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Priloha ¢. 1

Informovany souhlas - vzor

Informovany souhlas tykajici se diplomové prace na téma: ,,Socidlni prace v mobilnim

hospici Cesta domu, z. u. “.

Zadam Vas o souhlas s poskytovanim vyzkumného materidlu pro vyzkumné Setieni ve formé

audio nahravky rozhovoru.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je nalezitd pozornost veénovana etickym

otazkam a zajis$téni bezpeci respondentil. Diiraz je kladen na:
(1) Anonymitu respondentii
(2) MI¢enlivost autorky prace ve vztahu k osobnim udajium respondentii
(3) Respondent bude mit moZnost vyjadrit se k uvedenym udajim a upravit je.
(4) Jako respondent mate pravo kdykoli odstoupit od Setreni.

Dé&kuji za pozornost vénovanou témto informacim a prosim Vas timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi ucast pfi Setfeni.

Bc. Alena Nova, DiS. Podpis: ..ocvviiiii

Podle ziakona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdéjSich predpisia

udéluji souhlas s ucasti v uvedeném Setieni.



Priloha ¢. 2.

Doslovné verze ostatnich rozhovort jsou k dispozici u autora této prace.

Prepis rozhovoru

DVOL1: Jaka jsou specifika socialni prace v poradné Cesty domu, z. u.?

TO1: Pro¢ jste si vybral/a jako Vasi profesi praci s tuto cilovou skupinou?

No..odpovédéla jsem na inzerat, ktery mé zaujal. Ze nebylo to primarné tak, Ze
bych.mym hlavnim cilem bylo pracovat v oblasti hospicové péce. Ale pfiSlo mi to zajimavé
tim, Ze mi pfislo, Ze je to néjakd dilezitd sluzba, ktera se jesté rozviji u nas. Tak mné pfislo
zajimavé byt u néceho takového. A 1ibi se mi na tom to, ze pomahame vlastné plnit piani
lidem, ktefi chtéji zemfit doma. Tak to je nékdy piani, které neni tipln¢ dostupné. Takze jako
nebylo to Uplné cilem, Ze bych za tim hrozné¢ §la, ale zaroveii to byla jedna z oblasti, kterd m¢e

zajimala. Byla to takova asi kombinace, ze mi to pfislo zajimavé a zrovna byla ta moznost.

TO2: V ¢em spatrujete tskali a co je pro Vas naopak v socidlni praci v poradné Cesty

domi, z. 0. pfinosem?

Jo. Tak piijde mi, Ze je to ta poradna zaméfend na tohle téma jednim smérem, tak je
vyhoda i nevyhoda. Ze v nééem je to dobré v tom, Ze mame informace z té oblasti..a p¥ipada
mi, Ze to obsahnu lépe, nez kdybych byla v n&jaké poradné zamétené hodné Siroce a n€kdy je
to samoziejmé to uskali, Ze.. Ze prosté ty situace, co lidi se na nas obraci jsou prosté v
naroc¢né situaci. Tak to se prosté opakuje. TakZe néjaka ta zaté€z z toho, Ze Casto se potkavame
s tézkymi piibéhy. To si myslim, ze tam urcité je n¢jaké da se fict tskali. A na druhou stranu
co pomaha je hodné ten tym. Je to tymova prace jak v poradné, tak celkové v Cest¢ domu.
Tak to myslim, ze pomaha hodné, tieba kdyZ je to nékdy néjaké hodné t€zké v poradné, pro

meé osobng¢.
TO3:S ¢im se socialni pracovnik v poradné nejéastéji setkava?

Hm.. Nejcastéji s pecujicimi, kteti maji n€koho blizkého, kdo je néjak hodné véazné
nemocny. Bud’ jim I€kat uz doporuci, aby se zajimali uz néjakou specialni péci, nebo na to
pfijdou ngjak jinak. A ktefi fesi, jak dal, zvazuji domaci péci, jestli je to mozné.. Piipadné

potiebuji viibec zorientovat, piipadné i lidi, ktefi se staraji o nékoho dlouhodob& nemocného a



moc jako nevi jak na to, nebo zvazuji moznosti. Tak to asi nejcastéji. V mensim metitku, nebo

vyrazné mens$im métitku se obraci sami nemocni, pfipadné pozistali.
Doplitujici otizka: Cela CR?

