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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku seniorti a pé¢i o umirajici. Sklada se z péti
kapitol, z nichZ prvni Ctyii tvofi teoretickou Cast a pata praktickou c¢ast.

V teoretické Casti se zaméfuji na vyvoj pecovatelské sluzby, na charakteristiku seniort,
vymezuji zakladni pojmy souvisejici s mobilni hospicovou pééi, rizika syndromu vyhoteni
a jeho prevence a zminuji se o dlouhodobé péci.

V praktické ¢asti uvadim nckolik kazuistik, tykajicich se klientli, u kterych probihd péce

v domécim prostiedi.

Kli¢ova slova: senior, peCovatelskd sluzba, paliativni péce, smrt, duSevni hygiena, zakon,

supervize.

ABSTRACT

This bachelor work is focused on the seniors and the issue of care for the dying. It consists

of five chapters, of which four frame the theoretical part and the fifth is practical.

In the theoretical part I focus on the development of the domiciliary care, on the characte-
ristics of seniors, I define basic terms in conection with mobile hospice care, burnout syn-

drome risks and prevention of burnout and I mention long-term care.

In the practicle part I present several cases of clients provided with care in their home envi-

ronment.

Key words: senior, domiciliary care, paliative care, death, psychic hygiene, law, supervisi-

on.
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UvVOD

V bakalarské praci nazvané ,,Terénni peCovatelskd sluzba a paliativni péCe o klienta
v domacim prostiedi* bych chtéla nastinit kvalitni mobilni hospicovou péci o umirajici,
fungovani a propojenost s ostatnimi organizacemi, jako jsou napi. nemocnice, pobytova

zafizeni, 1€kafi, socialni odbor, policie, apod.

Dale se také zminim o seniorech, jaké maji v dneSni dobé moznosti, na koho se mohou
obratit v pfipad¢ potieby o pomoc, ale také, jak tato péce ovliviiuje blizké mezilidské vzta-

hy nejen v rodiné.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze tato problematika neni Siroké vefejnosti dost znama a
proto si myslim, Ze poznatky z mé prace by se mohly stat tématem diskuze. Je to totiz téma

velmi citlivé a v dneSni dob¢ 1 zna¢né aktualni, které se tyka nas vSech.

Dal$im diivodem je, Ze tato problematika je mi v rdmci profese velmi blizka. Pracuji jako
socidlné-zdravotnicka pracovnice a jako takova se denné setkdvam, jak s pe€ujici rodinou a
pracovniky v socidlnich sluzbach, tak se samotnymi klienty, ktefi vyuzivaji pomoc pecova-

telské sluzby.

Poslanim kazdé pecovatelské sluzby je poskytovat seniortim, chronicky nemocnym a zdra-
votné hendikepovanym pifiméfenou pomoc a podporu napf. v oblastech hygieny, péce o
vlastni osobu, dovozu obé&dl, ndkupl,, obstardvani domdacnosti apod., kterd jim umozni

zlstat co nejdéle ve svém domdacim prostiedi.

Cilem této sluzby je prodlouzit obdobi jejich vlastniho zplsobu Zivota a oddalit nutnost
umisténi do pobytového zatizeni, zachovat jejich zvyklosti a socialni kontakty s okolim a
v neposledni fadé také uzce spolupracovat s domaci zdravotni péci pii zajiStovani kom-

plexni péce a mobilni hospicové péce.
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Velmi smutnd je ale skutecnost, ze lidé zaméstnani v této pomahajici profesi, nejsou stale
jesté za své usili dostatecné odménovani a Sirokou vefejnosti uznavani a respektovani. Sa-
ma v praxi vidim, ze tuto praci nemohou lidé vykonavat jako zaméstnéani, ale musi k ni mit

vztah, protoze je velmi naroc¢na jak fyzicky tak hlavné psychicky.

Cilem bakalafské prace je zabyvat se péci o umirajici a pfinést nové poznatky z oblasti
hospicové péce, kterymi se budu snazit pomoci uleh¢it situaci jak pecujici rodin€ a oSettu-

jiciho persondlu, tak i ¢lovéku, ktery timto zptisobem opousti tento svét.

P4

Abych dosahla naplnéni cile prace, rozdélila jsem ji na dvé ¢asti. Prvni teoreticka ¢ast ma
Ctyti kapitoly. V prvni kapitole bych se chtéla zminit o vyvoji pecovatelské sluzby, hlavné

0 obdobi vzniku zakona ¢. 108/2006 Sb. a zaméfit se na charakteristiku senioru.

V druhé kapitole bych chtéla popsat mobilni hospicovou péci, vymezit zdkladni pojmy,
které s touto péci souvisi, jako je paliativni péce a thanatologie a ukézat, jaka musi byt spo-

lupréace pecovatelské sluzby a domaci zdravotni péce.
Tteti kapitola je vénovana rizikim syndromu vyhoteni a jeho prevenci.

Ve ctvrté kapitole se zminim o dlouhodobé péci, kterou pfipravuje ministerstvo prace a

socialnich véci spolu s ministerstvem zdravotnictvi.

V druh¢ praktické ¢asti uvedu n€kolik kazuistik, tykajici se klientl, u kterych probiha péce
v domacim prostedi. Také bych chtéla nastinit kvalitni mobilni hospicovou péci o umiraji-
ci, fungovéani a propojenost s ostatnimi organizacemi, jako jsou napi. agentura domaéci

zdravotni péce, nemocnice, pobytova zatizeni, lékaf1, socialni odbor, policie, apod.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PECOVATELSKA SLUZBA A SENIORI A JEJICH ZIVOTNI
SITUACE

Pecovatelska sluzba je nejdéle nepietrzité realizovanou terénni socialni sluzbou v CR a
soucasn¢ zakladni sluzbou socialni péce. Vzhledem k tomu, Ze populace rychle starne,
vyvolava to potiebu rozvijet tyto sluzby do budoucna. ,,Dle statistického Setieni CSU jsou
v soucasné dobé senioii (ve véku 65 a vice let) zastoupeni cca 14% z celkové populace CR,
pricemz cca 3% tvori jedinci starsi 80 let. Dle vyzkumného Setieni (Projekce obyvatelstva
CR do roku 2050, 2009) se piedpokladd relativni nariist seniorské populace, kdy v roce
2030 bude kazdy ctvrty (23%) obyvatel CR ve véku 65 a starsi, pricem? priblizné 6,5%

obyvatel budou tvorit senioii ve véku 80 a vice let. !

1.1 Historie a soucasnost peCovatelské sluzby

Jiz ve sttedove€ku vznikaly prvni instituce, jejichZ hlavni ¢innosti bylo poméhat potiebnym.
Tyto instituce zakladala nejdiive cirkev a feholni fady, ale pozd¢ji také mésta a obce. Po-
moc a podpora byla poskytovana hlavné tém, kteti byli nemocni, chudi, stafi nebo ti, kteti
nasledkem valky pfisli o svou rodinu. Prvni zminka o terénni peCovatelské sluzbé pochazi
jiz ze 13. stol. Pomoc byla hlavn€ hmotného razu, jako je oSaceni a strava potfebnym. Poz-
déji se feholni sestry pfesunuly do terénu, kdy pomahaly nemocnym a potfebnym piimo
v jejich domdacnosti. Pfesto, ze vznikaly pomahajici instituce, tak nejvétsi dil péce ztstaval
stale na rodinach. Ale i pfes veSkerou snahu pomahajicich instituci ziistalo nejosvédcené;-

$im prostiedkem Zebrani.?

