Nadace
rodiny
VIckovych

<

Inovace pro AR 2026/2027 OSTRAVSKA UNIVERZITA

oS0

Case management v détské paliativni péci

Teoreticko-aplika¢ni material pro vyuku predmétu
Case management

Zuzana MikluSova

Role case managera v détské paliativni péci je kliCova pro zajisténi komplexni, koordinované
a kontinualni podpory ditéte se zivot limitujicim ¢i ohrozujicim onemocnénim a jeho rodiny
(Slama et al., 2019; Wolfe, Hinds, & Sourkes, 2011). Case manager pusobi jako centralni
koordina¢ni prvek mezi zdravotnimi, socidlnimi a psychosocidlnimi sluzbami a napomaha
pieklenovat fragmentaci péce napii¢ jednotlivymi resorty (Back, Arnold, & Tulsky, 2009; Lotz
etal., 2017).

Vyznam case managementu spoc¢iva zejména v individualizaci péce, ktera vychazi z potieb
ditéte a rodinného systému v jeho bio-psycho-socialné-spiritualnim kontextu (Bluebond-
Langner et al., 2013; Slama et al., 2019). Case manager aktivné mapuje potieby rodiny, podili
se na planovani péce a podporuje informované rozhodovani v pribé¢hu onemocnéni (Mack &
Wolfe, 2006; Lotz et al., 2017). Zarovei piispiva ke sniZzeni zatéze pecujicich osob, posiluje
jejich kompetence a usnadnuje orientaci v systému dostupnych sluzeb (Back et al., 2009).

V détské paliativni péci méa case manager také vyznamnou roli v podpote kontinuity péce pti
ptechodech mezi nemocni¢nim, domacim a komunitnim prosttedim (Wolfe et al., 2011). Tim
napomaha zachovani kvality zivota ditéte i rodiny a podporuje principy rodinné orientované
a interdisciplindrni péce, které jsou zdkladnimi pilifi moderni détské paliativni péce (Aldridge
etal., 2017).

Pro uchopeni této problematiky je také velmi dilezité spravné vymezeni pojmi, nebot’ se velmi
Casto paliativni péce terminologicky zaménuje za hospicovou péci.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2020) je paliativni péfe komplexni péce
0 pacienty se zdvaznym nebo nevylécitelnym onemocnénim, jejimz cilem je zmirnit utrpeni
a zlepsit kvalitu zivota pacienta i jeho blizkych. Muze byt poskytovana v kterékoli fazi
onemocnéni soubézné s lécbou zaméfenou na samotné onemocnéni (WHO, 2020; Ceska
spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, 2023).

Hospicova péce je specializovanou formou paliativni péce ur¢enou pacientiim v zaveére¢né fazi
zivota, kdy jiz kurativni 1é€ba neni ucelna. Jejim cilem je zajistit dlistojnou pé€i, zmirnit obtiZe
a podpofit pacienta i jeho rodinu (Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, 2023;
Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce, 2023).

V détské paliativni péci Ize uplatnit nékolik modell prace, které reflektuji komplexnost potieb
dité¢te a jeho rodiny a dlraz na interdisciplinarni spolupraci. Zékladnim pfistupem je
interdisciplinarni (multidisciplinarni) model, v némz jednotlivi odbornici — 1ékafi, sestry,
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socialni pracovnici, psychologové, case manageti a dalsi — sdileji odpovédnost za planovani
a realizaci péce (Slama et al., 2019; Wolfe et al., 2011). Interdisciplinarni spoluprace umoziuje
integrovat medicinské, psychosocialni i spiritualni aspekty péce (Bluebond-Langner et al.,
2013).

Vyznamné se uplatiluje také model rodinné orientované péce (family-centered care), ktery
chape rodinu jako nedilnou souc¢ast pecovatelského procesu (Aldridge et al., 2017; Haskovcova,
2015). Tento model podporuje aktivni zapojeni rodi¢li do rozhodovéni, respektuje jejich
hodnoty a posiluje jejich kompetence v péci o dité. V détské paliative je kliCové vnimat rodinu
jako jednotku péce, nikoli pouze dit¢ samotné (Wolfe et al., 2011).

Dalsim vyuzitelnym piistupem je model kontinudlni a koordinované péce, Casto realizovany
prostiednictvim case managementu (Slama et al., 2019; Lotz et al., 2017). Tento model usiluje
o plynulé navaznosti sluzeb v Case i napfic¢ prostfedimi (nemocnice, domaci péce, komunitni
sluzby) a minimalizuje riziko fragmentace péce, zejména pii prechodech mezi jednotlivymi
fazemi onemocnéni (Wolfe et al., 2011; Back et al., 2009).