Ano, mame to pro celou republiku. S tim, Ze ti lidi, ktefi jsou mimoprazsti, tak velmi
Casto volaji, ze se zajimaji o to, jestli jsou néjaké podobné organizace v jejich misté bydliste.
Tak jim predavame kontakty. To je asi nejCastejsi, piipadné kdyz fesi néjakou tézkou situaci a

chtéji to probrat. Tak.
TO4: S jakymi institucemi se terminalné nemocni a jejich rodiny setkavaji?

My jsme asi nejéastdji s nemocnicema a zdravotnima zafizenima. Ze nékdy nas tieba
prvni kontaktuji oni a my jim vlastné fikdme to, Ze je pro nas dilezité mluvit s tou rodinou.
To si myslim, ze je takovy rozdil, Ze nejde d¢lat jako jinde pteklad z nemocnice do
nemocnice. Ze pro nas je hrozné dilezité védét, Ze ta rodina zvladne tu pé¢i. TakZe bud’ ta
zdravotnicka zatizeni a myslim si, Ze 1 lidi jsou jednak v kontaktu jako s t€émi zdravotnickymi,
jak s téma nemocnicema, tak se svym praktickym lékatem.. pfipadné vyuZzivaji pecovatelskou
sluzbu, agenturu domaci péce. Coz jsou i ty organizace, na které¢ ¢asto odkazujeme, nebo

sluzby. No. Ptipadné lazkové hospice..

DVO2: Jaké je vymezeni role socialniho pracovnika, jeho vzdélani a kompetence v

ramci organizace Cesta domii, z. 0.?

TOS: Jaké vzdélani je podminkou pro socidlniho pracovnika ve vasi organizaci? Co by

mél umét a znat?

Tak mél by naplnovat vzdélani podle zdkona o socialnim pracovnikovi.. Pak je pro nas
takova jako interni naSe, ze by mél mit kurz krizové intervence.. A hodn¢ z nas, to uz teda ale
neni podminkou, ale n€ktefi z nas absolvuji terapeuticky vycvik jako néjakou néstavbu.
Maéme taky pravidelné vzdélavani a myslim si, Ze jako pii téch vybérovych fizenich se klade
daraz na to, aby ti lidi dobfe zvladali tu komunikaci. I hodné€ po telefonu pravé proto, ze

hodné¢ telefonujeme. Tak to je takovéa néjaka dovednost..

TO6: Jaké ma kompetence a pravomoci socidlni pracovnik v organizaci Cesta domi, z.

7

u.?



Tak podilime se na procesu pfijimani lidi do nasi péce, takze na tom vlastn¢ néjak
spolupracujeme se zdravotniky tim, Ze je vlastné pripravujeme. Tim, Ze tém lidem vlastné

popisujeme tu nasi péci a sepisujeme s nimi zadost o péci.. Takze.. Co mame za pravomoci?

Doplitujici otazka: TakZe mate i pravomoc odmitnout rodinu, kdyZ shledate, Ze doméaci

péce neni vhodna?

Jo. Ano, ano. To je pravda. Ze vlastné kontrolujeme to, jestli vlastné spliuji ty
podminky a bud’ tu rodinu upln¢ odmitneme, kdyz je jasné, ze je ta, ze ty podminky vlastné
nesplnuji nase. Naptiklad nejsou z Prahy. Nebo ono tak ¢asto je to tak, Ze jsou rodiny, které
vlastné piekvapi ten na§ pozadavek na tu jejich péc¢i. A sami vlastné z toho vycouvaji. A jako
nékdy, kdyz je to oteviené, tak n¢kdy se to posune az k tém zdravotnikiim, ale néco opravdu

jako vlastné odfiltrujeme my.