Za vlady Josefa II. ztraci cirkev vyhradni postaveni v této oblasti. Pocatkem 19. stol. vzni-
kaji zékony, které ukladaji povinnost obci, postarat se o svého obcana, ktery se ocitl
v tizivé situaci. Podminkou ale bylo, Ze se vycerpaly veSkeré moZnosti osob, které byly
povinné pecovat. Pokud obec neméla dostatecné mnoZstvi prostfedki, aby zajistila pomoc
chudym a nemocnym, piechazela tato finan¢ni povinnost na vyssi spravni uzemni jednot-

ky.

! Kolektiv autorti, Pe¢ovatelské sluzba v Ceské republice. Tabor: Rudi, 2010, s. 87.

2 Kolektiv autortl, Pedovatelské sluzba v Ceské republice. Tébor: Rudi, 2010, s. 20.
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Koncem 19. stol. dochazi k znacnému rozvoji laické domaci péce, objevuji se prvky oset-

fovatelské péce a v Praze je zalozena prvni oSetfovatelska Skola.

Nasledkem 1. svétové valky vzrostl poéet potiebnych osob. Slo pievazné o valetné vetera-
ny, vdovy, invalidy a sirotky. Toto obdobi bylo velmi obtizné a vyzadalo si uz systematic-
ké teSeni. V této dob¢ vzniklo ministerstvo socialni péce, které vydalo zakony tykajici se
socidlni péce. Zacalo fungovat socialni pojisténi, které zajistilo pracujicim podporu

v nemoci, ve stafi a v invalidité.

Prvnim vyznamnym okamzikem v socialnich sluzbach byl vznik Ceskoslovenského &erve-
ného kiize (CSCK) v roce 1919. Jeho prvni predsedkyni byla Alice Masarykova. CSCK se
zaslouzil o vznik peCovatelské sluzby a oSetfovatelské doméci péce. Pomoc a podpora po-
ttebnym lidem se poskytovala hlavné v oblasti osobni hygieny, vareni a iklidu domacnosti.
Tyto sluzby se zacaly poskytovat organizované a z této pomoci zacala postupné vznikat
pecovatelskd sluzba. Dochazi k rozvoji socialni a oSetfovatelské péce a to vyZadovalo také
rozvoj v oblasti vzdélavani. Nejdiive se jednalo o desetidenni kurz, pozdéji o ro¢ni studi-
um a nakonec bylo studium rozsifeno na dva roky a jednalo se o Vyssi Skolu socialni pé-

x .3
Ce.

Sociélni sluzby se nezabyvaly pouze okamzitou pomoci, ale také prevenci a poradenstvim.
Sociélni péce za prvni republiky dosahovala vysoké urovné a velkych Gspéchi a to hlavné
také diky kvalitnim socidlnim zédkontim. Toto fungovani socidlni péce a vzdélavani pra-
covnikll naruSilo obdobi druhé svétove valky. Ti, ktefi chtéli pomahat 1 nadale to museli
délat ilegalng. Cinnost Ceskoslovenského &erveného kfize byla obnovena az po valce. Dii-
sledkem komunistického pfevratu doslo k velkym zménam v celé spole€nosti a zmenila se

také socialni politika. Tim, Ze stat na sebe pievzal veskeré privatni fondy diichodového,

3 Kolektiv autortl, Pedovatelské sluzba v Ceské republice. Tébor: Rudi, 2010, s. 22.
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socialniho i nemocenského pojisténi, prevzal tim i veskerou socialni ochranu a zabezpeceni

veskerého obyvatelstva. *

Socialni péce se tak stala uplné zavisla na statnich aradech, které ji také financovali a or-
ganizovali. Byla pfesmérovana do oblasti zdravotnictvi, kde byla zdlraziiovana oblast
zdravotni na ukor socidlni. Ono se totiz nepfipoustélo, ze by n¢kdo v socialistické spolec-

nosti potfeboval socialni pomoc.

V Sedesatych letech se zacinad objevovat vétsi zajem o staré osoby a dochazi k rozvoji geri-
atrie a gerontologie. Zacinaji vznikat nové trendy v pfistupu ke starym lidem. Rodinni pii-
sluSnici musi chodit do zaméstnani a tak potfebuji pomoc pii zajisténi péce o své staré ro-

dice. Zajem o pecovatelské sluzby zacin stoupat.

V sedmdeséatych letech jiz socialni zabezpeceni spada pod ministerstvo prace a socidlnich
véci, ale ¢astecné jesté také pod ministerstvo vnitra a spravedlnosti. To vedlo k tomu, Ze se
jasné vymezilo, komu a za jakych podminek se budou poskytovat socialni sluzby. Jednalo
se o staré, nemocné nebo osamelé obCany, ktefi se o sebe nemohou postarat a 0 nézZ nemo-
hou pe€ovat ani jejich rodinni piislusnici. Tuto praci mohly vykonévat pecovatelky dobro-
volné nebo peCovatelky z povolani. Naplni jejich prace bylo udrzovani domacnosti, pomoc
pfi hygiené, obstaravani nakupi a pochiizek, zajisténi stravy, uklid, prani pradla, ale také
prevence a oSetfeni proleZenin ¢i podavani 1€kti. Tyto sluzby se vétSinou poskytovali bez-

platné.

Rozhodnuti o zavedeni pecovatelské sluzby vydaval Odbor socialnich véci. V tomto roz-
hodnuti se musel uvést druh a rozsah ukont, vyse tthrady za ukon peCovatelské sluzby a

vyse odmény pecovatelky. Praci peCovatelek koordinovaly a kontrolovaly vrchni sestry

* Kolektiv autortl, Pedovatelské sluzba v Ceské republice. Tébor: Rudi, 2010, s. 24.
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pecovatelské sluzby. Od roku 1975 se poskytovani pecovatelské sluzby fidilo zdkonem o

socialnim zabezpedeni &. 121/1975 Sb.”

Koncem sedmdesatych let zacaly vznikat také domy s peCovatelskou sluzbou, které zname
dodnes. V téchto domech se budovala stiediska osobni hygieny, kde se provadéla osobni
hygiena lidem z terénu. Byli to lidé, kteti neméli k dispozici dostatecné hygienické zatizeni
nebo neméli zavedenou teplou vodu, popifipadé neméli vodu viibec. V domech

s peCovatelskou sluzbou byla zajiSténa nepietrzita sluzba.

V osmdesatych letech jiz komunisticky rezim pochopil a pfipustil, Ze i v socialistické spo-
lecnosti je nutné fesit socialni otazky. Zacaly opét fungovat socialné-pravni Skoly a social-
ni prace se mohla pomalu rozvijet. Ministerstvo prace a socialnich véci vydalo mnoho me-
todickych ptirucek pro socidlni sluzby. Vyzkumny tustav zjistoval potfeby starych lidi a
socialnich sluzeb. Poprvé je kladen velky diraz na povinné kvalifika¢ni vzdélani pecovate-
lek. Vzniké zékon €. 100/1988 Sb. o socidlnich sluzbach a zdkon ¢. 114/1988 Sb. o plsob-

nosti organti v socialnim zabezpe&eni, které vyrazné posunuji vyvoj socialnich sluzeb.’