V praxi se rovnéz uplatiiuje biopsychosocialni a spiritualni model, ktery zdiraziuje holistické
pojeti péce (Slama et al., 2019; Bluebond-Langner et al., 2013). Tento model reflektuje nejen
télesné symptomy, ale i psychickou pohodu, socialni vztahy a spiritualni potfeby ditéte a rodiny.
Je zékladem pro individualizované planovani péce a podporu kvality Zivota (Wolfe et al., 2011).

Specifickym pfistupem je také model v€asné paliativni péce, ktery integruje paliativni principy
Jiz od stanoveni diagndzy Zivot limitujiciho onemocnéni, paralelné s kurativni Ié€bou (Mack &
Wolfe, 2006; Aldridge et al., 2017). Tento model pftispiva ke zlepSeni kontroly symptomd,
komunikace a celkové spokojenosti rodiny s péci.

Je vSak zcela nezbytné, aby case manager fungoval jako soucést SirSiho tymu a rozhodnuti

ohledné péce byla diskutovana a pfijiména na zaklad€ kolektivniho rozhodnuti (Slama et al.,
2019; Wolfe et al., 2011).

Samotny case management probiha v nékolika fazich:

Faze case managementu v détské paliativni péci
1. Identifikace a vstup do péce (case finding / referral)

e Zachyceni ditéte s zivot limitujicim nebo ohrozujicim onemocnénim
e Doporuceni ze strany nemocnice, specialisty, praktického 1ékafe nebo rodiny
e Prvni kontakt s rodinou, vysvétleni role case managementu

Cil faze:
Zajistit v€asny vstup paliativniho pfistupu a navazani divéry s rodinou.

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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2. Komplexni posouzeni potieb (assessment)

e Zdravotni stav ditéte (symptomy, funkcni stav)
e Psychosocialni situace rodiny

e Socialni, pravni a finan¢ni potieby

e Duchovni a kulturni aspekty

e Zdroje a limity rodiny

Cil faze:
Ziskat celostni obraz potieb ditéte a rodiny.

3. Stanoveni cilit a planovani péce (care planning)

e Spolecné vymezeni cilti péce s rodinou

e Tvorba individudlniho planu péce (IP)

e Rozd¢leni roli mezi ¢leny tymu

e Nastaveni krizového a pohotovostniho planu

Cil faze:
Zajistit koordinovanou, smysluplnou a realistickou péci.

4. Koordinace a realizace péce (care coordination & implementation)

e Propojovani zdravotnich, socialnich a komunitnich sluzeb
e Zajisténi pomucek, domaci péce, podptrnych sluzeb

e Pribézna komunikace mezi sluzbami a rodinou

e Podpora rodiny v kazdodenni péci

Cil faze:
Zajistit kontinuitu péce a sniZit zatéZ rodiny.

5. Priibézné hodnoceni a revize (monitoring & reassessment)

Pravidelné pfehodnocovani potteb ditéte a rodiny
Upravy planu péée dle vyvoje onemocnéni

Reakce na zmény zdravotniho ¢i psychosocialniho stavu
Case konference

Cil faze:
Udrzet péci aktudlni a odpovidajici situaci.

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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6. Pfechodové faze péce (transitions of care)
e Pfechod mezi nemocnici a domaci péci
e Zmeéna poskytovatele nebo intenzity péce
e Pfechod do terminalni faze
o Koordinace péce pii zmén¢ prostiedi

Cil faze:
Minimalizovat rizika diskontinuity péce.

7. Terminalni faze a zavér Zivota

e Intenzivni symptomova a psychosocialni podpora
e Podpora rozhodovéni rodiny

o Koordinace péce v misté tmrti ditéte

e Zajisténi respektovani prani ditéte a rodiny

Cil faze:
Zajistit distojné a klidné obdobi zavéru zivota.

8. Poziistalostni péce a ukonéeni case (bereavement & case closure)

o Podpora rodiny po umrti ditéte

e Informace o navaznych sluzbach
e Administrativni uzavfeni ptipadu
o Reflexe péce v tymu

Cil faze:
Podpotit rodinu v obdobi truchleni a uzavtit péci citlivym zptisobem.

¢
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Velmi Casto se vV Case managementu vyuZivaji matice pro ur€eni priorit v pé€i. V détské
paliativni péci se matice vyuzivaji jako prakticky nastroj pro systematizaci a podporu
rozhodovani. Umoziuji case managerim a multidisciplindrnim tymim efektivné rozlisit
prioritni potieby ditéte a rodiny, planovat péci, sledovat symptomy a kvalitu Zivota,
identifikovat rizika a pfipravit krizové scénare. Pomahaji také zapojit rodinu do rozhodovani,
koordinovat mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami a zajistit kontinuitu péce v prubchu

onemocnéni, véetné prechodu do terminalni faze.

