
Tiebova

sluzbach

Respitni péce Jindra — Charita
Litomysl

Domov pro seniory Moravska
Ttiebova

Piijcovna zdravotnich a
kompenzacnich pomticek
Charity M. Ttebova

Zajisténi zdravotnich
a kompenzacnich pomticek

Centrum humanitarni pomoci —
humanitarni $atnik, potravinovaj
banka

Poskytovani ptimé a materialni pomoci pacientiim,
osobam pecujicim

Duchovni — knézi

Reseni spiritualnich potieb pacienta a podpora jeho
rodinnych pfislusniki ¢i osob pecujicich

Clenové farnosti

Vytvoreni modlitebni skupinky, navstévy nemocnych a

rodinnych ptislusnikli — modlitba, Cetba, povidani
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Specifikace stakeholdera

Forma/priibé¢h spoluprace

Stredni skoly v Mor. Tieboveé,
Jevicku

Pomoc osobam pecujicim pii zajisténi péce nebo
nakupd, uklidu

Obyvatelé regionu
Moravskottebovsko-Jevi¢sko

Pomoc se zajisténim zivotnich potieb (ndkupy apod.),
navstévy nemocného, ziskavani finanénich prostredki

Darci — firemni, individualni

Ziskavani prostiedkti, materialu
a vybaveni

Zdravotni pojistovny

Uhrada provedenych zdravot. (ikont

Ambulance praktickych
a odbornych 1ékait
Zdravotnicka zafizeni —
nemocnice

Ptedepisovani zdrav. péce, konzultace zdrav. stavu a
prabéhu 1é¢by, predepisovani 1€ki, doporuceni
pacientil do domaci péce
Doporuéeni pobytu v nemocnici — ptani Klienta,
nemoznost domaci péce

Meésto Moravska Tiebova
a Jevicko, obce regionu MTJ —
starostové, soc. odbory

Pronajem prostor, finan¢ni podpora, propagace sluzby,
bytova politika, komunitni planovani, komise soc.
zdravotni, strategické dokumenty, vefejné
opatrovnictvi, socialni prace

Kraj, Krajsky urad PK

Vybérove tizeni, registrace sluzby, finan¢ni podpora,
kontrolni a metodicka ¢innost, strategické dokumenty,
povoleni k vetejné sbirce

Ministerstva:
Zdravotnictvi CR (MZ)
Ministerstvo prace a soc. véci
CR (MPSV)

Financ¢ni podpora — rozvoj sluzby, materialné technicke|
vybaveni, vzdélavani
Legislativa, sit’ sluzeb
Strategické dokumenty — cile, kapacity

Utad prace, CSSZ, OSSZ

Vytizovani piispévki na péci, mobilitu a dalsi soc.
davky, dichody

Vzdélavaci organizace,
agentury, OSVC — supervizofi,
odborni konzultanti

Zajisténi vzdélavani a odborného riistu zaméstnanct a
osob pecujicich, podpora zaméstnancii formou
supervizi a odbornych konzultaci

Dodavatelé zdravotnich
a kompenzacnich pomtcek

Zajisténi vybaveni, materialu a 1ékd
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Specifikace stakeholdera Forma/priibéh spoluprace

Web, FB

Moravskotiebovsky zpravodaj

Jevicsky zpravodaj
Publicita/ propagace projektu

Svitavsky denik

Casopis Trnavacek

Pardubicky rozhlas, regionalni
TV
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Ptiloha 10 Logframe

Nazev projektu:

Domaci zdravotni

Celkovy rozpocet projektu:

osetfovatelska a
paliativni péce
zfizenou pod

Spoluprace se
specialisty —
onkolog. aj.

oSetfovatelska a paliativni 8 694 310,00 K¢
péce
Cil projektu Objektivné ovetitelné Zdroje pro
ukazatele: ovéteni:
Cilem projektu je Nové piijati Platna
zaCitod 1. 1. 2024 klienti do péce registrace
provozovat na izemi sluzby
regionu Navyseni
Moravskotiebovsko kontaktu sluzby a Evidence
Jevicsko sluzbu zajemci o sluzbu zajemct a
Domaci zdravotni kontaktu