V devadesatych letech, obdobi po sametové revoluci, doslo k prudkému rozvoji socidlnich
sluZzeb. V oblasti vzdélavani zacaly vznikat vys§i odborné Skoly socidlni. Byla zaloZena
Asociace vzdélavatelli v socidlni praci. PeCovatelskd sluzba se stala nejrozsitenéjSim dru-
hem terénni socialni sluzby. I nyni se zamétovala hlavné na seniory nebo zdravotné hendi-
kepované obCany, kteti si nebyli schopni zajistit chod domécnosti nebo kteti z divodu ne-
ptiznivého zdravotniho stavu potiebovali pomoc jiné osoby. Sluzby se poskytovaly za plné
nebo ¢asteCné uhrady, které se fidily vyhlaskou €. 182/1991 Sb. V odiivodnénych piipa-
dech byla pecovatelska sluzba poskytovéana i détem, a to v pfipadé, Ze rodice nebo jiné

pravné zodpovédné osoby, nemohli pééi zajistit pro vazné prekazky.’

3 Kolektiv autorfi, Pe¢ovatelska sluzba v Ceské republice. Tabor: Rudi, 2010, s. 25.
% Kolektiv autort, PeCovatelska sluzba v Ceské republice. Tabor: Rudi, 2010, s. 26.
" Kolektiv autorti, Pe¢ovatelska sluzba v Ceské republice. Tébor: Rudi, 2010, s. 27.
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1. ledna 2007 vstupuje v platnost kvalitni zakon o socialnich sluzbéach, ktery zahajuje zcela

novou epochu poskytovani socidlnich sluzeb véetné peCovatelské sluzby.

1.2 Seniofi jako specificka skupina

Stari je soucasti naseho zivota. Nekdy premyslime, jak a s kym bychom ho chtéli stravit.

Az v poslednich letech se stale vice klade diraz na kvalitu zivota nez na jeho délku. Dnes-

ni 1ékatstvi umoznuje prodlouzit zivot mnoha lidem, ktefi trpi riznymi nemocemi.

Diilezitou charakteristikou ¢lovéka je vék. V ramci starnuti rozliSujeme:

kalendarni (chronologicky) vék - je dan datem narozeni, z biologického hle-
diska je ale tento udaj nespolehlivy, protoze zname mlad¢ starce a staré¢ mladiky,
funkéni (skuteény) vék - odpovida skute¢nému funkénimu potencidlu ¢loveéka,
ma charakteristiky biologické, psychologické a socidlni, nemusi byt vzdy

v vy 8
v souladu s vékem kalendarnim.

Podle Svétové zdravotnické organizace se vékové skupiny ¢leni takto:

60 - 74 let - rané stafi (presénium),
75 - 89 let - vlastni staii (sérum),

90 a vice let - dlouhovekost.’

Starnuti ovliviiuje témér vSechny oblasti Zivota ¢lovéka. V tomto ohledu rozliSujeme:

biologické starnuti je dano genetickou vybavou jedince, jeho pfedchozim Zi-
votnim stylem, vng&§im prostiedim, pifipadn€ nemocemi prodélanymi
v minulosti, biologické starnuti pfinasi hlavné morfologické zmény vsech sou-
stav organismu (nervoveé, soustavy z1az s vnitini sekreci, obe¢hové, dychaci, tra-
vici, kosterni, svalové, kozni, mizni a imunitni, vylucovaci a reprodukcni) a

z nich pak vyplyvajici zmény funkéni (jejich zpomaleni, oslabeni ¢i tbytek),

8 Hefmanova V., Pacovsky V., Gerontologie. Praha: Avicenum, 1981, s. 15.
? Hefmanové V., Pacovsky V., Gerontologie. Praha: Avicenum, 1981, s. 14.
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psychické starnuti sebou nese stejn¢ jako starnuti biologické velké interindivi-
dudlni a intraindividualni rozdily, na proméné psychiky se podepisuji jak vlivy
psychosocialni, tak biologické (napt. zmény v CNS), vyznamny pokles vykonu
souvisejici s vékem zaznamenavame predevsim v oblasti paméti, uceni, pozor-
nosti a fluidni inteligence,

socialni starnuti zahrnuje rizné stranky socidlniho zivota jedince, jeho vztahy

k sobg, ke spoletnosti, k jinym lidem nebo ke spoletenskym aktivitam. '

r~r

Dusledkem starnuti dochazi ve stari k témto zménam:

télesné zmény - zmény vzhledu, Ubytek svalové hmoty, zmény termoregulace,
zmény Cinnosti smyslt, degenerativni zmény kloubii, kardiopulmonalni zmény,
zmény travicitho systému (trdveni, vyprazdilovani), zmény vylucovani moci
(Castéjsi nuceni), zmény sexualni aktivity,

vost, snizend sebediivéra, sugestibilita, emocni labilita, zmény vnimani, zhorse-
ni tsudku,

socialni zmény - odchod do penze, zména zivotniho stylu, st€hovani, ztraty

blizkych lidi, osamé&lost, finanéni obtize."

Nauka, ktera se zabyva starnutim a stafim, se nazyva gerontologie. Geron je slovo feckého

puvodu a znamena stary ¢lovek a logos je nauka. Gerontologie je interdisciplinarni védni

obor, protoze vyuziva poznatki z riznych védeckych disciplin. Gerontologie zahrnuje

vSechno, co se tyka starého ¢lovéka ve zdravi 1 v nemoci.

Poprvé pojem gerontologie pouzil Ilja Ilji¢ Mecnikov (1845-1916, nositel Nobelovy ceny

za fyziologii a 1ékatstvi za rok 1908) v roce 1903.'?

Gerontologie se d¢li na tii Casti:

' Dotikova O., Novotny J. S., Vyvojové psychologie pro socidlni pedagogy. Brno: IMS, 2010, s. 132-133.
1 Venglafova M., Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada, 2007, s. 12.
2Wikipedie, www.wikipedie.cz [on/line], http://cs.wikipedia.org/wiki/Gerontologie.
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e gerontologie teoreticka (experimentalni) - zabyva se otdzkami, pro¢ a jak zi-
vé organismy starnou, hledd novd dosud nepoznana fakta, ktera shrnuje a zo-
beciiyje, velmi Casto uziva experimentu (klinicko-fyziologickych studii u lidi),

e gerontologie klinicka (geriatrie) - zabyva se chorobami ve staii, jejich etiolo-
gii a patogenezi, respektuje pfitom biologické, psychologické a socidlni zvlast-
nosti stari,

e gerontologie socialni - soustied’'uje se na vzajemné vztahy mezi starym Cloveé-
kem a spolecnosti véetné fenoménu starnuti populace, ma aspekty demografic-

ké, ekonomické, politické, sociologické, psychologické, etické a dalsi.”?

1.3 DuSevni poruchy ve stari

Nejen ve stafi, ale i v mladSim veéku se mizeme setkat s ptfiznaky duSevnich poruch.
Symptomy jsou vétSinou skryté za fyziologické zmény ve stafi, a proto mohou byt méné

napadné. Mezi nejcastéj$i symptomy patii porucha paméti.