TO7: Jakou roli a funkeci plni socidlni pracovnik v ramci multidisciplindrniho tymu

Cesty domi, z. u.?

Jo. Tak hlavné€ na zacatku davat informace lidem o nasi sluzb¢€ a vilbec o0 moZznostech
hospicové péce a téch dalSich moznostech pro lidi tfeba dlouhodobé nemocnych. Potom néjak
zajistit zacatek toho procesu, toho pfijeti. A potom piipadné komunikovat s rodinou ve chvili,
kdy jesté nejsou piijati do nasi péce. Tak do té doby vlastné ten jejich kontakt je poradensky

jesté a vlastné nemlizou oni jesté sami volat zdravotnikiim.
Doplitujici otazka: KdyZ uz vite, Ze je prijmete a jeSté se ¢ekd, aZ bude kapacita?

Presné tak. Jo, jo, jo. A néjaka podpora v tom tymu. Jo, ur€ité. I kdyz si myslim, ze pro
zdravotniky ten nejvic podplrny potom je ten terénni tym. Tim, Ze se potkavaji i v té rodiné.
My jsme trosku podpirni jako administrativng, ze jim jako poméhame chystat tfeba ty zadosti
0 péci, tak aby to pro né bylo jako dobfe pouzitelné. A zapisujeme to pfijeti do péce..
propusténi. PiSeme kondolenci, kdyz nékdo zemie v nasi péci. Tak bud’ to piSe ten terénni
tym, pokud tam vlastné stihne na navstévu. Pokud ne, tak to piSeme my. Nebo tieba u lidi,
ktefi.. jeSte¢ se vlastné ta naSe péce nestihla, tak taky piSeme kondolenci my za poradnu a
posilame jim materidly, jako n¢jakou dalSi informacni podporu. A taky nabizime néjakou
podporu pro pozustalé, kde zase délame dlouhodobou podporu. Tu nabizi ten terénni tym,
zvlast’ jako naSim poziistalym. Ale n&jakou jako jednordzovou podporu mizZzeme dat i my tady
v poradné. I vlastné poziistalym, asto to miizou byt, nebo ¢asto to i byvaji lidé, kteti nebyli v

nasi péci. Takze to mizou vyuzit v poradné.



DVO3: Jak probiha komunikace s rodinou, ktera pecuje o umirajiciho v domaci

hospicové péci ve vasi organizaci?
TO8:Jak socidlni pracovnik ve vasi organizaci komunikuje s témito rodinami?

Jo, jo. Tak je to n&jaky proces, ktery my jesté n&jak ladime. Ze ten zéklad je.. ze nékdo
rovnou zavold, rovnou sepiSeme.. U nékoho je to i delsi proces, ze i n¢kolikrat zavola, aby si
doplnil ty informace, nez se viitbec rozhodne jestli toto je sluzba, kterou viibec chce vyuzit. A
potom je pro nas klicové to sepsani zadosti. Od kdy vlastné€ s t€émi lidmi pocitame, ze maji
vazny zajem a v tuhle chvili ted’ to mame tak, ze zdravotnici volaji uz do druhého dne. Coz
je velkd vyhoda, protoze predtim to bylo pét dnii, takze to jsme za to radi. Takze ted’ uz se
stdva méné¢, ze by od toho sepsani do toho prvniho telefonu toho zdravotnika volali jesté nam
v tom mezicase. To se piedtim stavalo docela Casto. Takze uz ted’ vlastné Casto rovnou mluvi
se zdravotniky a ve chvili, kdy se tfeba dlouho ¢eka, nebo je to tak, Ze tfeba se se zdravotniky
domluvi, ze tfeba je v nemocnici, nebo je tam néjaka nejistota, tak ¢asto maji za kol znova
zavolat do poradny, az prosté budou védét kdy je mozné propusténi, nebo kdy néco dulezitého
nastane. TakZe s nimi komunikujeme jednak podle potieby zdravotnikii, jednak pokud oni
maji n&jaké dopliujici otizky, nebo n&jaké nejistoty. Casto potom ti lidi, jak jsou v tom
stresu, tak uZ si Uplné presné¢ nepamatujou, co jim piesné¢ nékdo od nas fekl, tak si to
potfebujou ovéfovat. Tak diky tomu spolecnému informacnimu systému jsme schopni jim to
tieba dohledat jaka je ta posledni domluva a zase znova to jako ukotvit co se d&je. A taky
vlastng, taky casto byva, Ze jsou lidé, u kterych probchne navstéva jako zdravotniki.
Ambulantni névstéva, jesté nejsou piijati do péce, tak to potom nekdy zase s nimi opakované
mluvime my, nez tfeba dojde k tomu, ze tfeba pozadaji o novou navstévu, ktera tieba skonci

