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1. Uvod a ¢innosti
koordinatora péce

Uvod

Tato metodika byla vypracovdna s cilem
podporit ¢cinnost a pozici koordindtora péce.
Jde o materidl urceny k overovdni v praxi na
urovni zdravotnickych zafizeni a socidlnich
sluzeb. Postupné bude dochdzet k jeho upra-
vdm a aktualizacim podle vystupu z pilotniho
oveérovdni pozice koordindtora péce tak, aby se
metodika svym obsahem co nejvice priblizila
dobré praxi a mohla byt Ucelné vyuzivdna jako

podpdrny materidl pro pozici koordindtora péce

jak ve zdravotnickém prostredi, tak i v prostredi
socidlnich sluzeb.

1.1.

1.2.

Poslani

Koordindtor péce pro déti se zdvaznym

zivot limitujicim ¢i ohrozujicim one-
mocnénim (ddle jen koordindtor péce)
provdzi dité a jeho rodinu v pribéhu
onemocnéni anebo v pozlstalostnim

obdobfi. Nabizi, poskytuje, koordinuje ¢i
organizuje podporu s cilem ulehdit ditéti

i jeho rodine.
Cinnost koordindtora
Zdakladni ¢innosti:

a) Poskytuje podporu ditéti a jeho
rodiné po ozndmeni diagndzy

Komunikuje s rodinou, provad/
nebo zprostredkovdvd krizovou
intervenci (ve vsech fdzich
spoluprdce s rodinou), mapuje
potreby, mapuje moznosti mistni
komunity, komunikuje s rodinou

(i Sirsi rodinou — o potrebdch, prd-

nich, predstavdch, o nastaveni péce
doma, o rodinné situaci, o tom, s ¢im

b)

d)

muze pomoci), mapuje prirozené
sité podpory, mapuje dostupné
sluzby a jejich moznosti podpory,
intenzivné komunikuje s rodinou,
nemocnici a sluzbami o propusténf
a o zajisténi péce doma.

Poskytuje pomoc v dobé pfipravy
na propusténi ditéte

Kontaktuje ndvazné sluzby, pod-
poruje rodinu pri prvotnim kontaktu
se sluzbami, pri pldnovdni jejich
podpory (podpora rodiné ,na miru®),
koordinuje vyuziti sluzeb, komuni-
kuje zmény v nastavenych pldnech,
zprostredkovadvd spoluprdci s od-
borniky podle potreb rodiny (drady,
specializované poradny...).

Poskytuje podporu v obdobi Zivota
v domdcim prostredi

V pfipadé potreby koordinuje
zdravotnické a socidlIni sluzby,
monitoruje situaci a potreby

ditéte a reaguje na vzniklé potreby
nabidkou Ci zprostredkovdnim
podpory, vytvdrf podminky ndvstév
ve zdravotnickych zafizenich, pod-
poruje priznivou atmosféru v roding,
podporuje dité a ¢leny rodiny pfi
prozivdni a zpracovdni zivotni
situace.

Zdajistuje péci o pozlstalé

Poskytuje ¢i zprostredkovdvd
doprovdzeni Ci krizovou pomoc pro
pozUlstalé, poskytuje poradenstvi

v praktickych tématech pozUistalost-
ni péce.

Provddi administrativni
a vyzkumné ¢innosti

Vede dokumentaci, sbird data podle



1.3.

zaddni a metodiky, mapuje zmény
v situaci rodiny (i sirsi), komunikuje
a spolupracuje s evaludtorem
projektu.

Cile ¢innosti koordindtora
Obecny cil

Koordindtor je k dispozici diteti a rodiné
a doprovdzi je zivotni situaci. Dité a ro-
dina md zajisténou potrebnou a fungu-
jici zdravotni a socidIni péci. Podpora
pri ekonomickém zajisteni rodiny (napf.
zprostredkovdni kontaktu na nadace)
umoznuje vénovat pozornost a péci
nemocnému ditéti. Rodice maji prostor,
aby vénovali potfebnou pozornost

i svym dalsim détem a ¢lentm rodiny.
Rodina md k dispozici potfebnou emo-
ciondlini, psychologickou a spiritudin{
podporu pro zvldddni Zivotni situace

i etapy. Koordindtor nabizi, zajistuje Ci
zprostredkovdvd potifebnou podporu

v rdznych praktickych oblastech.

Specifické oblasti poskytované
podpory

a) Koordinace zdravotni péce

b) Financni a socidini zabezpedeni
rodiny

c) Emociondlini a psychologickd pod-
pora (napr. krizovd intervence)

d) SpiritudIni podpora
e) Socidlnf sluzby
f)  Skola a vzdéldvdnf

g) Prdvni problematika

h) Praktické oblasti (napr. kompenzac-
ni pomUcky, parkovdni, bezbariéro-
vd Uprava bytu atp.)

1.4.

1.5.

Role koordindtora

e Ve vztahu k ditéti (prdtelsky, kama-
rddsky, advokdt, ochrdnce)

e Ve vztahu k rodi¢@im ditéte (osoba
diveéry, pravodce, podporovatel,
advokdt, expert, organizdtor)

e Ve vztahu k sourozenclm ditéte
(podporovatel, ochrdnce, advokdt,
radce)

e Ve vztahu k prarodi¢dm a $irsf
rodiné (podporovatel, expert,
edukdtor, priivodce)

e Ve vztahu ke zdravotnickym zafri-
zenim (clen multiprofesniho tymu,
organizdtor, koordindtor, advokdt)

e Ve vztahu k socidlnim sluzbdm (¢len
multiprofesniho tymu, organizdtor,
koordindtor, advokdt)

e Ve vztahu k Urad@m a institucim
(organizdtor, koordindtor, advokdt)

Funkce koordindtora

e Podplrnd — provdzi a podporuje
dité a osoby v jeho okoli, zajistuje
doprovod rodiny na jedndni spojend
s onemocnenim

e Poradenskd — poddvd informace

e Koordinacni — koordinuje efektivn{
soucinnost instituci a dalsich sluzeb
(napf. zdravotnickeé sluzby, socidlnf
sluzby)

e Organizdtorskd — organizuje ¢innos-
ti ve prospéch ditéte i rodiny

e Edukacni— uci dité a pecujici po-
tfebnym dovednostem

e Advokacdni — vystupuje ve prospéch
ditéte a rodiny, hdjf jejich prdva
a opravnené zdjmy

1.6.