Geriatrie je Iékatsky obor, ktery se zabyva problematikou zdravotniho a funkéniho stavu
ve stafi, zvlastnostmi chorob, jejich diagnostikou a lé€bou. Zvlastni pozornost je vénovana
statecké disabilité, kiehkosti a geriatrickym syndromiim (imobilita, anorexie, malnutrice,
demence, inkontinence, aj.). Soucasti geriatrie je také tzv. dlouhodoba péce, komplexni
zdravotn€ socialni péce o nemocné s funkéné zdvaznym chronickym zdravotnim postize-
nim (disabilitou). Jako samostatna problematika se vyclenila gerontopsychiatrie,

k jejimz hlavnim okruhlim zajmu patii demence, deprese, poruchy spanku, paranoidni syn-

dromy a poruchy chovani ve stafi. Zakladatelem geriatrie je Ignaz Leo Nasher (1863-

1964), ktery ji dal také jméno a napli."
Demence

Jednd se o vazné duSevni onemocnéni, které vznikd v priibéhu Zivota ¢lovéka po ukonceni
rozvoje jeho kognitivnich funkci. Nejcastéj$im projevem je porucha paméti, orientace,

pozornosti, komunikace, aj., ale s tim, ze védomi zlstdva zachovéano. Je to onemocnéni

13 Hefmanova V., Pacovsky V., Gerontologie. Praha: Avicenum, 1981, s. 13.
' Wikipedie, www.wikipedie.cz [on/line], http://cs.wikipedia.org/wiki/Geriatrie.
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mozku. Demence mize byt détska (velmi vzacnd) nebo stafecka. Miize vzniknout u ¢love-
ka starsiho dvou let, kdy uz doslo k rozvoji kognitivnich funkci. Lidé s demenci se dozivaji
3-8 let od vypuknuti choroby, pak umiraji. Léky sice neprodlouzi zivot, ale téméf do po-

sledni chvile ho zanechaji bez vétsich zmén."

RozliSujeme 3 typy demenci:

e primarné degenerativni (atroficko-degenerativni) demence - vznika zbytn¢-
nim mozku, kdy velikost je stejnd, ale mozek je atrofovany (Alzheimerova cho-
roba, demence pfi Parkinsonové chorobé, Huntingtonova choroba, Pickova cho-
roba),

e ischemicko-vaskuliarni demence - jde o kombinaci faktort, které vedou
k nedostate¢nému prokrveni a okysli¢eni mozkové tkan¢ a tim ke snizeni moz-
kové latkové premény (multiinfarktova demence, vaskuldrni demence, Bin-
swangerova choroba,

o symptomatické (sekundarni) demence - jsou zptusobeny fadou rtznych ne-
moci, urazi, intoxikaci, je to typ demence, kterd se da obcCas zastavit, zvratit
nebo se ji da predejit (demence infekéniho plivodu, demence pti Grazech, de-
mence pii mozkovych nadorech, demence pfti selhani jater ¢i ledvin, demence
pii poruchéch 71az s vnitini sekreci, demence pfii tézkych epilepsiich, demence

pii mozkovych zanétech, apod.).'®

Mezi ptiznaky, které se objevuji u ¢loveéka s demenci, patii hlavné zapomnétlivost, ztrata
soudnosti a schopnosti logicky uvazovat, porucha prostorové piredstavivosti a orientace,
snizeni intelektu, porucha emotivity a v neposledni fad¢ také tézkd degradace osobnosti.
Pokud tyto piiznaky trvaji déle nez Sest mésictl, jedna se o demenci. Clovék postupné ztra-

ci schopnost peovat sam o sebe a neni schopen zvladat bézné denni tikony.

PVitalion, www.vitalion.cz [on/line], http://nemoci.vitalion.cz/demence/.
' Miihlpachr P., Specialni pedagogika. Brno: IMS, 2010, s. 86.
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K diagnostice demence se bézné¢ pouziva Folsteiniiv test MMSE (Mini-Mental State

Examination). V tomto orienta¢nim testu se posuzuje:

e orientace ¢asova a prostorova - jaky je den, mésic, rok, rocni doba, kde se na-
chazite, v jaké staté, mésté, ulici, poschodi, atd.,

e pozornost - zopakovat napt. 3 riizné véci,

e poditani - odpocitat od ¢isla 100 ¢islo 7,

e pamét’ - vybaveni si 3 diive sd€lenych slov,

e Fel - pojmenovani pfedmétl, opakovani, tiistupiiovy ptikaz, cteni, psani, kopi-

rovéani.!”

Pti diagnostice demence je nutné odlisit jiné ptiznaky, jako jsou napt. bézné zmény ve sta-
fi, reakce na zménu prostiedi ¢i obtiznou situaci, poruchy nalad nebo somatické onemoc-

néni se znaky selhdvani péce o sebe sama.

Jak uZ jsem uvedla diive, demence je onemocnéni, které se nedd vylécit, ale urcitymi far-
makologickymi i nefarmakologickymi postupy se daji zmirnit pfiznaky, které tuto nemoc

doprovazi.

Léc¢ba demence:

o farmakoterapie - pouzivaji se rtizn¢ druhy Iékovych skupin, které pozitivné
ovliviluji omezené funkce (hypnotika, antipsychotika, kognitivni léky, neuro-
leptika, benzodiazepiny, antidepresiva),

e nefarmakoterapie - dostatek mezilidskych kontakti a dobra komunikace, re-
dukce poruch kognitivnich funkei, vhodna mira aktivizace, zajisténi bezpe¢ného

v 1 rv ;o . 1o 1
prostiedi, snizeni rizika padi.'®

17 Venglafova M., Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada, 2007, s. 26-28.
'8 Vitalion, www.vitalion.cz [on/line], http://nemoci.vitalion.cz/demence/.
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Podle Kalvacha rozezndvame sedm hlavnich okruhti chorobnych poruch funkéniho stavu,

které mizeme identifikovat u soucasnych seniora:

e aterosklerdza (kornaténi tepen) - projevuje se bud jako ischemickd choroba
srdecni nebo postizeni tepen dolnich koncetin,

e obstrukéni choroba bronchopulmonalni (rozedma plic) - vede k dusnosti,
cyanoze a otokiim dolnich koncetin,

e osteoartrdza - degenerativni postizeni kloubni chrupavky,

e osteoporédza - atrofie kostni hmoty s ibytkem jeji hutnosti a zvySeni rizika
zlomenin,

e Alzheimerova nemoc - jedna z nejcastéjSich pfi¢in demence, podstatou je atro-
fie mozku a zanik mozkovych bunék,

e poruchy zraku vedouci ke slepoté - zeleny zékal, Sedy zakal, degenerativni
postizeni zluté skvrny,

e poruchy sluchu - nedoslychavost az hluchota."

1.4 Milnik v socialnich sluzbach zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach

Jiz 1. ledna 2007 vstoupil v t€innost zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, coz
znamenalo revolu¢ni zmény v oblasti socidlnich sluzeb, ale soucasné to ptineslo 1 spoustu
ruznych problémd, jako naptiklad systém ptispévku na péci, zavadéni a uplatnéni Standar-
di kvality socidlnich sluzeb a s tim souvisejici praci inspekce kvality socialnich sluzeb.

Neexistovala totiz Zddnd metodika nebo navod, jak pracovat s novym zdkonem a jak se

poprat se Standardy kvality socidlnich sluzeb.

Pravdou ale zlstava, ze tento zadkon posunul socidlni sluzby do uplné jiné kategorie. Zjed-
nodusil a zpevnil pravni postaveni poskytovatelii, nov€é vymezil kontrolni pravomoci i

kompetence vcetné inspekce kvality socidlnich sluzeb a zcela noveé upravil akreditacni

19 Kalvach Z., Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 24-25.
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podminky vzdé¢lavacich zafizeni, programi a kurz a vyftesil otazku dalSiho povinného

W r 4 I4 r o o 2
vzd&lavéni pracovniki poskytovateld.?’

Smyslem tohoto zakona je rozvijet vztah mezi klienty (uzivateli) a poskytovateli socialnich
sluzeb, zalozené na jejich rovnopravnosti, individualité, dobrovolnosti, spolupraci mezi
sebou, s klienty, ale i s jejich blizkymi s cilem pievzit ¢ast odpovédnosti na feSeni jejich
nepfiznivé socidlni situace. Ale hlavnim tkolem tohoto zédkona je umoznit ¢lovéku, ktery

neni sobéstacny, ziistat ve svém piirozeném prostiedi a nebyt vyclenén ze spolecnosti.