pfijetim do nasi péce.
TO9: Jaké metody a techniky v komunikaci s rodinou vyuzivate?

S jedincem, s rodinou. Stava se, ze nékdy naptiklad ptijdou dva sourozenci, nebo n¢kdo
z pecujicich, aby to opravdu slySeli z prvni ruky. Nékdy se stane, ze pokud je to v moZnostech
toho nemocného, ze pfijdou opravdu i s tim nemocnym, aby opravdu to slySel i on sam.
Neékdy se stava, ze takhle neptijdou spolecné a je téch pecujicich vic a volaji nam jako razné
na preskacku. Tak nékdy je to 1 vlastné t€Zké se v tom orientovat jako. Nebo nékdy tam se
jako i ukaze, Ze tieba.. Ze ne vzdycky je tam u toho sepisovani ten hlavni peéujici. Docela
Casté ze to tfeba zafizuji déti dospélé, s tim, Zze ten hlavni pecujici bude manzel nebo

manzelka toho druhého nemocného. A potom se nékdy, nekdy to je tpln¢ takhle v potadku a



nekdy se ukaze, Ze ten hlavni pecujici vlastné v té roli Uplné byt nechce a nebo vic to tfeba
tlac¢i n¢kdo, kdo ale zaroven chodi do té prace a nemize tam byt cely den. Takze nékdy se
potom ukazuje, ze vlastné ne vzdycky se to v té rodin¢ probrali, tak aby s tim vlastn€ vSichni

souhlasili, vlastn€ byli spokojeni. Takze n€kdy to i ladime.
A jinak myslim, ze hodn¢ vyuzivame néjaké prvky prave z té krizové intervence.
TO10: Co pomaha, nebo naopak znesnadnuje komunikaci v téchto rodinach?

Jo, ze nejsou domluveni. N&jaké dezinformace v té rodin€. A myslim, Ze pomahé snazit
se davat diraz, abychom hodné jasn¢ vysvétlili, co vlastné nedéldme. A takze 1 kdyZ nckteti
by hned chtéli sepisovat, tak je pro nas vzdycky dillezité je zastavit a peclive jim vysvétlit co
to vlastné délame. A snazit se zamezit tomu, pokud mozno, aby neméli n&jakd neredlna
o¢ekavani od toho, ze pfevezmeme roli toho hlavniho pecujiciho my. Coz n€kdo trosku ceka.
Tak urcité to. A pokud je tam téch lidi vice, tak dévat zase pozor, abychom ty informace teda
fekli na vSechny strany stejné a potom, to uz neni role naSe, spi§ zdravotnikd, tak je tam néjak
nastavit tfeba komu volat. Ud¢lat si v tom néjaky potadek, aby pro nas bylo jasné, s kym teda

mame komunikovat, jak si to ptejou a podle toho se néjak ridit.

TO11: Jak vypada spoluprace a komunikace s rodinou po umrti nevylécitelné

nemocného v domacim prostiredi?