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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Matice priorit v détské paliativni péci
Vysoka

Dulezité a naléhavé Dulezité, ale nenaléhavé

Akutni problémy, Plan péce,
krizova situace podpora rodiny

Dalezitost

Méné dulezité, ale naléhave = Méné dulezité a nenaléhavé

Administrativa, formulare Zbytecna dokumentace

Vysoka Naléhavost Nizka

Obr. 1: Matice priorit
Vytvoteno pomoci nastroje ChatGPT (OpenAl), 2026

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativni péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socidlnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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Nazev matice / schématu

Matice a schémata vyuZitelna v détské paliativni péci (CR)

Typické pouziti v détské paliative

Matice priorit
(Priority matrix)

Matice rozhodovani o 1é¢bé
(Treatment décision matrix)

n Matice kvality Zivota
(Quality of life matrix)

Symptomova matice
(Symptom assessment matrix)

Rozdéleni Gkoll dle daleZitosti /
naléhavosti

Pomaha rodiné a tému rozhodnout
o sméfovani |écby

Hodnoceni kvality Zivota ditéte
naprit doménami

Tridéni symptom( podle zavaznosti,

charakteru a intervence

Rizenfi intervenci case managera
Diskuze o postupovani péce a lécby
(kurativni, pallativni)

Assessment, rozhodovani o dalsim
postupu

Monitoring, multidisciplinarni
meetingy

Mapovani psychosocialnich a prakticky = Assessment, planovani navazné podpory

potréb rodiny

Matice podpory a potieb rodiny
(Family support & needs matrix)

Algoritmus postupu pfi eskalaci Akutnf a krize péce, terminalni péce

(Escalation pathway / protocol) aZ zavazného stavu
Planovanf alternativnich fesenf pri Krizové planovani, pohotovostni plan péce
neplanovanych situaci [

Kontingencni matice
(Contingency matrix)

Matice rizik
1]} (Risk assessment matrix)

Eskala&ni schéma
4

Posouzeni rizik a prioritizace opatfeni  Identifikace a redukce rizik, prevence krize

7 we

Obr. 2: Matice a schémata pro détskou paliativni péci

Vytvoteno pomoci nastroje ChatGPT (OpenAl), 2026

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socidlnich studii Ostravské univerzity v obdobi
09/2024 08/2026.
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Cviceni z case managementu v détské paliativni péci
Cil cviceni

e Procvicit systematické rozhodovani a prioritizaci potieb ditéte a rodiny.
o Aplikovat matice priorit, planovani péce a koordinaci multidisciplinarniho tymu.
o Zapojit psychosocialni aspekty péce a krizové plany.

Instrukce

=

Rozdélte se do tymu po 3—4 studentech.
Kazdému tymu bude pfidé€lena jedna kazuistika (celkem 10 kazuistik).
3. Pro kazuistiku proved’te néasledujici kroky:
a) Identifikujte potieby ditéte a rodiny.
b) Aplikujte matice priorit — rozliste:
Diilezité + naléhavé (hotici)
Dulezité + mén¢ naléhavé
Mén¢ dalezité + naléhaveé
Mén¢ dualezité + méné naléhavé
c) Navrhnéte plan péce: kdo co zajisti (role case managera, sestra, socialni
pracovnik, psycholog, 1ékar, skoly, hospice).
d) Identifikujte mozné rizikové situace a navrhnéte krizovy postup.
e) Zvazte psychosocialni podporu pro rodinu a dite.

N

o O O O

Kazuistika 1 — Akutni symptomova krize

Dité:

Chlapec, 8 let, diagnostikovéana spindlni svalové atrofie (SMA) II. typu. Dité je dlouhodobé
sledovano v centru pro neuromuskuldrni onemocnéni. Je imobilni, s vyraznou svalovou
slabosti, zavislé na neinvazivni ventilaci, kterou pouziva ptevazné€ v noci a pfi infektech. Ma
PEG k zajisténi vyZivy.

Zdravotni stav a anamnéza:

V poslednich dnech mirna ryma, bez vyrazného zhorsSeni. Rano vSak dochéazi k nahlému
zhorSeni stavu — vyraznéd dusnost, tachypnoe, zvySena potieba ventilatorové podpory, horecka
39,5 °C. Rodice popisuji, ze dité je malatné, méné reaguje a ma obtize s vykaslavanim
sekretu.

Situace:

Rodina v ¢asnych rannich hodinach telefonuje na kontaktni ¢islo doméaci péce / case
managera. Rodice si nejsou jisti, zda maji volat zachrannou sluzbu, nebo nejprve oSettujiciho
1ékate. Ventilator hlasi opakované alarmy, rodi¢e maji obavu z jeho selhani.

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
09/2024 08/2026.
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Psychosocialni kontext:

Rodice jsou dlouhodobé fyzicky i psychicky vyCerpani. Matka je na rodi¢ovské dovolené,
otec pracuje na smeény. V domacnosti je mladsi zdravy sourozenec (3 roky), ktery je
momentalné doma a vyzaduje péci. Rodina nema v blizkosti $ir$i rodinu, ktera by mohla
pomoci. Rodi¢e maji strach ze zhorseni stavu ditéte, zdroven se obavaji hospitalizace.