Zakladni zasady zakona uvedené v § 2

Mezi rozhodujici zasady zakona patii:

e bezplatné socidlni poradenstvi pro kazdého,

e zachovani lidské dustojnosti a respekt k lidskym a ob¢anskym pravim a oprav-
nénym zajmim,

¢ individualni ptistup,

e aktivizace k samostatnosti,

e podpora pii zakotveni v pfirozeném socialnim prostiedi,

® rovnopravnost,

e dobrovolnost.

Tyto zésady se staly obecnym voditkem k vypracovani Standarda kvality socialnich
sluzeb.”!

V zakoné se objevuji zcela nové pojmy, jako jsou ptispévek na péci, registrace poskytova-
tele, fyzické osoby jako poskytovatelé socidlnich sluzeb, smlouva o poskytovani socialnich

sluzeb, standardy kvality socialnich sluzeb nebo inspekce poskytovani socialnich sluzeb.

20 Kolektiv autord, Pedovatelska sluzba v Ceské republice. Tébor: Rudi, 2010, s. 101.
2'MPSV, www.mpsv.cz [on/line], http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/ 108 _2006_Sb.pdf.
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Jiné instituty zase naopak dostaly v zakon¢ novy nazev a obsah. Jsou to napftiklad:

e bezmocnost, nyni pojmenovana jako stupen zavislosti, fazeny do 4 stupiit,

e zakladni (obligatorni) a fakultativni (nadstandardni) sluzby,

e zakon stanovuje odborné predpoklady pro vykon n¢kterych ¢innosti pii po-
skytovani socialnich sluzeb,

e nov¢ je upravena pusobnost statnich organu v procesu poskytovani socialnich
sluzeb a jeho kontroly,

e statni poskytovatelé socidlnich sluzeb ziskévaji vice autonomie, ale také odpo-

v - 22
védnosti.

Z vyse uvedenych zmén bych se chtéla zminit hlavné o pfispévku na péci. Prispévek na
péci se poskytuje osobadm zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Narok na tento piispé-
vek ma pouze osoba, kterd z divodu dlouhodobé neptiznivého stavu potiebuje pomoc jiné
fyzické osoby pii zvladani Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti, po-
kud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka, asistent socialni péce, registrovany poskytovatel
socialnich sluZeb, détsky domov nebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového

typu. 3

Pii posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni

potieby:

e mobilita,

e orientace,

e komunikace,

e stravovani,

e oblékani a obouvani,

e télesnd hygiena,

e vykon fyziologické potieby,

e péce o zdravi,

2K olektiv autort, Pedovatelska sluzba v Ceské republice. Tébor: Rudi, 2010, s. 102-103.
ZMPSV, www.mpsv.cz [on/line], http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/ 108 2006 Sb.pdf §7.
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e osobni aktivity,

, v , 24
e péce o domécnost.

Vyse prispévku na péci pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic:

e 800 K¢, jde-li o stupeni I (Iehka zavislost),

e 4000 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost),
e 8000 K¢, jde-li o stupen III (t¢zka zavislost),

e 12000 K¢&, jde-li o stupett IV (aplna zavislost).”

* MPSV, www.mpsv.cz [on/line], http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/ 108 _2006_Sb.pdf §9.
» Kréalova J., Razova E., Socialni sluzby a p¥isp&vek na pé&i. Olomouc: Anag, 2009, s. 17.
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2 MOBILNI HOSPICOVA PECE

Hlavnim cilem mobilni hospicové péce je zmiriovat utrpeni a bolest lidi, ktefi trpi néjakou
nevylécitelnou chorobou (vétSinou jsou to onkologicka onemocnéni), jejichz progndza je
velmi $patnd a nemaji uz zadnou nadéji na uzdraveni. Poméha pacientliim tam, kde jiz ne-
staci sily jejich blizkych poskytovat jim kvalitni pomoc a péci. Hospicova péce netlumi
pouze bolest, ale zajistuje také to, aby clovek nestradal fyzicky a psychicky a pomaha
blizkym zvladat nadmérnou psychickou i fyzickou zatéz pii intenzivni péci o svého blizké-

ho.

2.1 Vymezeni paliativni péce

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu zivota zamétend péce poskytovand lidem,
ktefi trpi nevylécitelnou, smrtelnou nemoci v pokroc¢ilém nebo terminalnim stadiu. Palia-
tivni péce se orientuje hlavné na t€lo nemocného (1é¢ba, mirnéni bolesti), na jeho psychiku
(psychologicka, psychiatrickd pomoc), socialni prostiedi  (pomoc v socidlni oblasti, rodi-
nu, rodinné vztahy) a na duchovni stranku jeho osobnosti (na jeho dusi). Nejvyssim cilem

. v , . vr v . ) . o . 2
je zarugit nemocnému nejlepsi moznou kvalitu Zivota a zachovat jeho distojnost.

Principy paliativni péce:

e chépe umirani jako soucast lidského Zivota,

chrani dastojnost nevylécitelné nemocnych,

klade diiraz na potieby a ptani pacientd,

e snazi se vytvofit takové podminky, aby pacient mohl ziistat ve svém domacim
pfirozeném prostiedi se svymi blizkymi,

e je zaloZena na tymové spoluprdci zdravotnickych 1 nezdravotnickych

pracovnikd.

%0sobni asistence, www.osobniasistence.cz [on/line], http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=3.
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Potieby pacientii v pokrocilych stadiich nevyléitelnych nemoci zavisi na:

e zakladnim onemocnéni,

e stupni jeho pokrocilosti (pokrocila, ale relativné kompenzovana stadia,
netermindlni a termindlni stddia onemocnéni),

e pfitomnosti vice zavaznych onemocnéni soucasne,

e pacientové veéku a socidlni situaci (mira socialni podpory ze strany rodiny a
pratel, finan¢ni moznosti, apod.),

e psychickém stavu (kognitivni a emocni stav, informovanost, duchovni

: 2
orientace, apod.).”’

Zakladni formy paliativni péce:

e zafizeni domadci paliativni péce, tzv. domaci mobilni hospic,

e nemocnice a lécebny,

e hospice, jako ltizkové zatizeni poskytujici paliativni péci,

e denni stacionaf paliativni péce,

e specializované ambulance paliativni péce,

e zvlastni zatizeni specializované paliativni péce (napt. specializované poradny a

tisnovée linky).