Evidence klienta

Charitou Moravska Existence
Tiebova, zajistit jeji smluv
dostupnost a se zdravotnimi
fungovani. pojistovnami
Ugel projektu Objektivné oveétitelné | Zdroje pro ovéfeni Predpoklady
ukazatele
Ugelem projektu je Pocet pacient Evidence Zajisténa
vyfesit nedostupnost zajemcu provozni,
domaci Pocet finan¢ni a
oSetfovatelské a spolupracujicich Evidence institucionaln
paliativni péce v specialisti klientt i udrzitelnost
regionu a reagovat
tak na pogtévvku po Pocet Evidence Bude
sluzbé spolupracujicich smluv poptilvlfa po
praktickych sluzbé ze
lékat strany
klientti
Pocet ulzavrenych Bude
dsm uvse podpora
z 'r-zvi\’/otmml- zdravotnimi
pojistovnami pojistovnami

Bude funkéni
spoluprace
s praktickym
i 1ékafi

101




Vysledky (vystupy)

Objektivné ovétitelné

Zdroje pro ovétfeni Predpoklady
ukazatele
Zalozena a fungujici Pocet klientt Dokumentace Kwvalitni
sluzba k zahajeni priprava
Vykazana péce provozu dokumentace
ke schvaleni
Realizovany nakup Pocet Zadanky sluzby —
materialng- vytvotenych predepsané registrace,
technického vybaveni pracovnich mist péce vybérové
a zazemi sluzby v ramei sluzby fizeni
Evidence Kvalitng
Fungujici tym sluzby majetku valitne
SZI;QESE; pripravené
. - o vybérové
Kompletni metodika pracovniki Zapis jednani ﬁyz eni na
sluzby a provozni tad s pronajimateli vozy
Najemni smlouva
Fungujici sluzba Dokumentace Podpora
splnug ici zakonné Vypracovany slllzvby - Z&jmu o
pozaflavky.a provozni fad ltLStena. ak' sluzbu ze
povinnosti elektronicka strany
verze o
o Pocet letéki metodik praktickych
Fungujici propagace Pocet &lankt web KXY 1ékatd
sluzby sluzby
Pocet tisténych o Spoluprace
Nastaveni ¢lankh SChYa'leI}y a s obcemi na
vicezdrojového zvereneny propagaci
financovani sluzby Pocet provozni fad sluzby
5 realizovanych -
Evaluace sluzby sbirek Prezentacni Kvalitni
Materialy pfiprava
Sluzba neni ve L provozniho
Ztrat Vyhlasena tadu
sbirka s ohledem na
Finanéni audi legislativni
mancrvu audit pozadavky
sluzby
Zajisténi
povoleni pro
sbirku
Uspé&sny
nabor novych
pracovniki
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Aktivity Prostiedky (vstupy) (Harmonogram) Predpoklady
Zajisténi souhlasnych Zajisténi podpory Viz. Ganntiv Ptiprava
stanovisek, povoleni obci a odborné diagram organizace
a registrace vetejnosti pro piipravu
podklada
Materiéln§ tec’hniclfé Viz. Rozpodet .
vybaveni a zazemi projektu Uspésné
sluzby zajisténi
prostor
Personalni zajisténi sluzby
sluzby
Efektivni
Metodické zajisténi skladba tymu
sluzby pracovnikd,
véetné
N externistd
Zahéjeni sluzby
Kwvalitni
PR sluzby dokumentace

Zajisténi finan¢nich

ke sluzbé

zdrojti Fungujici
marketingova
Vyhodnoceni sluzby strategie
Uspé&sna
fundrasingova
strategie
Ptedbézné podminky

bude zajistén odborny garant zdravotni péce, zdravot. personal, socialni pracovnik
bude schvalen provozni tad sluzby
bude schvalena registrace sluzby

budou uzavieny smlouvy se zdravotnimi pojistovnami
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Ptiloha 11 Rozpocet projektu Domaci zdravotni oSetfovatelska a paliativni péce