Oprdvnéni a povinnosti koordindtora
Cinnosti:

e Vyhodnocovat kontinudlné potreby
rodiny jako celku i véech ¢&lend
rodiny individudIné

e Zohlednovat situaci rodiny

e Poskytovat rodine potrebné infor-
mace

e Poskytovat podporu pfi jedndnich
se zapojenymi organizacemi, od-
borniky, zdravotnickymi zarizenimi

e Vest dokumentaci o poskytovani
podpory (pldn podpory)

e Spolupracovat s evaludtorem
projektu

e Poskytovat pribézné zprdvy veden(
projektu pro donora projektu

e Spolupracovat s dalsim koordi-

ndtorem (nemocni¢ni — komunitnt,
komunitni — nemocnicni)

Oprdvneéni:
e Pracovat v terénu (prostredi rodiny)

e Vykondvat svou ¢innost v prostred{
zdravotnického zarizeni (napr. kde
je dité hospitalizovdno)

e Véstrozhovory a mapovat situaci
rodiny

e Seznamovat se s osobnimi a citlivy-
mi ddaji

e Byt pritomen projedndvdni zdravot-
niho stavu a situace ditéte (na prdani
rodic¢d, pokud to bude dohodnuto)

e Ucastnit se pifpadovych setkdnf
a pldnovdni podpory

1.7.

1.8.

e Sdilet informace ve vymezeném
okruhu spolupracujicich odbornych
pracovnik{

e NahliZet do zdravotnické dokumen-
tace ditéte se souhlasem zdkonnych
zdstupcl

e Prebirat a preddvat informace mezi
sebou (nemocni¢ni a komunitni)

Zdsady cinnosti koordindtora

e Partnersky pristup

e Bezpediadivéra

e Humanismus

e Individudini pristup

e Predviddni potreb

e Dostupnost a flexibilita

e Odbornost

e Aktivni zapojovdni rodiny

e Dobrovolnost
Etické aspekty

V prabéhu projektu zajistuji ¢innost ko-
ordindtora odborni pracovnici riznych
profesi. Kazdd z téchto profesi se ridi
vlastnim profesnim etickym kodexem.

Koordindtor pfi své ¢innosti postupuje
tak, ze naplniuje definovand a deklaro-
vand prdva pacientd/klientd.

Eticky kodex mUze vytvdret i zamést-
navatel pro své zameéstnance. V tomto
pripade musi zaméstnanec dodrzovat
i zameéstnanecky eticky kodex (napfr.
Eticky kodex zaméstnance Nemocnice
S.1.0.)



2. Proces podpory

2.1.

Identifikace

Informovani
zdstupcl ditéte
o koordindtorovi

péce

Setkdni
s koordindtorem

Identifikace

Cilem této etapy je vybrat déti a rodiny,
pro které by byla podpora prostrednic-
tvim koordindtora péce vhodnd.

|dentifikaci obvykle provadi oSetrujicl
|ékari ve spoluprdci s tymem zdra-
votnickych pracovnikd. Jde predevsim
o deti, u nichz Ize olekdvat dlouhodo-
béjsi pribéh onemocnéni, postupné
zhorSovdni zdravotniho stavu, na které
bude potieba reagovat zvysovdnim
miry podpory a postupnymi upravami
podminek pobytu v domdcim prostredi.
Také muze jit o rodiny, pro které nebude
jednoduché zajistovat péci v domdcich
podminkdch — napr. rodice samozivi-
tele. Jde tedy o déti a rodiny, kde Ize
predpoklddat veétsi podporu a potrebu

Realizace podpory

Pldnovani podpory

Sjedndvani
a uzavirdni dohody

2.2.

Zddrazni, ze poskytovand podpora je
zdarma a ze ji zdstupce ditéte mize
odmitnout, aniz by se cokoliv zménilo
na zplsobu poskytovdni samotné
zdravotni péce; predaji informacni letdk

Vyhodnocovdni
podpory a evaluace

Ukoncovdni podpory

intenzivnéjsi koordinace poskytované
podpory. Nastaveni procesu identifikace
je v kompetenci kazdé pilotni organiza-
ce.

Informovdni zdstupch détského
pacienta

Cilem této etapy je informovat zdstupce
ditéte pfi setkdni 0 moznosti podpory
koordindtorem péce.

Zdkonneho zdstupce obvykle informuji
o moznosti podpory prostrednictvim
koordindtora péce oSettujici I€kari, jiny
zdravotnicky persondl nebo pracovnici
socidlnich sluzeb. Pokud to vyZzaduje
situace, mohou rodiné vysveétlit smysl
a ucel podpory koordindtorem péce,

s ¢fim mUze ditéti a rodiné pomdhat,
jakym zpUsobem podpora probihd.

s kontakty.

Priklady poskytovanych informaci:

Koordindtor péce provdzi dité a jeho
rodinu v prdbéhu onemocnéni.

Co koordindtor déla?

2.3.

— Poskytuje podporu ditéeti
a rodiné po ozndmeni diagndzy.
(Nyni Vdm bude k dispozici
a bude Vds provdzet soucasnou
situaci, budete hovorit o tom,
co je potreba a dllezité, bude
Vdm ndpomocen pri zajisteni
nebo zprostifedkovdni toho, co je
dilezité..)

— Podili se na priprave podminek
na propusténi ditéte do
rodinného prostredi. (Bude
Vdm pomdhat pfi pripravé na
propusténi Vaseho ditéte do
domdciho prostredi, podili se na
zajisténi ndvaznych zdravotnich
a socidlnich sluzeb, potfebnych
pomdicek.)

— V pfipade potreby bude koor-
dinovat zdravotnické a socidin{
sluzby, bude prlibézné reagovat
na nove potreby, bude se napfi-
klad starat, aby Vase ndvstévy
ve zdravotnickych zafizenich
mély klidny pr@béh.

— Bude Vdm k dispozici ve vSech
fdzich soucasné situace.

S koordindtorem budete nejvice

v kontaktu podle toho, jak Vdm to
bude vyhovovat (napt. po telefonu,
online, bude Vds navstévovat u Vds

2.4.

doma). Také za nim mdzete prijit do
jeho pracovny.

e SluZzba koordindtora je zdarma, nic
se za ni neplati.

e Tuto podporu mlzete odmitnout,
protoze vsechno, o ¢em jsme mluvili,
zvlddnete sami, napf. s pomoci
rodiny a prdtel. Odmitnuti urcité
nebude mit zddny vliv na podporu
z nasi strany.

Setkdni s koordindtorem

Cilem této fdze je poskytnout zdstupci
ditéte (pripadné i dospivajicimu ditéti)
takové informace o nabizené podpore
koordindtora péce, aby se mohl kvalifi-
kované rozhodnout, zda takovou sluzbu
a podporu vyuzije.

Koordindtor pfi setkdni se zdstupcem
ditéte podrobnéji informuje o posky-
tované podpore. Sdéluje, v jakych
oblastech a jakym zpldsobem podporu
poskytuje. Zdroven se dotazuje, jaké md
rodic¢ a dite ocekdvani, co by nyni mohli
potrebovat. Na sdelené ocekdvdni

a potreby reaguje tak, Ze popise, jakym
zpUsobem by byla podpora poskytnuta.
Priblizuje tak redlnou podobu posky-
tované sluzby, aby se mohl zdkonny
zdstupce ditéte rozhodnout, zda o pod-
poru bude mit zdjem. Koordindtor pri
predstavovdni své ¢innosti a nabizeni
své podpory ponechdvd prostor pro
dotazy i potfebny ¢as na rozmyslenou.