2.2 Vymezeni thanatologie

Thanatologie je interdisciplindrni védni obor o umirani a smrti. Nazev pochazi od jména
feckého boha, smrtelného spanku a smrti. Thanatos, je vétSinou zobrazovan jako okiidleny

roroes rosr r2
spici jinoch s uhasinajici pochodni.*®

Thanatologie je véda, kterou se zabyva filosofie, teologie, medicina, psychologie nebo

r

sociologie. Neptfednasi se jako samostatna védni disciplina a to proto, Ze je velmi obtizné

*"Umirani, www.umirani.cz [on/line], http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pece.html.
27 dravotné socialni fakulta, www. zsf.jcu.cz [on/line],
http://www.zsf.jcu.cz/structure/departments/kkl/ucebni_texty/prednasky- z-gerontologie-a-thanatologie/.
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seskupit jednotlivé nazory, hypotézy a fakta tak, aby vytvofily profesni népli
samostatného oboru, ale také proto, Ze nikdo nechce byt oznacen za thanatologa. Nicméné
na lékatskych fakultach je uz v dnesni dob¢ vyuka thanatologickych témat zafazena do

studijnich programi.*’

Studenti mediciny i stfednich zdravotnickych Skol jsou seznamovani s problémovymi

okruhy:

e fenomén smrti - smrt jako danost, jako nutna podminka zivota, jako skute¢nost,

e proces umirani - bezbolestny a bolestny, kratky a dlouhy, zékladni formy
I¢katského pristupu k umirajicim, domaci model umirani, potfeby umirajicich a
jejich rodin,

e zadrZena smrt (dystanazie) - divody jejiho vzniku,

e paliativni medicina - jeji zakladni principy, hospicova péce,

e eutanazie - zakladni pojmy, historie a soucasny stav, rizika zneuziti,

e kvalita Zivota - problematika bolesti, smysl lidského Zivota snemoci a
vV nemoci,

e ritualizace smrti - posledni véci Cloveka (konstatovani smrti, ohledani, imrtni
list, péCe o mrtve telo, atd.), zakladni informace o pohibivani,

e problematika zirmutku a Zalu - piistup k poziistalym.*

% Haskovcové H. Thanatologie. Praha: Galén, 2007, s. 142.
3% Haskovcové H. Thanatologie. Praha: Galén, 2007, s. 143-144.
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2.3 Umirani a smrt

., Zrani je lidska cesta Zivotem a smrt je posledni stupen ve vyvoji lidské bytosti.

Elisabeth Kibler-Ross

Umirdni je stav mezi Zivotem a smrti. V SirSim slova smyslu je to proces, kdy
nevylécitelné nemocny ¢loveék ceka na smrt. V uzsim slova smyslu se jedna o termindlni
stav, pii kterém dochazi k postupnému a nevratnému selhavani zivotné dulezitych funkci

organt a tkani, jehoz disledkem je smrt.

we

Proces umirani ma tfi ¢asti:

e obdobi pre finem - toto obdobi je vnimano jako prozivani naseho kazdodenniho
zivota, kdy kazdym prozitym dnem se blizime k nasi smrti,

e obdobi in finem - jednd se o fazi lidského Zivota, kterd bezprostfedné hranici
s fyzickou smrti,

e obdobi post finem - obdobi, které zacina smrti clov€ka a nese s sebou péci o

t&lesnou schranku umirajiciho a psychické stradani pozastalych.’'

Priznaky umirani:

e priznaky fyzického umirani - chladnuti, zmény vé&domi (usinani),
dezorientace, postupné vyhasindni funkci organl, sevfeni, neklid,
nekoordinovany pohyb, snizend schopnost piijmu potravy a tekutin, zmény
v diurézy, zmény dychani, zezloutnuti pokozky, otoky, zvlast€¢ dolnich

koncetin,

3! Misconiova B. Péce o umirajici - hospicova péce. Narodni centrum doméci pége CR., s. 13-15.
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e priznaky duchovniho umirani - staZzeni, odchod (zména zdjmu, nepoznava
nekteré osoby), vidéni nabozenskych zazitkd, zmény komunikace, vyjadreni
sbohem,

e priznaky blizici se smrti - ztrata svalového tonusu (relaxace oblicejového
svalstva, potize pii mluveni, inkontinence, zhorSeni ¢innosti traviciho systému,
omezeny pohyb téla), zpomaleni krevniho obé&hu (snizend citlivost, skvrny a
cyanoza na koncetinach, studend pokozka), zmény vitalnich funkci (zpomaleni
a zeslabeni pulsu, mélké rychlé nepravidelné dychani, chrceni), poruchy
smyslovych funkci (zhorSeny zrak, porucha chuti a ¢ichu, pacient dlouho slysi a
vnima dotykovy kontakt).

Faze umirani podle Elisabeth Kiibler-Rossové:

e negace (Sok, popirani) - popirani je pouze do¢asnou obranou, Sok muze trvat
riazn¢ dlouho, doty¢ny se nechce smifit s danou situaci (pf. ,,Ne, ja ne, pro mne
to neplati. To neni mozné. To je urcité omyl. Zaménili vysledky.), dtlezité je
navazat kontakt a ziskat duveéru,

e agrese (hnév, vzpora) - vtéto fazi je velmi tézké o dotycného pecovat
z diivodu vzteku a zavisti, dotyény prestava komunikovat a spolupracovat se
zdravotniky, miize byt znaén& agresivni (pf. ,,Pro¢ zrovna ja? Ci je to vina?
VZzdyt mi nic nebylo!*), dilezité je dovolit mu odreagovani a nepohorSovat se
nad nim,

e smlouvani (vyjednavani) - tato faze zahrnuje nadé&ji, Ze doty¢ny miiZze néjakym
zpusobem oddalit ¢i odlozit smrt, hledani novych 1€k, 1éciteld, diet, povér,
nabozenstvi, ¢ini velké sliby, je ochoten zaplatit cokoliv, dilezita je maximalni
trpélivost,

e deprese (smutek) - doty¢ny si zaCind uvédomovat jistotu blizici se smrti, byva
mlcenlivy, odmitd navstévy, pla€e a truchli s pocity strachu, uzkosti a
beznadéje, nedoporucuje se v této fazi doty¢ného rozveselovat, je to faze, ktera
musi probéhnout, dualezité¢ je trpelivé naslouchat a pomoci urovnat vztahy a
hledat feSeni,

e smifFeni (souhlas) - doty¢ny se zalind vyrovnavat se svou smrti nebo smrti
milovaného, dochazi k psychickému uvolnéni, je schopen na 1écbé

spolupracovat a pristupovat k ni s rozumem (pf. ,,Bude to v potadku. M¢l bych
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se na to pripravit.”), dilezita je mlcenliva lidska ptfitomnost, drzeni za ruku,

v s . v v . ’ v v s 32
utfeni slz, ale pozor, rodina n&kdy potfebuje pomoc vice neZ doty&ny.

Tyto faze umirani se mohou jakkoliv stfidat, prolinat, n¢které se vraceji a nékteré zase
mohou upln¢ chybét. Témito fazemi neprochdzi pouze nemocni, ale také jejich blizci.
Rizikem je, ze nemocny a pecujici se mohou nachazet v riznych fazich a potom je
vzajemna komunikace velmi obtizna. Pfi komunikaci s nemocnym je velmi dilezité, aby

mél moznost mluvit o svém strachu a o posledni chvili.

U pacienta v terminalnim stadiu je dilezité:

e nadéje - i ten kdo se domaha kruté pravdy, Casto ocekava slova nadéje,

e laskavy doprovod - citlivy pfistup, nenechat pacienta samotného, tlumeni
bolesti, klidny usmév, dokazovat bezpodminecnou ucast s nemocnym,

e posilovani adaptacnich schopnosti - schopnost vyrovnat se s osobni situaci,
povzbuzovat ho, aby spolupracoval s persondlem a aktivné usiloval o své

vlastni zdravi.

Smrt je stav organismu po ukonceni zivota, je to zastaveni zivotnich funkci

v organismu spojené s nevratnymi zménami, které obnoveni téchto funkci znemoziuji.*?

Smrt miiZe byt:

o fyzicka - Uplna, trvalé a ireperabilni (nenapravitelna, nemeénnd) ztrata védomi

- mozkové smrt je naprosta absence reflexi mozkového kmene
doprovazena neschopnosti dychat bez respiratoru, mozek, pokud

nedostava okysli¢enou krev, zacina odumirat po 4 minutéch,

32 Umiréani, www.umirani.cz [on/line], http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-nemoci.html.
33 Smrt-odborna definice, Galder, www.galder.blog.cz [on/line], http://galder.blog.cz/0804/smrt-odborna-
definice.
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e psychicka - Gplna psychicka rezignace, intenzivné prozivana beznadg¢j a
zoufalstvi,
e socialni - stav, kdy Clovek sice Zije, ale je neodvratné vyvazan z dilezitych

socialnich vztahu.

