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PRIPADOVA STUDIE

ORGANIZACE DENOKINN:
PROJEKT DOMACI PALIATIVNI PECE A SOCIALNI PODPORY

Projekt poskytovani socialni péce v domacnosti v oblasti intenzivni paliativni péce. Pilotni
projekt realizuje spole¢nost Denokinn z Baskicka, ktera se zaméfruje na realizaci
inovativnich projektd v oblasti socidlniho podnikani. V pfipad&, Ze by se planované
vysledky v prib&hu ov&Fovani potvrdily, Denokinn poditd se zalozenim nové firmy, kterd
by se zamérovala vyhradné na tuto oblast. Sluzba ma podporovat rodiny, které pecuji o
zavislé osoby v posledni fazi Zivota. Jednou z ddlezitych slozek je vyhodnocovani
zdravotniho stavu pacienta za Uucelem vyhodnoceni nutnosti transportu do zdravotnického
zafizeni. Druha slozka je podpora rodin pfi péci o pacienta. Treti sloZkou je psychologicka
podpora umirajicich pfi pfipraveé na smrt.

Vychodiskem pro realizaci projektu byly vysledky vyzkumu, na jehoz zakladé bylo
zjisténo, Ze stale vétsi pocet pacientl, u kterych bylo diagnostikovdno smrtelné
onemocnéni, by preferovalo stravit posledni mésice svého Zivota doma. Dale provedeny
rozsahly prizkum demonstroval, Ze 1é¢ba v misté domova pacienta zajistuje v poslednich
fazich zivota lepsi kvalitu péce a to jak pro pacienta, tak i pro jeho rodinu. Lékarské
zafizeni pro nevylécitelné pacienty poskytuje velmi kvalitni sluzby, ale velké mnozstvi
rodin i tak dava prednost, aby pacient své posledni mésice stravil se svymi bliznimi
doma. Soucasné je vsak tfeba si uvédomit, Ze soucasné sluzby zdravotni péce nabizi
dobrou zdravotni asistenci, ale stale nedokazi soucasné vyresit tento zjiStény pozadavek,
ktery by umoznil ponechat pacienty zemfit ve svém domové. Soucasné vsak bez lékarské
asistence u pfibuznych pacienta existuje tendence, Ze v kritickych momentech panikafi a
pacient proto musi byt (velmi ¢asto zbyte¢né) hospitalizovan. Projekt poskytovani domaci
paliativni péce vychdzi z vyde uvedenych predpokladl, pokryvd tuto mezeru péce
v obdobi konce Zivota pacientt, pfipravuje hlavni opatrovniky a rodinu na cely proces
amrti a nabizi 24 hodinovou osobni a profesionalni pomoc.

S timto novym pristupem je vyznamné mnoZstvi pacientd schopno zlstat doma v kruhu
svych blizkych s pocitem, Ze se jim dostalo mnohem lepSich sluzeb, nez kdyby byli
hospitalizovani. SoucCasné také zdravotni a socialni sluzby pracuji efektivnéji a primé
Uspory jsou vytvareny v ddsledku poklesu naléhavych situaci, hospitalizaci a $patné
fizenych proces(. Model je zalozen na vytvafeni malych odbornych tymQ poskytujici
individualni pé¢i pacientdm a jejich rodindm, které se o umirajiciho staraji. Vytvorené
tymy jsou rodindm pacientl vyzadujicich sluzeb paliativni mediciny k dispozici na
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konzultace a poradenstvi, a v pfipadé potfeby i pfimou asistenci pfimo v domacnosti.
Smyslem realizace tohoto projektu je vytvoreni bezpecného zazemi pro rodiny a
pacienty, které jim umozni stravit posledni dny zivota v rodinném kruhu a dosazeni Uspor
na nakladech vznikajicich v disledku nadmérného vyuzivani sluzeb nemocnic. Kli¢ovym
aspektem je sledovani symptomd a vyhodnocovani nutnosti [ékarské intervence. Cilovymi
skupinami jsou osoby v posledni etapé zivota, pfedevsim pacienti s rakovinou a pacienti
s pokrocilym chronickym onemocnénim.

Zakladem pro poskytovani péce je vytvoreni Sesticlenného odborného tymu sloZzeného z
jednoho |ékafe, jedné zdravotni sestry, jednoho socidlniho pracovnika a tfi pecovatelek.
Tento odborny tym zajistuje soucasn& pé&i o 20 pacientl. Pokud se rodina ocitne
v situaci, kterd vyzaduje péci o umirajiciho ¢lena rodiny, je na tuto situaci pfipravovana.
Lékar situaci vyhodnocuje z Iékarského hlediska a socidlni pracovnice ze socialniho
hlediska a pomahaji se rodiné pripravit na oSetfovatelstvi. OSetfovatelky pfimo pomahaji
v rodinach 15 - 20 hodin tydné. Celkova doba poskytovani asistencnich sluzeb vychazi
zpravidla u jednoho pacienta na obdobi do tfi mésicld. Konkrétn& je podpora je
poskytovana predevsim nasledujici formou:

e poskytovani péce (osobni nebo telefonické) formou psychické podpory a
doprovodu pacientl a rodin kazdy den roku v jakoukoliv dobu (pfi mimoradnych
situacich i v noci),

e spoluprace s ostatnimi centry paliativni pée v Baskicku pro zajisténi komplexni
péce skrz specializovanou socialni pomoc

e usnadfiovani domaci péce a plnéni zadosti pacientl, ktefi preferuji zemtit doma
v rodinném kruhu, zmirfiovani bolesti, nabizeni doprovodu a péce ve formé
psychické podpory, stejné jako feSeni jejich citovych a socialnich potreb,

e podpora rodinnych ptislugnikd prostfednictvim kurzu b&hem nemoci a v obdobi
smutku po smrti pacienta.

Pozitivni dopady projektu lze rozdélit na ekonomické pfinosy a pfinosy duchovni, které
nelze ekonomicky vyjadrit. Financni Uspora se pohybuje ve vysi 6 tis. EUR na pacienta,
coz je snizeni nakladl cca o ¢tvrtinu oproti stavu, kdy je pacientim poskytovéna klasicka
Ustavni péce. Soucasné je z tohoto hlediska pozitivnim aspektem, Ze dochazi ke
snizovani narokd kladenych na zdravotnickd zafizeni a socidlni pracovniky
prostrednictvim redukce naléhavych situaci, hospitalizaci apod.
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Neméné vyznamné prinosy spadaji do duchovni sféry. Nemocnice neni vhodné misto pro
doziti. Podle prlizkumu realizatord projektu si 70 % osob pFeje stravit posledni dny Zivota
doma, ale redlné 70 % lidi umira ve zdravotnickém zarizeni. Projekt se snazi kombinovat
Uspory se strategii zlepgeni kvality Zivota. Projekt primarn& pomaha pacientim a jejich
rodinnym pfisludnikiim, kterym jsou poskytovany komplexni pedovatelské sluzby sluzby
zalozené na potrebach dané rodiny (na rozdil od standardnich Feseni). Profesionalové
pfipravi pacienta a rodinu na vyvoj, ve kterém se bude stav pacienta nasledné odehravat
a budou je podporovat v kritickych situacich. Rodina je podporovana v moralnich a
psychologickych aspektech, které tvofi znaéné dllezitou ¢ast Zivota a smrti. V nékterych
pripadech se miZe smrt transformovat z traumatického zazitku do pozitivniho.
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