Pri prvotnim kontaktu s ditétem a zd-
konnymi zdstupci koordindtor postupuje
tak, jak je v.daném zarizeni obvyklé.

Sjedndvdni a uzavirdni dohody

Cilem této etapy je uzavrit kontrakt
o poskytnuti podpory koordindtora
péce.



2.5.

Za dulezité Ize povazovat, aby:

e poskytovdni podpory bylo dobrovol-
ne,

e zdstupce ditéte rozumeél podminkdm
a pravidldm poskytovdni sluzby,

e Dbyly projedndny vSechny ndlezitosti
dohody,

e Dbylo sjedndno, jakym konkrétnim
zplsobem bude podpora probihat.

Dohoda o poskytnuti podpory koordi-
ndtora péce se uzavird podle zvyklosti
a pozadavkd zdravotnického zarizen(
nebo socidlni sluzby, v radmci kterého ci
které koordindtor pdsobi. Je uzaviena
ustné, nebo pisemné.

Pri vstupu do projektu podepisuje
zdkonny zdstupce ditéte souhlas

se sbérem a zpracovdnim osobnich

a citlivych ddajd, ddle souhlasf s tim, ze
tyto Udaje budou za Ucelem evaluace
projektu preddvdny treti strané, a to
Institutu Pallium, z. .

Pldnovdni podpory

Cilem této etapy je dojednat se
zdstupcem ditéte, pripadné s ditétem
konkrétni zplsob a pribéh poskytovdni
podpory.

Podpora se sjedndvd tak, aby zejmé-

na:

e Uc¢innée reagovala na potreby ditéte,
pecujicich a dalsich zainteresova-
nych osob,

e zapojovala aktivitou osoby do
reseni situace,

e zachovdvala sobéstac¢nost a nezd-
vislost ditéte,

e podporovala bézny zplsob Zivota,

e chrdnila prdva ditéte a jeho rodiny,

e vyuzivala dalsich prirozenych a ndé-
vaznych zdroja.

Proces pldnovdni podpory je cyklickym
procesem. Probihd jednak v obecném
rédmci, kdy koordindtor s rodinou
sjedndvd zdkladni obrysy spoluprdce,
napr. ¢eho se podpora bude tykat, jak
se bude koordindtor a rodina kontakto-
vat, jak ¢asto, kde a jakym zplsobem
budou probihat konzultace, jakd budou
individudlIni pravidla pro spoluprdci
atp. Pro obecné pldnovdni je typicke,
Ze vénuje pozornost dlouhodobym

a stfednédobym aspektlim spoluprdce.
Na tento obecny rdmec navazuje
dojedndvdni praktické a krdtkodobé
podpory — konkrétnich aktivit, které
koordindtor bude ve prospéch ditéte

a rodiny provddét. Jde tedy o pribézné
sjedndvdni konkrétni podpory pfi resenf
konkrétnich situaci, které dite a rodinu
postupné potkdvaji a které aktudiné
resi.

Sjedndvdni podpory probihd vzdy
v nékolika etapdch:

d) Mapovdni situace

Pri pldnovdni obecného rdmce
mapuje koordindtor situaci ditéte,
situaci a podminky rodiny, predsta-
vy o U¢inné pomoci, strednedobé

a dlouhodobé potreby. Koordindtor
si udéld predstavu o predpokldda-
ném vyvoji zdravotniho stavu ditete
a predpoklddaném vyvoji potreb.
Pldnovdni obecného rdmce probihd
formou samostatného, predem
dojednaného a pfipraveného
rozhovoru.

Pri praktickém a krdtkodobém pld-
novdni (v rdmci kazdé konzultace)
koordindtor mapuje situaci ditéte,

b)

situaci v roding, potreby a ukoly,
které z aktudlIni situace vyplyvaiji.
Mapovdni probihd formou bézného
rozhovoru a pozorovdni, zpravidla
v Uvodni ¢dsti kazdého setkdnf
(konzultace).

Definovdni aktudinich potreb
a ukold

Pokud tak neucini zdstupce ditéte
nebo dité, koordindtor komunikuje
vystup z mapovdni — pojmenuje
aktudlni potreby, kterym je potreba
se v ndsledujicich aktivitdch
veénovat. Koordindtor vhodnym
zpUsobem pojmenovdvd i blizicl

se (predpoklddané) potreby rodiny
a ditéte (napr. predvidd, ze rodina
bude potiebovat zajistit vjezd a par-
kovdni v nemocnici, kompenzacni
pomUcku, vyresit skolnf vyuku atp.).

Sjedndvdni podpory

V rdmci sjedndvdni podpory koordi-
ndtor na jedné strané nabizi, co pro
dosazenf cile mGze udélat, na druhé
strané ale postupuje tak, aby rodic¢
ditéte byl co nejvice sobéstacny,
nezdvisly a aktivné se zapojoval

do resenf situace. Postupuje podle
moznosti rodi¢d a ditéte. Pokud
jsou moznosti rodiny pfi reseni
situace omezené, nabizi nebo zpro-
stredkovavd pédi (potrebny ukon
provede sdm). Pokud md rodina pri
resenf situace moznosti vetsi, nabizi
predevsim poradenstvi, ndcvik,
doprovod. Postupuje tedy tak, aby

v budoucnosti rodina zvlddla resit
situaci co nejvice samostatné.

Vystupem sjedndvdni podpory by
méla byt srozumitelnd dohoda,

ze které vyplyne sjednany rozsah

a zpUsob poskytnuté podpory nebo

2.6.

2.7.

péce (tedy — co, kdy, proc a jak pro
reSeni konkrétni situace udéld koor-
dindtor a co zvilddne rodina sama).

Readlizace podpory

Cilem této etapy je uskutecriovat sjed-
nanou podporu dohodnutym zpdsobem
a v dohodnutém rozsahu.

Koordindtor realizuje, co bylo sjedndno
(napf. poskytne poradenstvi, domluvi
pribéh ndvstévy u odbornika, zjistf
moznosti kompenzacni pomdcky,
uskute¢ni doprovod, projednd potreby
rodiny i ditéte v SirsSim multioborovém
tymu atp.).

Vyhodnocovdni podpory a evaluace

Cilem této aktivity je ziskdvat zpétnou
vazbu o poskytované podpore pro
zvysovdani kvality pripadove prdce
a zvysovdni kvality systému podpory.