Kazuistika 2 — Planovani dlouhodobé péce

Dité:

Divka, 5 let, s progresivnim neurodegenerativnim onemocnénim (etiologie dosud neurcena).
Dochazi k postupné ztraté motorickych i kognitivnich funkci. V soucasnosti je stav
stabilizovany, bez akutnich komplikaci.

Zdravotni stav:

Dité je ¢astecné mobilni s oporou, potiebuje asistenci pii presunech. Ma poruchu polykani,
zatim bez nutnosti sondy. Vyzaduje pravidelnou rehabilitaci a symptomatickou 1éc¢bu
(spasticita, bolest). Progn6za onemocnéni je nepiizniva, s o¢ekavanym postupnym
zhorSovanim.

Situace:

Rodice po konzultaci s oSetiujicim Iékafem zadaji o zajisténi domaci hospicové péce, a to
zejména kvuli planovani do budoucna a podpote kvality Zivota. Zarovei fesi potiebu
kompenzacnich a mobiliza¢nich pomicek (invalidni vozik, polohovaci pomtcky, Gpravy
domacnosti).

Psychosocialni kontext:

Rodiée chtéji byt maximalné zapojeni do kazdodenni péce, kladou diiraz na pé¢i doma. Ziji v
malém mésté, kde je omezend dostupnost specializovanych sluzeb (détsky hospic,
fyzioterapie, psycholog). Rodina ma dobré vnitini fungovani, ale obava se budouci zatéze a
nedostupnosti pomoci v krizovych situacich.

Kazuistika 3 — Psychosocialni zatéz rodiny

Dité:
Chlapec, 12 let, I1é€en pro akutni leukémii, aktudln€ v remisi. Lécba byla tispésnd, nicméné
pfetrvava vyraznd Ginava, snizend fyzicka vykonnost a obCasné bolesti.

Zdravotni stav:

Po strance onkologicke stabilni, pravidelné kontroly. Dit¢ mé4 omezenou Skolni dochazku,
vétSinu vyuky absolvuje individudlné nebo distan¢né. Socialni kontakt s vrstevniky je
minimalni.

Situace:
Rodice kontaktuji zdravotnicky tym s tim, Ze doma nartsta psychicka zatéz. Popisuji vysoky

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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stres, hadky mezi sourozenci (starsi dit¢ dostava vice pozornosti), pocity viny a bezmoci. Dité
se citi izolované, ma obavy z navratu do Skoly a z reakce spoluzak.

Psychosocialni kontext:

Rodina byla béhem 1é¢by velmi semknuté, nyni vSak dochazi k ,,vyCerpani rezerv*. Rodice
maji pocit, Ze by ,,uz mélo byt 1épe*, ale realita je jind. Skola neni dostate&né pfipravena na
postupny navrat ditéte.

Kazuistika 4 — Pirechod mezi liZkem a domaci péci

Dité:
Divka, 6 let, spinélni svalova atrofie typ 1. Po akutni respiracni infekci byla hospitalizovana
na JIP, kde doslo k uprave ventilani podpory.

Zdravotni stav:
Stav je nyni stabilizovany, dité je zavislé na ventilatoru 24 hodin denn¢. M4 tracheostomii,
vyzaduje odsavani sekretu a peclivou monitoraci.

Situace:

Planuje se propusténi do domaci péce. Rodice absolvovali zakladni edukaci, ale vyjadiuji
obavy z manipulace s ventilatorem, tracheostomii a feSeni pfipadnych alarmovych stavii. Maji
strach, ze doma situaci nezvladnou.

Psychosocialni kontext:
Rodice jsou motivovani, ale nejisti. Obavaji se, ze v ptipadé zhorSeni stavu nebude pomoc
dostupna v¢as. Zarovei se boji opetovné hospitalizace a odlouceni od domaciho prostredi.

Kazuistika 5 — Terminalni faze a pozistalostni péce

Dité:

Chlapec, 14 let, s pokroc¢ilym neurodegenerativnim onemocnénim. Onemocnéni vede k
postupné ztraté motorickych a kognitivnich funkci. V soucasnosti jsou symptomy relativné
stabilni, dit¢ je vSak vyrazné¢ oslabené, prevazné upoutané na lizko. Prognoéza dle osetfujiciho
I€kate Cini n¢kolik tydni.

Zdravotni stav:

Dité trpi epizodami dusnosti, inavou, ob¢asnou bolesti a uzkosti. Pfijima omezené mnoZstvi
stravy, Casto spi. Komunikace je mozn4, ale rychle se unavi. Nevyzaduje akutni invazivni
podporu, ale potiebuje pravidelnou symptomovou 1écbu.