Rodina, ktera byla u nas v péci to fesi spiS s terénnim pracovnikem.. Protoze je to tak,
ze kdyz n€kdo zemfe v nasi péci, tak ti pozustali standardné chodi na poziistalostni navstévu
sestra, kterd se o né starala. A n€kdy to timto vlastné staci a kon¢i. Pak tedy vlastné vSechny
zveme na klub Podvecer, setkdni pozlstalych a jednou za rok do Sue Ryder na setkani
pozistalych. A kdyZ oni sami si feknou, nebo nékdo v tymu ma pocit, Ze by to bylo tfeba, tak
se d4 nabidnout vlastn€ az deset konzultaci s tim terénnim socialnim pracovnikem, ktery tam
za nimi chodil. Zaroven n¢kdo to ma tak, Ze tieba dostane kondolenci a tfeba zavola do
poradny, aby podékoval za kondolenci, a nékdy z toho potom je troSku delsi hovor, ventilacni.
Takze je to takova hodné mald péce, ale je vidét, Ze n¢kdy uz ti lidi Casto ani tolik
nerozliSujou a tieba feknou, Ze chtéji podékovat a jmenuji toho, kdo tam chodil do té rodiny a
vola to tfeba do poradny. Takze kazdy taky potom vold n¢kdy tém zdravotnim, pokud ma

nekde ulozené to Cislo, taky rizné podle toho jak kdo.

Doplitujici otazka: Obraci se na Vas i lidé, kteii neméli svého blizkého ve Vasi péci?



Jo. Myslim, ze tam Casto volaji jako naptiklad prosté jako ptatelé jako n¢koho. Jakoze
n¢kdo jejich blizky je pozistaly, nebo ma né€koho umirajicitho. Tak v rdmci toho, ze ten
kamarad chce néjak toho blizkého podpotfit, tak mu hledd ty informace. To mtize byt takhle..
A nebo prave i u téch pozistalych, ze nékdy se prave lidi obraci, ktefi maji né¢koho a chtéji
n¢jak pomoct a Upln€ nevi co by mohli udélat. A nebo maji z toho obavy, aby neud¢lali néco
nevhodné, tak se na to ptaji. Nebo chtéji néjaké materidly. Hodné je to pfi umirdni déti.
Protoze Cesta doml ma riizné materidly, tak je to znamé. Tak se ptaji tieba i na tyhle situace,
kdyz tfeba vi, ze tfeba umira dité, nebo tfeba déti setkdvajici se se smrti tfeba na zakladni
Skole, Zze né€kdo v rodin€. Tak obcCas se najde tfeba ucitel, ktery to ma néjak potiebu fesit a

moc nevi jak, tak se na nés obrati. Tohle neni jako upln¢ denné, ale jako stava se to.

Dopliiujici otazka: A pokud nebyli v péci domii a vola pfimo pozistala rodina, nebo z

primych blizkych?

Jasné. Je to tak, ze pokud mé chut’ pfiijit do poradny, nebo takhle vola, tak to je pro
celou republiku. Pokud mu stac¢i jednordzova navstéva v poradné naptiklad s predanim
materiald, tak to urcité je v potfadku, pokud mu nevadi tady, sem pfijet. Tak je to v poradku a
zaroven pokud by to bylo tak, ze by to vypadalo, Ze by potieboval n¢jakou dlouhodobéjsi
péci, i kdyby byl z Prahy, tak potom v né&jakych vyjimeénych piipadech mizeme nabidnout
praveé terénni tym za néjakou, jako uz placené. Ptipadné spi§ sméfujeme tieba na néjaké
psychoterapie, psychoterapeuty a podobné. Ptipadné kdyZz je to v radmci republiky, tak
snazime se.. neni tam toho moc, ale vznikly néjaké poradny pii hospicech, nebo poradci pro
pozustalé. Tak trosku odkazujeme na tyto kontakty. Casto je to taky propojené s tim, Ze, coz
taky nesedi kazdému, ale kdo tfeba neni Upln¢ Cerstvy pozistaly, ale je to delsi dobu a by
vlastné rad n&jaké dlouhodobéjsi setkavani, tak casto 1 v ramci riznych takovychto organizaci
muze.. TakZe mame ten Podvecer, hodné hospicti déld néco podobného. To pro n€koho taky
muze byt urcité dobry. TakZe kdyZ tak jednordzovou intervenci po telefonu, kdy poskytneme

néjakou podporu, s tim Ze nabidneme mozZnosti v okoli bydlisté.