Poskytovand podpora je vyhodnoco-
vdna prostrednictvim tri zdkladnich
ndstroju:

Vd

a) Prdbéznd reflexe
Koordindtor pribézné sleduje
projevy spokojenosti a nespokoje-
nosti ditéte a rodiny s poskytovanou
podporou a péci. V pripade, ze
koordindtor pozoruje nespokojenost
(mGze byt vyjadiena neverbdiné
i verbdlne), zjistuje, co je pricinou
této nespokojenosti a podle moz-
nosti situaci resi. O situaci a zpd-
sobu reseni informuje v zdznamu
o poskytované podpore.

b) Reflexe setkdni

Pred ukoncenim kazdého setkdnf
(konzultace, intervence, doprovodu,
telefondtu atp.) koordindtor zjistuje



d)

zpetnou vazbu od rodiny i ditéte.
Zpétnou vazbu nezddd, pokud ji
rodina sdéluje sama, nebo pokud
vyplyvd z celkového kontextu
setkdnfi a projevd rodiny. Pozo-
rovanou nebo sdeélenou zpéetnou
vazbu koordindtor poznamend do
z&znamd.

Vyhodnoceni rdmcového pldnu

Minimdlné jednou za 3 mésice, nebo
v pripadé nespokojenosti, nebo
pokud se zdsadnée proménuje potre-
ba rozsahu a zpUsobu poskytovdn(
podpory, pozddd koordindtor rodinu
o setkdnli, na kterém systematicky
vyhodnoti spoluprdci za uplynulé
obdobi. Reflektuje napfiklad, jak
funguje spoluprdce, zda podpora
prispivd, k Cemu by prispivat méla,
jaké potize se pri spoluprdci objevuijf
a jak je prekondvat, co by v nadchd-
zejicim obdobi mélo fungovat jinak.
O vystupech z hodnoceni provede
koordindtor zédznam (napf. do
zdznamu o poskytované podpore).

Evaluace

Evaluace je Sirsi ndstroj hodnoceni
poskytované podpory, dosaho-
vdni cilé podpory a zjistovdni
spokojenosti klienta s podporou
koordindtora. Zatimco predchdzejici
hodnotici ndstroje slouzily prede-
vsim k ovérovdni napliovdni potreb
ditéte a rodiny, evaluace je ndstroj,
ktery navic systematicky sleduje

a hodnoti kvalitu z aspektu sméro-
vdni a rozvoje celé ¢dsti systému
paliativni péce. Evaluace se prabéz-
ne uskutecnuje vybranymi ndstroji,
zameruje pozornost na vybrané cile
(napt. situace rodiny pred, v pribé-
hu a na konci podpory, dosahovani

2.8.

cild projektu, naplhovdani vybranych
aspektl kvality, sledovdni dopadu
projektu atp.).

Ukoncovdni podpory

Podpora koordindtora m@ze skondit
naplnenim cile podpory, uplynutim
doby podpory, dohodou koordindtora

a zdstupce ditéte, vypoveédi ze strany
rodiny, vypoveédi ze strany koordindtora
(poskytovatele zdravotni ¢i socidlnf
sluzby).

Naplnéni cile podpory — zdravotni stav
ditéte se zlepsil a dalsi podpory jiz nenf
zapotrebl, nebo naopak koordindtor
proved| dité a rodinu vsemi fdzemi, vse
ddlezité bylo uskute¢néno a naplnéno.

Uplynuti doby podpory — podpora koor-
dindtora péce v rodiné kondi pll roku po
umrti ditéte (pozUstalostni péce). Pokud
rodina naddle potrebuje podporu a péci,
koordindtor takovou podporu a péci
pred ukoncenim spoluprdce doporucuje
¢i zprostredkovdvd v podobé ndvaz-
nych zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb
(napf. psychologickd poradna, prévni
sluzby, odborné poradenstvi atp.).

Dohoda koordindtora a rodiny — naptr.
pokud nepfiznivd situace ditéte naddle
trvd, ale rodina ji uz dokdze resit sa-
mostatné (napf. aktivizaci dalsich ¢lend
rodiny a pratel).

Vypoveéd ze strany rodiny — klienti
socidlnich ¢i zdravotnickych sluzeb
mohou zpravidla podporu vypoveédeéet
bez uddni dlvodd. Vypoveédni podminky
jsou soucdsti smluvniho ujedndni mezi
poskytovatelem a klientem.

Vypoved ze strany koordindtora — na-
priklad nevyuzivdni podpory po delsf
Casoveé obdobl, nespoluprdce, ohrozujici

nebo nedlstojné jedndni s koordindto-
rem, hygienické podminky v domdcnos-
ti, které ohrozuji zdravi koordindtora.

3. Metodika kli¢covych
¢innosti (Wkon)

3.1.

Poradenstvi

Rozhovor zaméreny na poskytovdni
informaci

Intervence zamerend na poskytovdni
informaci je namisté zejména v situa-
cich, kdy poskytujeme podporu osobe
s velkou mirou kompetenci, které k rese-
ni situace chybéji informace. Zdkladem
poradenského rozhovoru je zjisten(
koordindtora, jaké informace rodic dité-
te potrebuje, aby situaci dokdzal resit.
Koordindtor poskytuje tyto informace.
Zdroven s tim doklddd letdky, odkdze
na webové stranky apod.
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Rozhovor zaméreny na poskytovdni
informaci Ize vyuzit jako pomoc pfi
uplathovdni prdv, oprdvnénych zdjm

a pfi obstardvdni osobnich zdlezi-

tosti, pomoc pfi vyfizovdni béznych
zdlezitosti Ci jako pomoc pri obnoven(
nebo upevnéni kontaktu s prirozenym
socidlnim prostredim. Tématem
podpory mize byt socidIni zabezpelen(
rodiny (prispévky, ddvky), kompenzadni
pomdcky, bezbariérovd Uprava prostre-
di, ndvazneé sluzby, spiritualita, skolnf
dochdzka, vychova atp.

Poradensky rozhovor zaméreny na
podporu rfeseni obtizné situace

Klicovou intervenci v poradenské praxi
je poradensky rozhovor zameéreny na
podporu reseni obtizné situace. V tomto
pfipadé md sice rodi¢ ditéte zdjem
urcitou situaci resit, ale nevi, jakymi

3.2.

prostiedky a postupy. Koordindtor tedy
nemUze vystacit s pouhym poskytovd-
nim informaci.

Uvodn( fazf poradenského rozhovoru je
podpora rodice ditéte, aby svou situaci
(spolecné s koordindtorem) prozkoumal
a rozhodl se, ¢eho chce dosdhnout.
Ndsledné hovoti o tom, jakymi zplsoby
by bylo mozné dosdhnout cile.