Smrti fyzické velmi Casto predchazi smrt psychicka a socidlni. Nikdo by nemél umfit diiv

psychicky neZ fyzicky.**

2.4 Kooperace pecovatelské sluzby a agentury domaci péce

Pecovatelska sluzba je organizace, jejiz hlavnim cilem je zajistit zakladni Zivotni potieby
klientd, podporovat jejich samostatnost v domacim prostiedi, zachovat jejich zvyklosti a
socialni kontakty s okolim a tim oddalit nutnost umisténi do pobytového zafizeni. Tato
sluzba se poskytuje lidem, kteti z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu nebo vysokého

veku, nejsou schopni zvladat ukony péce o vlastni osobu a tlkony sobéstacnosti.

Tyto socidlni sluzby mohou vykonavat, prostirednictvim registrovaného poskytovate-

le, pouze osoby, které spliuji:

e kvalifikacni poZzadavky - vyplyvajici pfedev§im z pozadované odborné zptiso-
bilosti podle pfislusnych zakont (pf. zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-
bach, zakon
¢. 96/2004 Sb., o podminkach uznavani zplsobilosti k nelékarskému zdravot-
nickému povolani, Skolsky zakon, apod.),

e osobnostni predpoklady - bezuhonnost, schopnost tymové spoluprace, empa-
tie, pozornost k pozadavkiam klienta, flexibilita, psychicka stabilita, apod.,

e znalosti a dovednosti - prace na PC, fidicsky prukaz, jazykové znalosti, apod.,

e pracovni napli - popis prace, napt. soubor vykonavanych ¢innosti piisluseji-

cich k danému pracovnimu mistu.

3 Misconiova B. Pée o umirajici - hospicova péce. Narodni centrum doméci péce CR., s. 16-17.
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Tyto sluzby jsou hrazeny klientem a maximalni vyse tthrady za jednotlivé tikony je vyme-
zena ve vyhlasce 505/2006 a jejich novelach. Tito klienti maji zpravidla piispévek na péci,
ktery by méli pouzit na zaplaceni thrad za sluzby. V dnesni dob¢ se, bohuzel, stale Castéji
setkadvam s lidmi, kteii pfispévek na péci maji, piesto, ze jsou sobéstacni a pouzivaji ho

napf. k placeni 1¢kti, ndjemného nebo ho davaji svym détem na ptilepSenou.

Domaci zdravotni péci poskytuji registrované zdravotni sestry, prostfednictvim agentur
domaci péce, na zaklad¢é pisemného poukazu, ktery vypise prakticky 1ékat, popt. oSetiujici
Iékat z nemocnice pii propousténi pacienta do domaci péce. Tato péce je pln¢ hrazena

zdravotni pojistovnou.

Doméci mobilni hospicovou péci tvofi tym zdravotnickych a nezdravotnickych pracovni-
k. Mezi zdravotnické pracovniky patii 1ékafi a registrované zdravotni sestry. Mezi ne-
zdravotnické pracovniky patii socialni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach a dob-

rovolnici.

o~

Zdravotnicka ¢ast tymu se stard o zdravotni stav klienta, kontroluji jeho aktuélni stav a
upravuji jeho medikaci tak, aby netrpél bolesti. Nezdravotnicka ¢ast tymu poméha rodiné
v péci o jejich blizkého, zajistuje hygienu, oblékani, stravu, ndkupy a pochlizky, atd. Zajis-
tuje staly dohled bud’ formou nékolika kazdodennich névstév, nebo formou osobni asis-

tence.

Pokud spravné funguje kooperace pecovatelské sluzby a agentury domaci zdravotni péce,
dostava se klientovi vysoce kvalitni komplexni péce poskytovana odbornym tymem, a pro-

to neni nutnd hospitalizace v nemocnici nebo umisténi do pobytového zatizeni.
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3 ZATEZ PRACOVNIKU V SOCIALNICH SLUZBACH

Pti dlouhodobé péci o Clovéka s jakymkoliv t€zkym onemocnénim nebo umirajiciho, jsou
pecujici vzdy vystaveni mnoha zatézovym situacim. Tato prace je velmi nadro¢na a to nejen
fyzicky, ale i psychicky. Proto je v poslednich letech vénovana velka pozornost péci o pe-
Cujici. Pokud je pecujici psychicky vyrovnany, ptredpoklada se, ze bude schopen vést
k pottebné dusevni hygien¢ i rodinu umirajiciho, kterd je vystavena extrémni psychické
zatézi.

Aby byla péce o pecujici u€inna, je potieby veédet, v jaké situaci se peCujici nachdzeji a co
je pric¢inou vysoké zatéze. Prazsky psychiatr Radkin Honzak se soustfedil na problém al-
truismu (definovan jako nesobeckd laska k bliznimu, kterd se projevuje G€innym, vstiic-
nym a pomahajicim chovdnim), ktery je vSeobecné povazovan za jednu z rozhodujicich
podminek volby povolani v pomahajicich profesich a ktery je zpravidla pti¢inou pro rozvoj

syndromu vyhoteni. *°

3.1 Vymezeni syndromu vyhoreni a jeho predpoklady

Vymezeni syndromu vyhoieni:
e jde o stav psychického, fyzického a emocionéalniho vy€erpani,
e vycCerpani je zplsobeno dlouhodobym setrvavanim v emocionalné té€zkych
situacich,

e prichdzi v souvislosti s pracovni z4té€zi u jinak zdravych j edinci.*®

Procesy vyhoreni:

1. stupeinl - nadSeni, smysluplnost a jasny cil prace

2. stupeil - smysl se ztraci, ¢lovék pracuje za plat

3Hagkovecova H. Thanatologie. Praha: Galén, 2007, s. 152.
36 Venglafova M., Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada, 2007, s. 80.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 33

3. stupenl - Zivot v popeli, ztrata tcty k druhym, ztrata Gcty k vlastnimu zivotu,

propad do Zivota beze smyslu®’

Nejvétsim tuskalim pomahajicich profesi je navazani vztahu. Vztah musime navazat
s kazdym klientem. OvSem ne vSichni klienti jsou nam sympati¢ti a naopak, ne vSem
klientim jsme sympati¢ti my. Pak je velmi dualezitd profesionalita, vile a cit, aby vztah

A4

zklaméni, a proto nas Casto odmitaji.

Pro pomahajici profese je velmi emocné narocna situace, kdy je vztah ukoncen umrtim
klienta anebo, ptfi zhorSeni jeho zdravotniho stavu, umisténim do pobytového zafizeni.

Jakousi podvédomou obranou pied smutkem muiZe byt tendence zlstat chladngj$im.

Casto miZeme byt vystaveni stresujicim situacim. Pfikladem je konflikt mezi
profesionalitou a poZadavky klienta ¢i jeho rodiny. Dulezité je zachovat co nejveétsi miru
samostatnosti klienta, tzv. nepfepecovavat ho. M¢li bychom se fidit tim, Ze nechame
klienta, at’ si udéla sam ty ukony, které zvladne, a my mu jenom pomahame a podporujeme
ho v tom, co opravdu nezvlddne. Nepiebirame za klienta zodpovédnost. Bohuzel se ale
muzeme setkat s tim, Ze na nas bude klient nebo rodina utocit, Ze nejsme dostateéne

ochotni a nestarame se, jak bychom méli.