Situace:

Rodina se pta, co 1ze oc¢ekavat v zavérecném obdobi Zivota a jaké jsou mozZnosti péce —
domaci hospic vs. setrvani v nemocnici. Rodi¢e maji obavy ze zvladnuti symptoml doma,
Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
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zéaroven si pteji, aby dité€ bylo v klidném a znamém prostiedi. Ptaji se také, jak pfipravit
mlads$i sourozence na blizici se timrti.

Psychosocialni kontext:

Rodina je silné emoc¢né zatizena, rodiCe prozivaji anticipacni zdrmutek. Kazdy z rodi¢i situaci
zvlada jinak — jeden vyhledava informace, druhy se vyhyba rozhovortim o konci Zivota.
Rodina ma urcité spiritualni zazemi, ale dosud jej aktivné nevyuzivala v péci.

Kazuistika 6 — Opakujici se bolest a inava

Dité:
Divka, 9 let, s nadorem mozku, po absolvovani chemoterapie. Onkologicka 1écba je v
soucasnosti ukoncena, probiha sledovani.

Zdravotni stav:

Dité opakované udava silné bolesti hlavy, které se objevuji nékolikrat tydné, casto
doprovazené vyraznou unavou, nevolnosti a snizenou koncentraci. Analgeticka 1é¢ba ma
kolisavy efekt. Neurologické nalezy jsou stabilni, bez jasnych zndmek progrese.

Situace:

Rodice hlasi, Ze symptomy vyrazné ovliviiuji kvalitu Zivota celé rodiny. Dité Casto chybi ve
Skole, je podrazdéné a plactivé. Rodice jsou fyzicky i psychicky vyc€erpani z dlouhodobé péce
a nejistoty ohledné pticiny obtizi.

Psychosocialni kontext:
Rodina ma omezenou podporu $irsi rodiny. Sourozenec je Skolniho véku, vyzaduje béznou
péci a pozornost. Rodice se obavaji, ze jejich tinava negativné ovliviiuje vztahy v roding.

Kazuistika 7 — Nahla hospitalizace a adaptace ditéte

Dité:
Chlapec, 7 let, s genetickym onemocnénim spojenym s poruchou imunity.

Zdravotni stav:
Dité je bézné sledovano ambulantnég, bez potieby intenzivni 1écby. Nyni je vSak
hospitalizovano pro zavaznou infekci vyZadujici intravendzni antibiotika a monitoraci.

Situace:

Hospitalizace probé&hla nahle, bez predchozi ptipravy rodiny. Dité€ je vystraSené, odmita
spolupracovat, ma strach z personalu a vykonl. Rodice jsou zaskoceni naro€nosti péce a
mnozstvim informaci, které musi zpracovat.

Psychosocialni kontext:
Rodina nebyla dosud vystavena dlouhodobé hospitalizaci. Rodic¢e maji obavy o prognozu,

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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nejsou si jisti svou roli v péci o dit€ na odd¢leni. Dité ma silnou vazbu na domovské prostiedi
a separace je pro n¢j velmi zatézujici.

Kazuistika 8 — Omezeny pristup ke sluZbam

Dité:
Chlapec, 11 let, spinalni svalova atrofie typ II.

Zdravotni stav:
Dité je imobilni, zavislé na asistenci pii béznych dennich ¢innostech. Vyzaduje pravidelnou
fyzioterapii, respiracni péci a sledovani specialisty.

Situace:
Rodina zije ve venkovské oblasti, kde je omezeny pfistup k domaci paliativni péci,
rehabilitaci i specializovanym lékaitm. Dojizdéni do centra je ¢asové€ i finanéné naro¢né.

Psychosocialni kontext:
Rodice jsou motivovani, ale citi se izolovani. Obavaji se, Ze v ptipad¢ zhorSeni stavu nebude
dostupna rychla pomoc. Dité ma omezeny kontakt s vrstevniky.

4 T 4

Kazuistika 9 — Potreba rozhodnuti o 16¢bé

Dité:
Divka, 13 let, s onkologickym onemocnénim, které je refrakterni na standardni 1écbu.

Zdravotni stav:
Navzdory opakovanym liniim 1é¢by dochazi k progresi onemocnéni. Nabizi se moznost
experimentalni ¢i vysoce zatézujici 1é¢by s nizkou pravdépodobnosti tspéchu.

Situace:

Rodina stoji pfed zasadnim rozhodnutim — pokracovat v agresivni 1é€b€, nebo se zaméfit na
paliativni pfistup. Dité je dostatecné zralé, aby se vyjadfovalo ke své situaci, ma vSak obavy o
reakci rodicu.

Psychosocialni kontext:
Rodi¢e maji rozdilné nazory na dalsi postup. Objevuji se pocity viny, strachu a nejistoty.
Rodina 74d4 o opakované konzultace a jasné vysvétleni moZnosti.

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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Kazuistika 10 — Psychosocialni izolace ditéte

Dité:
Chlapec, 10 let, s chronickym onemocnénim plic, s Castymi exacerbacemi vyzadujicimi
hospitalizaci.