Koordindtor podporuje uzivatele ve
zkoumdni situace i prebirdni zodpo-
vednosti za jeji feseni. V rdmci dialogu,
ktery koordindtor s uzivatelem o jeho
situaci vede, md koordindtor k dispozici
jeden dllezity ndstroj — kladeni otdzek.
ZpUsob, jak klade otdzky, vytvari bez-
peci, poskytuje prostor pro svobodné
rozhodovdni (nebo jej nejakym sméerem
manipuluje), podporuje k prevzeti
odpovednosti za reseni situace. Koordi-
ndtor mbze v prlbéhu rozhovoru také
poskytovat zpetnou vazbu Ci vyjddrit,
jak se situace jevi jemu.

Krizovd intervence

Specifickym zpldsobem podpory je
krizovd intervence. Krizovou intervenci
rozumime aktudlni pomoc v situacich,
které ¢lovek prozivd jako zvlgst zate-
Zujici, ohrozujici, nepriznivé. Krizovou
situaci ¢asto provdzi silny stres, chaos,
uzkost, deprese, nékdy agrese. Krizi
vyvoldvaji situace spojené se setkdnim
se zdvaznou prekdzkou — ztrdtou blizkeé
osoby (rozvod, rozchod, umrtf), ztrdtou
zameéstndni, spolecenského postaveni,
majetku, zdravi ¢i jinych zdrojG podpory.

Ukolem krizové intervence je zejména
provdzet uzivatele — uvolnit emocnf
napéti, které se v ném nahromadilo,
zklidnit, pomoci se zorientovat v situaci
a nalézt prvotni kroky k jejimu resent.



3.3.

3.4.

10

Béhem realizace projektu absolvuje
kazdy koordindtor vycvik v krizové
intervenci (pokud jej neabsolvoval
drive).

Podpurny rozhovor

Dalsi specifickou formou podpory je
podpdrny rozhovor. Podplrnym rozho-
vorem pfitom rozumime takovou pod-
poru, ve které se vyuzivd zejména slova
a lidského vztahu mezi koordindtorem
a ¢lenem rodiny, kterému je podpora
poskytovdna. Pro podpCrny rozhovor
je ddle charakteristické, ze predmétem
jsou hlubsi osobni témata uzivatele.
Pomdhad cloveku unést obtiznou situaci
nebo resit problém. Psychickd podpora
a opravdovy zdjem pomdhaijiciho
koordindtora, jakoZ i uvédomeénti si
vztahu vzniklého v pribéhu rozhovoru
umoznuji uzivateli I[épe sndset stres,
zpracovavat tizivé zivotni momenty

a podporuji jeho osobni rist.

Podpdrny rozhovor poskytuje klientovi
bezpedi, prijeti, prostor pro otevreni
se a zpracovdni emoci. Je zaméren na
nejrlznéjsi oblasti klientova Zivota,
¢asto na reseni vztahd.

Zprostredkovdni navazujicich sluzeb
podpory

Zprostredkovani navazujicich sluzeb

(napf. zdravotni, socidlni, psychologické,

domdci péce) je namisté, kdyz koordi-
nator takovou potrebu zjisti. Typickou
fazi je priprava na propusténi ditéte do
domdciho prostredi, kdy je nezbytné
zajistit sit podpdrnych opatreni (ndavste-
vy détského lékare, agenturu domdcf
zdravotni péce, terénni hospicovou

péci, odlehcovaci sluzbu, pecovatelskou
sluzbu atp.). Koordindtor si v rozho-
voru s rodinou (pfipadné s Iékarem

3.5.

¢i s multidisciplindrnim tymem) ucini
predstavu o potfebném rozsahu na-
vazujici podpory. Hovori s rodici ditéte
o0 moznostech, jak navazujici podporu
zajistit. Své zapojeni do zprostiedko-
van{ a organizovdni ndvaznych sluzeb
nabidne podle potifeb a moznosti
rodiny tak, aby rodina byla co nejvice
sobéstacnd a nezdvisld. Nejcasteji
iniciativu rodiny doplnuje tam, kde jeji
sily a moznosti (napf. ¢asove) nestaci.
Primé zorganizovdni navazujicich
sluzeb nabizi v pripadech, kdyz pecujici
jsou zcela zaneprdzdnéni, nebo pokud
je zajisteni podpory nad jejich sily.

V rdmci zprostiedkovdni navazujicich
sluzeb koordindtor nejprve zjistuje
potrebu téchto sluzeb, informuje rodinu
0 jejich existenci, podd rdmcovou infor-
maci o jejich moznostech (napf. co Ize
ocekdvat, jakd je hlavni ¢innost), mdze
referovat o svych zkusenostech s témito
ndvaznymi sluzbami, mize nékteré

z nich doporucit, mGze provést ,predvy-
bér* vhodnych ndvaznych sluzeb,
zajistit rodiné pisemné materidly (zjistit
podminky poskytnuti sluzby) a kontakty,
muze domluvit kontakt (setkdnf, telefo-
nicky kontakt) se zdstupcem ndvazné
sluzby, ¢i doprovodit rodinu na setkanf
s ndvaznou sluzbou.

Koordinace

Koordinace zdravotnich a socidlnich
sluzeb (napf. zdravotni, socidini,
psychologické, domdci péce) je ukonem,
jehoz potreba se mize objevit, kdyz je
dité osetrovdno v domdcim prostredi

a na podpore se podili vice instituci.
Nékteré dochdzeji do rodiny a poskytujf
terénni péci (napf. domdci agentura
sester, terénni hospicovd péce, pedi-
atr, peCovatelskd sluzba), jiné funguijf
ambulantné a rodina s ditétem musf

3.6.

dochdzet za nimi (napfr. zdravotnické
zarizeni). Koordindtor monitoruje sou-
¢innost téchto sluzeb, vSima si problé-
md, predvidd moznd rizika. Vychdzi

z potreb ditéte a jeho rodiny. V pripadé
potreby doporucuje zmeny v koordinaci
téchto sluzeb. Navrhuje opatreni, jak
sladit podporu dalsich sluzeb (napf.
nabidnuty termin a Cas) s pozadavky

a potrebami ditéte a rodiny, pripadné
takovd opatreni s ndvaznymi sluzbami
projedndvd. Navrhuje a pripadné
organizuje takovd opatreni, aby napf.
navstévy ve zdravotnickém zarizeni
mély hladky prdbéh a rodina s ditétem
nemusela dlouho a zbytecné cekat. Za-
jisti tedy objedndni na urcity ¢as, pozd-
dd zdravotnické zarizeni o soucinnost,
poskytne rodiné informace o vjezdu

do nemocnice ¢i parkovdni v blizkosti
pracoviste, které maji navstivit, pripad-
ne upozorni zdravotnické zarizeni na
stav ditéte, aby co nejvice zefektivnil
pribéh ndvstévy a zdravotnickych
ukon. Svoldvd pripadovou konferenci,
na které mohou zapojené organizace
spolecné lépe pldnovat.