DVO4: Jakym zptisobem probiha ze strany socialniho pracovnika komunikace s umirajicim

ve vasi péci?
TO12: Jak vypada prvni kontakt s v rodiné s nevylécitelné nemocnym klientem?

Tak jednak mapujeme situaci , vitbec s ¢im pfichazi a co chtéji. Jestli vlastné oni se jdou

zeptat na nasi péci, nebo obecné se zorientovat v situaci. A pokud chtéji nasi péci tak obvykle



probirdme ty naSe podminky, probirdme tu aktualni situaci. Jednak pravé z hlediska ty péce,
ale 1 vlastn¢ z hlediska toho v jakém stavu ten nemocny je, co potiebuje. A taky Ze se ukazuje,
ze tieba kazdy ma rlizné predstavy tfena o tom, jak ten hospic vyuzit. A jsou lidi, ktefi mam
pocit, Ze zavolaji kdyz uz je to opravdu hodné Spatné a ten ¢lovek jako je terminalni umirajici.
N¢kdo vlastné zavola nebo piijde ve chvili, kdy tieba se dozvi, ze ten jeho blizky ma néjakou
zévaznou diagnozu, ale vlastné je to jesté hodné oteviené na vSechny strany. Tak to vlastné i
my fikdme, jako brzdime to, Ze pokud je tieba jesté v 1éCbe, tak neni mozné vyuzit tu nasi

péci.

Pokud pfijde sam, tak je to podobné. Tam zase pfijde mi to takové ndrocné v tom, ze mi
to pfijde jesté citlivgjsi v tom, Ze vlastné pokud jde o naSi péci, tak i kdyz ten clovék v tu
chvili mohl pfijit, mize byt tieba vlastn¢ sobéstacny, tak tam zaroven troSku musime oteviit
tu otazku, co by bylo, kdyby se to néjak zhorsilo a nebylo to takhle. Tak to mé pfijde, ze je
nemocné, nebo Zadatele. CozZ ted” vlastné zkouSime v n&jakém zkuSebnim reZimu se starat o
tyto lidi za né&jakych podminek, kdy se teda méni ten cil péce a mize byt v nasi péci, dokud
mohou byt sami doma s néjakou nasi podporou. S tim, zZe je to tak, Ze se s nimi vétSinou
domlouvame s jejich souhlasem, Ze podame Zadost do liZzkového hospice. To n&jak jako
funguje. Tak je spiS pak otdzka, jestli ten nemocny pfijde s tim pecujicim, protoZze pokud jsou
oba hodné takovi otevieni a cht&ji védét vSechno, tak to mi pfijde docela velkd vyhoda.
Naopak n¢kdy to pecujici ma tak, ze se hrozné zarazi, kdyz zjisti, Ze naSi zdravotnici feknou,
ze jsou z hospicu a vlastné budou se toho nemocného ptat, jak vidi svou situaci a tak. Nékdo
je zas hodné otevieny a piijdou spolu a pak vlastné kdyZ ten nemocny piijde sdm a ukazuje
se, ze vlastné€ ty lidi moc nemd, nebo tfeba nechce, aby se ti jeho blizci starali z rliznych
davodi. To myslim, Ze je pak zklamani, kdyZ se ukéaze, ze tfeba tpln¢ mu nedame takovou

podporu, kterou by vlastn¢ idealné cht¢l.
TO13:Co pri komunikaci s umirajicim pomaha a co ji naopak znesnadiiuje?