Zdravotni stav:
Dit¢ travi znacnou ¢ast ¢asu doma nebo v nemocnici, fyzické zatéz je vyrazné omezena.
Onemocnéni je dlouhodobé, bez ocekavaného rychlého zlepseni.

Situace:
Dité neni pravidelné zatazeno do Skolni vyuky, kontakt s vrstevniky je minimalni. Rodice si
v§imaji, ze je smutné, uzaviené a ztraci zajem o aktivity, které ho drive bavily.

Psychosocialni kontext:
Rodina se soustiedi pfedevsim na zdravotni stranku péce, psychosocialni potieby ditéte
zlstavaji spise v pozadi. Rodice si nejsou jisti, jak izolaci ditéte fesit.

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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Navrh Sablony pro zapis vyse uvedenych kazuistik:

Tabulka pro cviceni z case managementu v détské paliativni péci

Identifikované potreby  Matice priorit Plan péce / Role tymu  Rizikaa Psychosocialni
ditéte/rodiny (diileZité/horiciatd) ~konkretnikroky  kdo zajistuje krizovy plan podpora rodiny

Kazuistika

Dalezité + hofici

Dulezité + méné horici
Méné dulezité + horici
Méné dulezité + méné horici

1. Akutni
symptomova krize

Dalezité + hofici

Dulezité + méné horici
Méné dulezité + hotici
Méné dulezité + méné horici

2. Planovani
dlouhodobé péce

Dulezité + horici
Dulezité + méné horici
Méné dulezité + horici

3. Psychosocialni
zaté? rodiny

4, Prechod mezi
lizkem a domaci péc

Dlezité + hotici
Dulezité + méné hotici
Méné dulezité + horici

5. Terminalni faze a
pozistalostni péce

Dulezité + horici
DulezZité + méné horici
Méné dulezité + horici

Dulezité + hotici
Dulezité + méné horici
Méné dlileZité + horici

6. Opakujici se bolest
atnava

Dulezité + horici
Méné dulezité + horici
Méné dulezZité + méné

7. Nahla hospitalizace
a adaptace ditéte

Obr. 3: Tabulka pro cvi¢eni — vzor

Vytvofeno pomoci nastroje ChatGPT (OpenAl), 2026

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socidlnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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Pracovni listy — kazuistiky (rozsirené, diferenciované zadani)

Kazdy pracovni list ma odliSny typ zadani a pracovniho postupu, aby si studujici procvicili
rizné kompetence: klinické uvazovani, planovani, komunikaci, etiku i reflexi.

Pracovni list 1 — Akutni symptomova krize (krizovy algoritmus)

Zadani

Vasim ukolem je strukturovat postup v akutni krizové situaci dité¢te v domacim prostiedi.
Pracujte systematicky a myslete na ¢asovy tlak.

Kazuistika

Chlapec, 8 let, SMA II. typu, imobilni, zavisly na neinvazivni ventilaci, PEG. Nahlé ranni
zhorSeni — vyrazna dusnost, horecka 39,5 °C, alarmy ventilatoru, snizena reaktivita. Rodice
vahaji, koho kontaktovat.

Ukol — Krizovy postup (vypliite postupn&)

Krok Co hodnotim / délam  Pro¢ je to dilezité Kdo je zapojen

1. Prvni zhodnoceni

2. Zajisténi bezpeci

3. Rozhodnuti 0 ZZS
4. Komunikace s rodici

5. Nasledna opatieni

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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Pracovni list 2 — Planovani dlouhodobé péce (péce v Case

Zadani
Vasim ukolem je naplanovat péci v ¢asové ose s ohledem na progresi onemocnéni.
Kazuistika

Divka, 5 let, progresivni neurodegenerativni onemocnéni, ¢asteéné mobilni, porucha
polykani, neptizniva prognéza. Rodice chtéji domaci péci a planovani do budoucna.

Ukol — Plan péce v ¢ase

Oblast Nyni (0—6 mésicti) Stiednédobé Dlouhodobé
Zdravotni péce

Pomitcky
Rehabilitace
Podpora rodiny

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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Pracovni list 3 — Psychosocialni zatéz rodiny (rodinna mapa)
Zadani
Zaméite se na fungovani celé rodiny a identifikujte oblasti jejiho potencialniho ohrozeni.
Kazuistika

Chlapec, 12 let, po 1é¢b¢ akutni leukémie, v remisi. Pfetrvava unava, omezeny kontakt s
vrstevniky. V rodin€ nartsta napéti, sourozenecké konflikty.

Ukol — Rodinna mapa zatéZe

Oblast Projevy problému Dopad na dit¢ Navrh intervence
Rodice

Sourozenci

Skola

Socialni vztahy

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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Pracovni list 4 — Prechod do domaci péce (kontrola pripravenosti)

Zadani
Zhodnot'te pFipravenost rodiny na domaci péci a navrhnéte doplnéni.
Kazuistika

Divka, 6 let, SMA 1, tracheostomie, ventilator 24/7. Planuje se propusténi z JIP, rodice maji
obavy.