Zastupovdni

V krajnim pripadé mdze koordindtor ro-
dinu zastupovat, tj. vyjedndvd jménem
rodiny, resp. ¢lena, kterym je povéren. Je
tfeba zdUraznit, Ze zastupovdni koor-
dindtorem je mozné pouze v béznych
zdlezitostech a Ukonech, které souvisejl
s plsobnosti a ¢innosti koordindtora
(provdzeni rodiny).

Pred pripadnym zastupovdnim koor-
dindtor ovéri, zda nejsou pro rodinu
dostupné jiné moznosti, aby mohla
situaci resit samostatneji. Pokud k vyre-
Seni situace nestaci napfr. poskytovanf{
informaci, poradensky rozhovor, zpro-
stredkovdni podpory nebo doprovod,

3.7

koordindtor mdze nabidnout, Ze bude
jednat v zastoupeni rodiny. Nejprve

s rodinou projednd, ceho by mélo byt
dosazeno, jakd jsou ocekdvdni a pred-
stavy rodiny o vysledku &i vystupu.
Dojednd, jak bude pfi zastupovani
postupovat. Pro zastoupeni sjednd
prislusné formdini opravnéni — podle
pozadavku instituce. Ndslednée zastou-
peni provede. V nejkratsim case poté
poskytne rodiné zpétnou vazbu o tom,
jak zastupovdni probihalo, zda bylo
dosazeno cile, zda nastaly komplikace
(a jaké), jaké jsou vysledky a vystupy.
Ziskd zpétnou vazbu na svij postup.

Doprovod

DuleZitou soucdsti pldnovdni do-
provodu je dotazovdni koordindtora,
jakou podporu pfi doprovodu rodina
potrebuje. Koordindtor méze pomoci

s organizaci (napt. jak se dostanou

na misto urceni, vyjedndni vstupu do
aredlu, parkovdni), m@ze poskytnout
emociondini podporu, mize uzivatele
pfipravit na prabéh setkdnf (napf.
pokud je ve stresu, md obavy, hnévd
se). Koordindtor mlze s rodinou predem
promluvit o tom, jak bude setkdni probi-
hat, dotazovat se, co by chtél rodic fici
Ci se zeptat, provést ndcvik rozhovoru.
Pri samotném jedndni, ke kterému
doprovod smérfuje, se koordindtor — jako
doprovod — drzi stranou. Neverbdiné

i verbdlné vystupuje tak, aby bylo zfej-
mé, ze jednajici osobou je rodi¢ (dite).
Napriklad informuje, Ze je doprovod,
stoji v blizkosti klienta, ale nikoliv pred
klientem. Do jedndni vstupuje pouze

na primou zddost klienta, pripadne po
prfedchozi domluveé s klientem (pfiprava
na jedndni). Anebo do rozhovoru vstou-
pi az v krajni situaci, kdy klient zcela
selhdvd (napr. nedokdze hovorit, jeho
jedndni ovliviiuji emoce). Koordindtor

11
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se v takovém pripadé pokousi zajistit
podminky, aby rodi¢ mohl v jedndni
efektivné pokracovat. Po skoncenf
jedndni mze s rodi¢em o jeho pribéhu
hovorit, poskytnout zpétnou vazbu,
doporuceni pro pristi jednani atp.

Advokacie

Advokacdni ¢innost je transparentnf
(oteviené, verejné) jedndni koordindtora
s cilem ovlivnit rozhodovdni néjaké
osoby nebo instituce ve prospéch
konkrétni rodiny s ditétem, nebo rozvoje
systému paliativni péce. Pri advokacnf
¢innosti koordindtor vychdzi ze znalosti
véci. Rozumi pri¢indm i ddsledkdm pro-
blému. Promysli si, co je potfeba zmeénit,
pripadné jakd opatreni je potreba udinit.
Advokacni ¢innost ndsledné plsobf vidi
tém, ktefi maji moc potfebné zmény
provést. Soucdsti advokacni ¢innosti
koordindtora mdze byt poskytovdni
informaci, zpetné vazby, presvédcovdnli,
upozornovdni na prilezitosti i rizika.

Prikladem advokacni ¢innosti mdze

byt napf. vystoupeni koordindtora na
poradé multiprofesniho tymu, kdyz
upozorriuje na néjakou ddlezitou
skutecnost (napr. propusténi ditéte

do domdci péce bez rddné pripravy)

a pozaduje prijeti opatreni, aby k takové
situaci jiz nedochdzelo. Jinym prikladem
advokacni ¢innosti mdze byt upozor-
rnovdni krajskych orgdnd na nedostatek
kvalifikovanych lékarG v oblasti détské
paliativy a pozadovdni informaci, jak
bude kraj situaci resit. Advokacni ¢in-
nost mize ale také znamenat zapojeni
se — ve prospéch prdv déti a jejich

rodin — do vytvdreni a pripominkovdni
legislativnich materidld, strategif &i
pldnd.

4, Postupy v dulezitych
oblastech a situacich

4.1.

Vedeni dokumentace

Koordindtor vede dokumentaci,

kterd se vztahuje k jeho Cinnosti

a poskytované podpore v jednotlivych
rodindch. Zdkladem dokumentace jsou
kvalitativni zdznamy o poskytované
podpore. V téchto zdznamech popisuje
prdci v rodiné a s rodinou. Napriklad pfi
konzultaci popise situaci rodiny (ma-
povdni), aktudini potfeby, nabidnutou

a sjednanou podporu, realizaci a vysle-
dek podpory. Zdznamy uvddeji rovnez
nové potreby i prfipominky rodiny ke
zplsobu poskytovdni podpory, véetné
informace, jak byly tyto pripominky
vyreseny.

Cas vénovany ve prospéch klienta
(rodiny) se vykazuje ndsledovne:

1. INTERVENCE - 30minutoveé intervaly,
do kterych spadd prdce ,face to face”

s klientem, cesta ke klientovi nebo s kli-
entem, piiprava materidld na schlizku,
jedndni ve prospéch klienta (i bez jeho
pritomnosti), intervize, pripadoveé konfe-
rence apod. Priklad: koordindtor vénuje
prdci s klientem (pro klienta) 2 hodiny,
coz vykdze jako 4 intervence.

2. KONTAKT — 10minutoveé intervaly, do
kterych spadd prdce s klientem nebo
pro klienta, kterd nedosahuje intervalu
30 minut. Priklad: telefonické hovory,
e-mailovd komunikace k feSenf situace
klienta.