Ano, to je podobné. Zklidnit, abychom se dobie pochopili. A ti lidé nam Casto potom
jako spiS volaji a nékdy uz je to hodné té¢zké, kdyz je vidét, Ze uz je tieba n&jaké unava, nebo
néjaké zdravotni potize, tfeba dechové. Ty uz pak hodné limituji tfeba v tom hovoru. Takze to
uz nékdy jako je naro¢né, abychom se spolu sepsali tu Zadost. Takze uz se nam tieba stalo, ze
jsme potom hledali, jestli maji nékoho, kdo by jim s tim mohl pomoct. Ze uz bylo vidét, Ze uz

je to pro n¢ jako moc obtizny.



TO14: Jaké nastroje a techniky vyuzivate v komunikaci s umirajicim?

Tady urcité zase hodné vyuzivame ty principy krizovy intervence. Né&jak se prosté

prizptisobovat tomu tempu je potieba..

DVOS: Jaké jsou moZnosti finanéniho zajiSténi rodiny umirajiciho - co nabizi témto

rodinam systém socialniho zabezpeceni v CR?

Tak s kazdym hodné probirame ptispévek na péci. Ukazuje se, ze porad hodné lidi to
nevi, tak to je tak.. Ted’ vlastn¢ bude nové to osetfovné, tak to je taky vlastné néco, co lidem
fikdme. A pak jsou né&jaké dil¢i véci typu na ziskani pomiicky, uhrady pojistovny.. Nebo co

muze tieba praktik napsat pleny a takhle délame takové néjaké informace.
TO16: Kde tyto rodiny ziskavaji informace?

Urcité v poradné, taky o nds se ¢asto dozvi v nemocnici. To jsme radi, kdyz tohle docela
funguje. Pak od socidlnich pracovniki, nebo z paliativnich tym1, které ted” alespont v Praze
zacinaji fungovat v téch vétSich nemocnicich. No.. jo a prosté se to lisi. Né¢kdo pfijde a uz
vlastn¢ téch informaci méa hodné a nékdo vlastné upln€ minimalné, nebo viibec netusi. Co se d

takhle d¢lat, jak se miiZze pomoct.

DVOG6: Jak socialni pracovnici organizace Cesta domii,z.u. hodnoti aktualni situaci

mobilni hospicové péte v CR?
TO17: Jaky mite nazor na aktualni stav mobilni hospicové péée v CR?

Tak myslim, Ze ted’ je velkd zména vzhledem k té uhradé od pojistoven. Tak je to
néjaky proces, kdy vlastné je to néjak mozné a my se pokousime uzavirat smlouvy s témi
pojistovnami, aby to bylo hrazené. Tak jsem zvédava, jak dlouho to bude trvat a s jakymi
pojistovnami. Je to pro nas i1 otazka jestli to budou vSechny pojistovny, nebo ne. Protoze to
mozna bude pro nas potom takové nepiijemné, kdy budem jako zdravotnicka zafizeni jina. Ze
vlastné na webu jako informaci o tom, ptes kterou pojistovnu to bude hrazené a ptes kterou
ne. Coz vlastné neni uplné piijemné. Zaroven v obou piipadech bude za nas pozadavek na
n¢jakou spolutcast téch rodin. Protoze i v ptipad¢ kdy to bude hrazené tou pojistovnou, tak
vlastné¢ pofdd to nepokryva préaci, pokryvd to praci zdravotnickou, ale ne toho
multidisciplinarniho tymu. Téch jako nezdravotnickych slozek, no.. A jinak mi pfijde moc
fajn, Ze se to rozviji v téch domacich, ze jich pfibyva. V poradné je to hodn€ poznat, Ze je to

pro nas hodné¢ jiné, kdyz vola nékdo odnékud, kde ty moznosti jsou. Nebo kdyZ se ozve nékdo



z n¢jakého fakt jako mista, kde tam najdeme jeden a fekneme, ze ma tu dojezdovou
vzdalenost az k nim. Tak myslim si, Ze porad je jako prostor jako na ptidavani té péce a téch

sluzeb.
TO18: Jaky mate nazor na zakotveni hospice v ¢eské legislativé?