Ukol — Hodnoceni p¥ipravenosti

Oblast Riziko (nizké/sttedni/vysoké) Co chybi Navrh feseni
Technické dovednosti

Psychicka piipravenost
Podpora sluzeb
Krizovy plan

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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Pracovni list 5 — Terminalni faze (plan podpory)

Zadani

Vasim ukolem je vytvofit plan podpory ditéte a rodiny v zavéru Zivota.
Kazuistika

Chlapec, 14 let, pokrocilé neurodegenerativni onemocnéni, prognoza tydny. Rodina zvazuje
domaci hospic.

Ukol — Plan zavérecné péce

Oblast Potieby ditéte Potieby rodict Kdo zajist'uje

Fyzické symptomy
Psychické podpora
Komunikace

Péce po umrti

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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Pracovni list 6 — Chronicka bolest a inava (klinické uvazovani)

Zadani
Cilem je rozliSit moZné priciny obtiZi a navrhnout komplexni feseni.
Kazuistika

Divka, 9 let, po 1é¢bé nadoru mozku. Opakované bolesti hlavy, tinava, stabilni neurologicky
nalez.

Ukol — Klinicka analyza

Hypotéza pfic¢iny Argumenty pro Argumenty proti Dalsi kroky
Somaticka

Psychicka

Kombinovana

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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Pracovni list 7 — Nahla hospitalizace (adaptace ditéte)

Zadani

Zamgéite se na psychologickou adaptaci ditéte na nemocni¢ni prostredi.
Kazuistika

Chlapec, 7 let, porucha imunity, nahla hospitalizace pro infekci. Strach, odmitani spolupréace.

Ukol — Plan adaptace

Oblast Problém Konkrétni opatfeni Ocekavany efekt
Emoce

Spoluprace

Separace

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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Pracovni list 8 — Omezeny pristup ke sluzbam (systémové mysleni)
Zadani

Analyzujte situaci z hlediska systému péce.

Kazuistika

Chlapec, 11 let, SMA 1I, rodina zije na venkové s omezenou dostupnosti sluzeb.

Ukol — Analyza systému

Bariéra Dopad na dit¢ Dopad na rodinu Mozné feseni
Geograficka
Finanéni

Organizacni

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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Pracovni list 9 — Rozhodovani o 1é¢bé (eticka analyza)

Zadani

Cilem je strukturovat rozhodovaci proces v eticky naro¢né situaci.

Kazuistika

Divka, 13 let, onkologické onemocnéni refrakterni na 1écbu. Nabizi se experimentalni terapie.
Ukol — Eticka matice

Kritérium Agresivni 1écba  Paliativni piistup
Ptinos

Zatéz

Prani ditéte

Hodnoty rodiny

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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Pracovni list 10 — Psychosocialni izolace (plan zmény)

Zadani

Navrhnéte konkrétni kroky ke sniZeni socialni izolace ditéte.
Kazuistika
Chlapec, 10 let, chronické plicni onemocnéni, Casté hospitalizace, smutek, uzavienost.

Ukol — Plan intervence

Oblast Problém Konkrétni krok Kdo se zapoji
Skola

Volny ¢as

Psychické podpora

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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7y we

Vyznam komunikace v détské paliativni péci a case managementu

Komunikace ptedstavuje jeden ze zdkladnich pilitt détské paliativni péce a je zaroven klicovym
nastrojem case managementu. Svétova zdravotnicka organizace vymezuje paliativni péci jako
aktivni, komplexni pfistup zaméfeny na kvalitu Zivota pacientl a jejich rodin, pfi¢emz diraz
klade na zmirnéni utrpeni prostfednictvim v¢asné identifikace potiteb, psychosocidlni podpory
a oteviené¢ komunikace (World Health Organization, 2002). V pediatrickém kontextu se
komunikace netyka pouze ditéte jako pacienta, ale vzdy zahrnuje jeho rodinu, ktera je nedilnou
soucasti péce i rozhodovacich procesu.

Specifika komunikace v détské paliativni péci

Détska paliativni péce se vyznacuje vysokou mirou emocni zatéze, dlouhodobosti a nejistotou
prognozy. Rodice celi ohrozeni zdravi ¢i Zivota vlastniho ditéte, coz predstavuje jednu z
nejnaroénéjsich zivotnich situaci. Vyzkumy ukazuji, ze zptisob, jakym jsou rodi¢iim sdélovany
informace o diagnoéze, progndze a moznostech péce, zasadné ovliviiuje jejich miru tzkosti,
divéru ve zdravotnicky tym i schopnost ¢init informovana rozhodnuti (Bluebond-Langner et
al., 2013).