Do prdce koordindtora, kterd se nevy-
kazuje jako intervence ani jako kontakt
(nepfimd prdce), spadd predevsim
administrativni ¢innost v rdmci vykaz-
nictvi projektu pro garanta a donora,

4.2.

vzdéldvdni, stdze, organizacni porady.
Priklad:

,Dne 22. 5. 2023 jsem navstivil

rodinu. Podle rodic¢d je zdravotni stav
ditéte beze zmény. Podpora domdc/
péce funguje bez pripominek. Dité je
spokojené, rikalo, Zze se tési na ndvstévu
pribuznych. Rodic¢e vzhledem k pék-
nému pocasf vyjddrili prdni jit se svym
ditétem ven na zahradu. V tom jim ale
brdni bariérovy vstup do domu, chybf
vhodnd kompenzacni pomdcka pro
presun z domu na zahradu. Nabidl jsem
rodic¢im, Ze na pristi setkdni pripravim
informace o tom, jaké moznosti fresen/
tohoto problému existuji. Rodice sou-
hlasili. Domluvili jsme se na setkdni dne
23. 5. 2023, kde moZnosti probereme.
Ze slov rodiny vyplynulo, ze je se zvo-
lenym resenim i prdbéhem konzultace
spokojena.”

Zd&znamy koordindtora doplhuji vykazy
jeho Cinnosti, ze kterych vyplyva, jaké
ukony a v jakém ¢asovém rozsahu
provddeél.

Stiznosti a pfipominky

Rodina s ditétem md prdvo poddvat
stiznosti a pripominky k ¢innosti koordi-
ndtora. Organizace, které koordindtora
zamestndvaji (nemocnice, neziskove
organizace, firmy), majf vytvoren svij
vlastni systém pro poddvdni a vyrizo-
vani stiznosti. Koordindtor je tomuto
systému poddvdni a vyfizovdni stiznostf
podfizen.
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Je dUlezité, aby systém pro poddvdni
a vyrizovdni stiznosti vyjadroval

a uplatrioval ndsledujici hodnoty: osoba
md prdvo podat stiznost Ci pripominku,
pro poddvdni a vyrizovdni stiznosti si
mUze zvolit svého zdstupce, poddvdni

4.3.

a vyfizovdni stiznosti a prfipominek

je pro osobu bezpecné, pravidla pro
poddvdni a vyrizovdni stiznosti jsou ve-
fejnd a dostupnd, podle téchto pravidel
vyfizovdni stiznosti probihd, stiznosti
se vyfizuji plsemné, doba pro vyfizeni je
primérend, v pripadé nespokojenosti se
zplsobem vyftizeni stiznosti md osoba
prdavo obrdtit se na nadrizeny orgdn
nebo nezdvislou instituci, kterd sleduje
dodrzovdni lidskych prav.

GDPR

Narizeni (EU) 2016/679 predstavuje
prdvni rdémec ochrany osobnich Udajd
platny na celém uzemi EU, ktery hdji
prdva jejich ob&anl proti neoprdvnéné-
mu zachdzeni' s jejich daty a osobnimi
udaji. GDPR prebird vSechny dosa-
vadni zdsady ochrany a zpracovani
udajd, na nichz unijni systém ochrany
osobnich udajl stojf, a potvrzuje, Ze
ochrana cestuje pres hranice soucasné
s osobnimi udaji. V souladu s tim

ddle obecné narizeni rozviji a posiluje
prava lidi dotcenych zpracovdnim,

a to v obou slozkdch: mit (ziskdvat)
informace o tom, které jejich Udaje jsou
zpracovdvdny a proc¢, a domdhat se
dodrzovdni pravidel, véetné ndpravy
stavu. GDPR klade systematicky ddraz
na vymahatelnost prav lid a povinnostf
sprdvcl (odpovédnych za zpracovdni).
Obsahuje proto propracovanéjsi a nd-
rocngjsi pravidla pro zvldstni kategorie
udajl a zpracovdni a souc¢asné vymdhd
od sprdvcd a zpracovateld vyrazné
aktivnejsi pristup. Jednd se zejména

o to, ze pred zahdjenim nového zpraco-
vdni je treba posoudit vliv jednotlivych
zpracovdni na ochranu osobnich

udajd (DPIA) a zvolit vhodné ndstroje
ochrany udajd, za urcitych podminek si
vyzddat predbéznou konzultaci u do-
zorového uradu. Klicem k nastavovdnf

13



povinnosti pro sprdvce je rizikovost,
kterd je dovozovdna z rozsahu zpraco-
vdni, zpracovdvanych osobnich tdajl
a pouzivanych technologif.

Organizace, které zamestndvaji koordi-
ndtora (nemocnice, neziskové organi-
zace, firmy), maji vytvoren svdj viastnf
systém ochrany osobnich a citlivych
udajd, ktery na pozadavky Narizenf
(EU) 2016/679 reaguje. Koordindtor
podle téchto pravidel postupuije.

5. Rizeni a vytvareni
podminek pro ¢innost
koordinatora

5.1.
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Pozice koordindtora péce

Zdkladni pracovni pozice, v rdmci nichz
mUze osoba vykondvat ¢innost koordi-
ndtora péce, jsou vseobecnd zdravotni
sestra (ve zdravotnictvi) a socidlnf
pracovnik (v socidlnich sluzbdch).

Pozici koordindtora péce mize
vykondvat po schvdleni nadrizeného
pracovnika i osoba s jinou nez vyse
uvedenou kvalifikacl, minimdlné vsak se
stfedoskolskym vzdéldnim ukoncenym

maturitou.

Vykon pracovni ¢innosti vseobecnych
sester a jejich specializovanou zpUsobi-
lost (napr. detskd sestra) pravné upra-
vuje vyhldska ministerstva zdravotnictvi
C. 424/2004 Sb. (v aktudinim znéni).
Kvalifikacni predpoklady pro pozici
vSeobecnd zdravotni sestra upravuje
zdkon €. 96/2004 Sb., o podminkdch
ziskdvdni a uzndvdni zplsobilosti

k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povoldni a k vykonu cinnosti souvise-
jicich s poskytovdnim zdravotni péce

a o zmene nékterych souvisejicich

zdkonU (zdkon o nelékarskych zdravot-
nickych povoldnich). Pro vykon povoldni
vseobecné sestry je potreba absolvovat
trilety bakaldrsky obor ,VSeobecnd
sestra” (Bc.), nebo trileté studium na
vyssi zdravotnicke skole, kde absolvent
ziskd titul DiS. (Diplomovany specialis-
ta). S ucinnosti zdkona ¢. 201/2017 Sb.,
kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb.,
mohou odbornou zpdsobilost k vykonu
povoldni vseobecné sestry ziskat i prak-
tické sestry, zdravotnicti zdchrandri,
porodni asistentky nebo détské sestry,
pokud absolvuji minimdlne ro¢ni studi-
um v oboru ,Diplomovand vSeobecnd
sestra” na vyss{ zdravotnické skole.