Jo, tak ja to feknu uplné€ upfimné, ze o tom vlastn¢ moc nevim. Je to néco, s ¢im
vlastné.. Tolik upln¢ diilezité. Protoze pojem, se kterym pracujeme je mobilni specializovana
paliativni péCe a i1 vlastn¢ na naSem webu, nebo informace které ddvame v poradné se fidime
podle toho, jestli vlastné ta zafizeni jsou formou domaciho hospice nebo ne. Jestli vlastné
spliuji ty kritéria, které jsou tam proto nastavené. Pripadné jestli deklarujou, ze to planujou v
brzké dob¢ doplnit. Tfeba nové vznikajici hospice, které jesté nemaji svého Iékare. Takze toto
je pro nas kritérium a jestli se to uplné jmenuje doméci hospic nebo ne uz neni pro nas uplné

stézejni.
TO19: Existuji sluzby, které by vedly ke zkvalitnéni paliativni pé¢e a v CR chybi?

Tak mé se ted’ libi, Ze je snaha podpofit néjak détskou paliativni péci. Protoze zdaleka
ne vSechny hospice pfijimaji i déti, ze tam je potom jesté t€z8i najit néjaké vhodné kontakty.
Vim Ze ted” Gplné€ jako vznika 1 jako perinatalni hospic. Tak to si myslim, Ze je vlastné jeSté
takové ne moc jako pokryté, pokryta oblast. Pak mi ptijde vlastné€ jako dalsi s tim souvisejici
oblast pravé ta péée o ty poziistalé. Ze si myslim, Ze vlastné poziistalych je hodné a myslim si,
ze tada z nich by si zaslouZila néjakou jako péc¢i. A myslim si, Ze to mlze byt Casto
vyhodnéjsi, kdyz je to nékde provazané s témi hospici. To miize byt jako dobré. Jo a urcité ty
ambulance taky. I my mame vlastné Cerstvé ambulanci paliativni mediciny. Pfijde mi jako
velka vyhoda si fict o radu. Ze mizeme nabidnout tu navitévu u nékoho, kdo je doma a je pro
néj hodné t&zké uz se nékam dostavit. A zaroven to neni uplné terminaln€ nemocny do nasi
péce. Tak mi pfijde fajn, ze ta ambulance je paliativni mediciny. TakZe je to néco mezi, da se
fict mezistupen. To si myslim, ze je taky dobra véc 1 vzhledem k tomu, Ze ti prakticti 1€kati

Casto jsou zatiZeni a neni Gplné v jejich mozZnostech jako ty navstévy doma délat.

TO20: MiiZete uvést doporuceni pro praxi, které osobné povazujete za diileZité nebo

cokoli dodat?

Tak ja vlastné kdyz jsem do poradny pfisla, tak se mi hodné véci libilo jak je
nastavenych. Tteba opravdu peclivé zpracovany kontakty, nebo tak. To vnimam, jakoZe to

asi vétSina poraden nebo vétSina sluzeb, které vlastné mimo jiné jejich ukolem je davat



kontakty, tak to néjak jako maji a chtéji, ale myslim si, ze malokde je to takhle precizné
zpracované. To je néco, za co jsem rada. Jinak mi pfijde i vyhodné jak je to opravdu hodné
tymové ta prace a muzeme.. Taky v té poradné jsme vzdycky alespon dva na té sluzb¢. Tak to
muzeme fesit 1 spolecné€, pokud se vyskytne néco mimoiadného. Coz zase si nemyslim, Ze je
néco zvlastniho, ale zaroven také neni nic samoziejmého vzdycky. Tak to mi piijde taky
dobré. A jinak pfijde mi, Ze se to da hledat pak v néjakych konkrétnich porovnanich.
Nemyslim si, ze ma Cesta patent na néco specialniho. Ale taky mi pfijde fajn, jak tieba véci
vylepsujeme spolecné. Kdyz néco nevime, nemame, tak prosté se snazime n¢jak jako piidat,
nebo zpracovat. Nebo vylepsit, kdyz se ukaze, Ze néco jako systematicky nam vypadéava, nebo

chybi. Tak ze to feSime spolecné.