Nazev projektu: Domdci zdravotni oSetfovatelska a paliativni péce

L Cena v K¢ 2. -3. rok realizace
Klicové i
L. Pocet projektu
aktivity .
Polozka  |Jednotka |jednote
K Jednotkova | Pocet za Pocet za
cena jednotky jednotky 2023 2024
bez DPH bez DPH s DPH
Poplatek 1 1 0,00 0,00 500,00 500,00 0,00
KA1 registrace
Zajisténi
souhlasnych
stanovisek,
povoleni a
registrace
pocatecni 1 1 20 000,00 | 20 000,00 24 200,00 24 200,00 0,00
uprava
pronajatych
prostor
Najemné 1rok 2 51 360,00 | 102 720,00 | 124 291,20 | 62 145,60 62 145,60
(zazemi
pracovnikit)
Set nabytku 1 1 |261600,00| 261 600,00 | 316 536,00 | 316 536,00 0,00
(vybaveni
kancelafe -
KA?2 stoly, Zidle,
skiing,
Materialné kartotéka)
technické
vybaveni a |Qgobni vozidla 1 5 1520 000,002 600 000,00(3 146 000,00 0,00 3146 000,00
zazemi sluzby|
IT technika 1 6 17 000,00 | 102 000,00 | 123 420,00 | 123 420,00 0,00
(Notebooky,
software)
Tiskarna, 1 1 11 500,00 | 11 500,00 13 915,00 13 915,00 0,00
scanner
Potizeni 1 6 6 600,00 | 39600,00 | 47916,00 | 47 916,00 0,00
telefont
Set
zdravotnického
. 1 1 26 580,00 | 26 580,00 | 32161,80 | 32161,80 0,00
materialu
a zdravot.
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pomiicek (pro 5
zdrav. sester)

Osobni néklady,
KA 3 véetné odvodu a
povinného
Stvrtletniho

pojisténi

Personalni
zajisténi
sluzby (zékonné

pojisténi)

3513 000,00

564 000,00

0,00

0,00

3513 000,00

564 000,00

Socialni ey
; 1 rok
pracovnik
1prac./ 1

Vrchni sestra,
rok

odborny garant

629 000,00

0,00

629 000,00

2 320 000,00

1 prac./

Zdravotni sestra| 1 rok

4 prac./
1 rok

2 320 000,00

30 000,00

0,00

25 000,00

5000,00

1 prac/

Metodik
1 rok

externi,
odborny
konzultant

KA 4

Metodické
zajisténi
sluzeb

2 prac/
2 roky

4132,23

4132,23

5000,00

0,00

5000,00

Pronajem

KA5 mistnosti

Zahajeni
sluzby

131 040,00

116 480,00

14 560,00

Osobni
naklady, véetné
odvodt -
Tvorba
marketingové

KA 6

73 084,00

0,00

strategie

Tiskové zpravy

PR sluzby

12.080,00 | 6

0 400,00

73 084,00
10 890,00

10 890,00

0,00

Letaky

1 1000

1 rok 2

9,00
950,00

9 000,00

1900,00

2 299,00

1149,50

1 149,50

Propagace

KA 7 sbirky

Zajisténi
finan¢nich

zdroji

0,00

25 000,00

0,00 25 000,00

KA 8 Evaluacéni

zprava

Vyhodnoceni

0,00

a evaluace
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Ostatni
vydaje

Zadavatelské
¢innosti nakup
vozidel

1 rok

87 500,00

60 000,00

27 500,00

Osobni naklady,
véetné odvodi -
metodik interni
Osobni naklady,
véetné odvodi -
pracovnici
nepiimé péce
(THP,
administrativni
pracovnik)
Vzdélavani
zaméstnanct +

supervize

1 rok

1 prac./
1 rok

5 prac./
1 rok

22

2500,00

55 000,00

201 307,00

201 500,00

66 550,00

0,00

0,00

0,00

201 307,00

201 500,00

66 550,00

Spotieba
materialu
(kancelaiské
potteby, drobny|
hmotny
majetek, Cistici
a desinfekéni
prostiedky, aj.)

1 rok

50 000,00

50 000,00

60 500,00

0,00

60 500,00

PHM

1 rok

150 000,00

300 000,00

363 000,00

0,00

363 000,00

Ostatni sluzby
(BOZP, PO,
revize, opravy a

udrzovani

1 rok

20 000,00

20 000,00

24 200,00

0,00

24 200,00

Spotieba
energie (voda,
elektiina, plyn)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Ostatni sluzby
(poplatky za
telefony,
internet, sprava
webu,
informacni
systém, pravni al

ekonomické

sluzby)

1 rok

50 000,00

50 000,00

60 500,00

0,00

60 500,00

Odpisy

0,00

0,00

10 000,00

0,00

10 000,00

Soucet

1204 311,23

3714 432,23

8 694 310,00

907 397,90

7786 912,10
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