Cinnost socidIniho pracovnika a pred-
poklady pro vykon této profese definuje
zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbdch. Odbornou zpdsobilost umoz-
nuje vyssi odborné vzdeéldni v akredi-
tovanych a specializovanych oborech
zamerenych na socidlni prdci a soci-
dIni pedagogiku, socidlni pedagogiku,
socidIni a humanitdrni prdci, socidini
prdci, socidlne prdvni ¢innost, charitnf

a socidlni ¢innost, anebo vysokoskolské
vzdéldni v bakaldrském, magisterském
i doktorském akreditovaném studijnim
programu, ktery je zameren na socidinf
prdci, socidIni politiku, socidIni peda-
gogiku, socidIni péci, socidini patologii,
pravo nebo specidlni pedagogiku.
Odbornou zpUsobilost k vykonu povold-
ni socidlniho pracovnika pfi poskytovdni
socidlnich sluzeb ve zdravotnickych
zarizenich 1Gzkové péce podle § 52
zdkona o socidlnich sluzbdch mad téz
socidIni pracovnik a zdravotné socidlni
pracovnik, ktery ziskal zp@sobilost

k vykonu zdravotnického povoldni podle
zdkona €. 96/2004 Sb., o podminkdch
ziskdvdni a uzndvdni zplsobilosti

k vykonu nelékarskych zdravotnickych

5.2.

5.3.

54.

povoldni.
Kritéria pracovni pozice

a) Zdkladni znalost problematiky
socidlnich sluzeb

b) Zdakladni znalosti problematiky
zdravotnich sluzeb

c) Komunikacni a organizacni doved-
nosti

d) Ochota ucit se novym vecem a ab-
solvovat vzdéldvaci aktivity

e) Empatie
f)  Smysl pro tymovou prdci
Vybér koordindtora

V procesu vybéru a pfijimdni koordi-

ndtora péce postupuji subjekty, které
koordindtora zaméstnaiji, podle vlast-
nich pravidel.

Je dllezité, aby v procesu vybéru
koordindtora byl vzat v potaz rozsah
ocekdvanych ¢innosti a predpoklddané
(definované) kompetence, nejlépe tak,
ze se schopnosti v definovanych oblas-
tech budou v rdmci vybérového rizeni
ovérovat. Zvigsteé dllezité je pritom

dbdt na kvalifikaci a kompetence osoby,

aby zarucovala nejen kvalitni terénnf
prdci v rodindch a ocekdvanou podporu
jejich potreb, ale také aktivni podil na

rozvijeni systému déetské paliativni péce.

Podpora koordindtora

Podporu koordindtorovi vytvari prede-
vsim systém cilené a pravidelné pod-

pory pripadové prdce (neformdini sdi-
leni v tymu, pfipadové porady v tymu,
podpora nadfizenych, multiprofesni

a multioborové pripadové konference,
intervize, supervize, evaluace).

5.5.

5.6.

Vedle podpory samotné pripadové
prdce koordindtor potrebuje podporu
v dalsich aspektech svého plsobenf
(rozvijeni osobnich profesnich kompe-
tenci, feSeni pripadnych vztahovych

a komunikacnich potiZi, préce s emo-
cemi a se stresem, dusevni hygiena,
problematika vyhoreni). K tomu mu
pomdhd dobrd atmosféra a komunika-
ce na pracovisti (formdini i neformdlni
sdileni mezi zaméstnanci), podpora
nadrizenych, intervize, supervize,
setkdvdni (sdilenf a vyména zkusenosti)
s koordindtory z jinych organizaci,
vzdeéldvdni.

Vé 4

Dalsi vzdéldvdni

Dalsi vzdéldvdni koordindtora péce
probihd podle jeho pldnu rozvoje.

V prabehu projektu musi koordindtor
absolvovat kurz krizové intervence.

Kontrola a hodnoceni éinnosti
koordindtora

Kontrolu a hodnoceni ¢innosti koordind-
tora péce provddi realizdtori projektu.

Hodnoceni a kontrola ze strany realizd-
torl projektu se zaméri zejména na:

e vykazované c¢innosti (napf. pomer
primé a neprimée prdce),

e analyzu efektivity ¢innosti koordind-
tora,

e kvalitu ¢innosti a vystupd,

e tematickou kontrolu (napf. témata
vyplyvajici z pribéhu a vystup(
projektu),

e dopady projektu (ddlezitym nd-
strojem hodnoceni dopadd budou
evaluace),

e plnéni zdvazkl projektu vici do-
ndtorovi projektu (napf. kvalitativn(
data, kazuistiky atp.).
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5.7.

Materidlni a technické zabezpecdeni

Kanceldf (pracovni stdl, zidle, zabezpe-
cené skiine pro dokumentaci s osobnimi
a citlivymi udaiji). Pokud koordindtor
nemd samostatnou kanceldr, kterd
umoznuje diskrétnf setkavdni' s rodina-
mi, je nezbytnd konzulta¢ni mistnost.
Kanceldr nebo konzultacni mistnost
pro setkavdni' s rodinami by méla byt
bezbariérovd, méla by nabizet klidné

a bezpecné prostredi, zajistovat tepel-
nou i svetelnou pohodu, umoznovat
pohodIné sezenl (napt. hlubokd kresla
pro pocit bezpeci).

Ve vybaven( kanceldie nesmi chybét
kanceldrské potreby, kapesniky,
multifunkcnf tiskdrna, internet, moznost
uvarit kavu, ¢aj, podat vodu.

Kanceldr (pripadné konzulta¢nf
mistnost) by méla byt mistne dostupnd
s moznosti bezproblémového parkovd-
ni.

K vybaveni koordindtora patfi rovnez
mobilni telefon s daty (pro prdci

v terénu), notebook, potrebné programy
a aplikace.

Instituce zapojené do koordinacni
skupiny pro implementaci Koncepce

Asociace katolickych nemocni¢nich kapland
Asociace nemocni¢nich kaplant
Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR
Centrum provdzen(
Ceskd asociace pro vzdcnd onemocnénf
Ceskd neonatologickd spole&nost
Ceskd pediatrickd spole¢nost
Ceskd spole¢nost paliativni mediciny
Détske centrum Plzen
FN Motol
Férum mobilnich hospic(
Nadace rodiny VIckovych
Odbornd spolec¢nost praktickych détskych lékar
Poradna VIGVAM
Sekce Détské paliativni mediciny Ceské pediatrické spole¢nosti
Sekce Détské paliativni péce Ceské spoleénosti paliativni mediciny
Spolecnost pro ranou péci
Unie porodnich asistentek UNIPA

Tento dokument je vysledkem cCinnosti multiprofesni koordinacni skupiny, jejimz ukolem
je implementace cild Koncepce péce o déti a dospivajici se zdvaznou Zivot limitujici a ohrozujicl
diagndzou a jejich rodiny, kterd vznikla v roce 2022 na zdkladé iniciativy Sekce Détské paliativni
péte CSPM a Sekce Détské paliativni mediciny CPS. \ koordina¢ni skupiné je zapojeno
na 20 odbornych spolecnosti. Vice o sloZzeni a ¢innosti koordina¢ni skupiny na webovych
strdnkdch koncepce.

www.koncepce.info
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