Komunikace v détské paliativé musi reflektovat vyvojovou uroven ditéte. DéEti ¢asto vnimayji
zavaznost své situace 1 bez explicitniho sdéleni, a ml¢eni nebo vyhybani se t¢Zkym tématiim
muze vést k pocitim osaméni a nediivéry. Pfiméfend, pravdiva a citlivd komunikace s ditétem
je proto povazovana za soucdst respektu k jeho distojnosti a autonomie, zejména u
dospivajicich pacientt (Aldridge et al., 2017).

Komunikace jako prostiedek zmirnéni utrpeni

Jednim z hlavnich cilii paliativni péce je zmirnéni utrpeni ve vSech jeho dimenzich — fyzické,
psychické, socidlni 1 spiritudlni. Komunikace zde funguje jako terapeuticky ndstroj, ktery
umoziuje pojmenovat obavy, nejistotu a emoce ditéte i jeho rodiny. Empatickd reakce

zdravotnikd, schopnost naslouchat a pracovat s emocemi rodicu prispiva ke snizenti jejich stresu
a pocitu bezmoci (Back, Arnold & Tulsky, 2009).

Naopak nevhodnd komunikace — naptiklad pouzivani pfili§ odborného jazyka, bagatelizace
emoci nebo poskytovani faleSné nadéje — muze utrpeni rodiny prohlubovat a narusovat
terapeuticky vztah (Buckman, 2005).

Cviceni:

Kratka otazka do kruhu:

,Co je pro vas osobné nejtézsi na komunikaci s rodi¢i vdzné€ nemocného ditéte?
(Lektor normalizuje obavy, nehodnoti.)
Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
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Teoretické ukotveni (10 minut)
Kratce, prakticky — idealn¢ na flipchart.
Zasady komunikace v détské paliativé:

e méné mluvit, vice naslouchat

e pojmenovavat emoce (,,Vidim, Ze je to pro vas hodn¢ tézké.*)
e neuhybat pfed tématem smrti

e nepouzivat faleSnou nad¢ji

o respektovat tempo rodiny

Komunika¢ni nastroje:
« NURSE (Name, Understand, Respect, Support, Explore)

e prace s tichem
e oteviené otazky

Modelova situace — role-play (30 minut)

Zadani scénare:

Situace:

Rodic¢tm je sdélovano, ze 1écba jejich 6letého ditéte jiz neni kurativni a cilem je zmirnéni
utrpeni.

Role:

e 1-2 studujici = zdravotnik
e 1 studujici = rodi¢
e 1-2 pozorovatelé

(Ostatni sleduji.)
Instrukce k rolim:
Zdravotnik:
e ma za ukol vysvétlit situaci srozumitelné
e reagovat na emoce
o nebyt pfili§ technicky
Rodic¢ (instrukce dostane tajné):
o stiida se plac, popteni a vztek
Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
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o klade otazku: ,,Takze uz pro nase dité nic neud¢late?!*
Pozorovatel:

e sleduje:
o reakce na emoce
o préaci s tichem
o nevhodné formulace

Stop-moment (béhem hrani)
Lektor mize kdykoliv fict ,,STOP* a:
e zeptat se zdravotnika:
»Co se ted’ ve vas déje?“

e nabidnout jiné formulace
e nechat situaci pfevzit jiného studenta

Reflexe po scénce (25 minut)
Probiha strukturované, aby byla bezpec¢na.

Hrac — zdravotnik:
e Co bylo nejtézsi?
e Kde jsem si nebyl/a jisty/a?
e Co bych pristeé fekl/a jinak?

Rodié:

e Co mi pomohlo?
e Co mi ublizilo?
o Kdy jsem se citil/a vyslySen/a?

Pozorovatelé:

o konkrétni postiehy (ne hodnoceni osobnosti!)
e silné momenty
e rizikové formulace

Lektor:

e shrnuti
e pojmenovani dobré praxe

e normalizace chyb

Tento vyukovy text byl vytvoren s podporou projektu Nadace rodiny Vickovych v ramci projektu FSS OU Cesta k détské
paliativai péci — porozumeéni, hodnoty, spoluprace realizovaného na Fakulté socialnich studii Ostravské univerzity v obdobi
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CvicCeni - Prakticky trénink vét (10 minut)
Préace ve dvojicich.
Zadani:
Preformulujte tyto véty do empatické podoby:
e .Uz se neda nic délat.”
o , Musite se s tim smifit.”
e, Aspon uz nebude trpét.«
Priklad reSeni:

e Ted se soustiedime na to, aby vasemu ditéti bylo co nejlépe.*
e, Vidim, jak je to pro vas nesmirné té¢zké.*

Zavérecné uzavieni (5 minut)
Kratké kolecko:
,,Jedna véta, kterou si z dneSka odnasim.*

Moznost nabidnout kratké zklidiiujici cvi¢eni (dech, uzemnéni).
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