Dulezité je také pojeti pomahajiciho v ocich spolecnosti 1 sebe samého. Uz v pribéhu
piipravy na profesi vznika ptresvéd€eni, Ze kdo chce opravdu dobfe pomahat druhym, musi

umét potlacit své potieby, adaptovat se rychle na zat€Z a nedavat na sob¢ nic znat.

U citlivéjSich jedincii se ale mohou objevit pochybnosti, zda jsou dobrymi pracovniky,
jestlize nedokazou vydrzet 1 velky stres. Proto je velmi dulezité ptfijmout profesionalni

podporu napiiklad formou supervize. **

37 Venglafova M., Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada, 2007, s. 80.
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Zikladni predpoklady pro vznik syndromu vyhoreni:

pritomnost stresori - obavy o osud klienta, jeho bezpeci, dobré zvladnuti péce,

obavy z konflikti pfimo s klienty, obava z kritiky, strach o pracovni pozici ¢i

zaméstnani vubec,

e frustrace - zasadni je potfeba smysluplné prace a respektu pro poméahajici,
smutek prichazi z nedostatku ocenéni a uznani ve spole¢nosti, pfestoze péce o
seniory vyzaduje velkou profesionalitu a psychickou zdatnost neni stale
dostate¢né ohodnocena,

e negativni vztahy mezi spolupracovniky - existence nedorozuméni, sporti a
konfliktd, ptfitomnost verbdlnich i brachidlnich utokti ze strany klientd,
nedostatek divery ze strany nadfizenych, klientl i jejich rodin, nekolegidlni
chovani nebo snaha o zneuziti moci,

e vliv prostiedi, pracovnich pomiicek, organizace prace - mira svobody a

kontroly, nesmyslnost pozadavkli, problémy s autoritou, nadmeérna

odpovédnost, neplnéni tikoli, Spatna komunikace nebo nadmérné pozadavky na

pracovniky.*

38 Venglafova M., Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada, 2007, s. 82
39 Venglafova M., Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada, 2007, s. 82-83.
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3.2 Supervize jako mozZnost prevence

MOTTO

,,Supervize-pro nékoho tajemny pojem,

pod kterym si neumi nic predstavit,

pro jiného frustrujici zkusenost

z odhaleni vlastni profesiondlni nejistoty,

pro dalsi zajimavy tviirci zazitek

a skutecna podpora v nesnazich pri vykonu povolani.

Zuzana Havrdova

Supervize v pomahajicich profesich se stala dalezitym nastrojem zajisténi jednoho ze
standarda kvality socialnich sluZzeb. Supervize dava lidem moZnost oteviené¢ hovofit o své
préci, ale 1 o problémech a situacich, které s ni souviseji. Supervize umoziiuje zamysleni se

nad profesionalitou pracovniki a nad funk¢nosti pracovnich tymi a celé organizace.

Supervize je definovana jako ¢innost, pfi které prostiednictvim zaméfeného pozorovani a
cilenych otdzek uvazujeme nad Grovni péce o klienta a zvySujeme pracovnikovu schopnost

v 7 s 1 ’ . 4
reflexe (uvédomovaného vnimani) vlastni prace a sebereflexe.*

Supervize mé Sirokospektry vyznam v mnoha oblastech, ve kterém se odrézi rizné formy
prace supervizorl sriznym prozivanim subjektivniho vyznamu supervize ze strany
supervidovanych, a to v riznych oborech a 1 v riznych kontextech. Zalezi na tom, kdo
supervizi d€la, jakym zptisobem, kde, v jakych mantinelech, koho se tyka a jak je vnimana.

Je to samostatny proces, ktery ma sva pravidla, faze a ukotveni.*!

Cilem supervize je:

e pochopeni profesiondlnich hodnot,

0 Bastecka B., Supervize. Zpravodaj Diakonie CCE, 1999, s. 6-7.
I Kolektiv autort, Pecovatelska sluzba v Ceské republice. Tabor: Rudi, 2010, s. 202.
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® 10ZV0j 0sobnosti,

e dobré zvladani pracovnich narokii,

e posilovani pracovnich vztaha,

e nachézeni a feSeni problematickych situaci,

e poskytovani zpétné vazby.

Supervize mé vétsSinou formu pravidelného opakovaného setkdvani, povidani si o riiznych
ptipadech a situaci, praci, vztazich, apod. Supervizor je vétSinou nezavisly odbornik, ktery
poskytuje supervidovanym podporu pii uvolnéni negativnich emoci a stresu. Musi to byt
vyzrald osobnost, splitujici urcité vzdélani a musi byt pro ucastniky piijatelny i jako
¢lovék, musi mit komunika¢ni dovednosti, znalosti psychologie a prace s lidmi,
pedagogické dovednosti, schopnost naslouchat, byt upfimny, divéryhodny a v kazdém

piipadé diskrétni.

Podminky fungujici supervize:

e ujasnéni, pro koho bude supervize uréend - pro pracovniky, pro manazery, pro
celou organizaci,

e jaka forma supervize bude probihat - individudlni, skupinovéa, tymova, oborova,

e tematické zaméfeni supervize - o piipadech, krizovych situacich,
interpersonalnich vztazich, tymové spolupraci, procesu uceni, o zméndch
Vv organizaci,

e za jakym ucelem bude supervize probihat - zlepSeni ¢i udrzeni kvality sluzby,
podpora dobré praxe, pomoc k lepSimu pochopeni a uvédomeéni si standarda
kvality 1 jejich vyznamu,

e zakladni principy supervize - diivéra, etika, bezpeci, vztah,

e pravidla poskytované supervize - Cetnost a intervaly supervizich setkani, forma

, o . , « , .. 42
vystupll ze supervize, misto a ¢as konani nebo jeji obsah.

2 Kolektiv autori, Pedovatelska sluzba v Ceské republice. Tébor: Rudi, 2010, s. 203.
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Formy supervize:

e individualni - setkdni jednoho pracovnika se supervizorem, jsou nutna predem
vymezena pravidla setkdvani (misto, doba a frekvence), ob¢ strany se dohodnou
na zpusobu zachazeni s informacemi,

e skupinova - setkani 8-10¢lenné skupiny pracovnikii se supervizorem,
spolupracuji rovnéz na zaklad¢ pfedem stanovenych pravidel, zamétuje se na
vztahy v tymu, pozice jednotlivych pracovniki a efektivitu prace celého tymu,

e dalSi formy supervize - vzdjemné konzultovani dvou kolegii

- intervize (setkani bez supervizora)
. 43
- autovize (sebereflexe).

Podle pozice supervizora miize byt supervize interni nebo externi a podle frekvence muize

byt pravidelna, ptileZitostna nebo krizova.

Je velmi dilezité, aby se pomahajici profese ucili ptebirat odpovédnost za to, Ze si budou
sami vS§imat zndmek vlastniho pfetizeni, ze budou hledat podporu nejen pii zvladani stresu,
ale 1 pfi vypofadani se s jeho pfi¢inami. Je to prevence syndromu vyhoteni a podpory

dusevniho zdravi.

3.3 Pravidla duSevni hygieny

Obecné zasady dusevni hygieny jsou dostate¢né zndmy. Je nutné zdiraznit hlavné potiebu
dostatecného a pravidelného odpocinku. U dovolené se doporucuje Cerpat alespon 14 dni
v celku. Altruisticti lidé maji Casto problém naucit se fikat NE, a proto by se méli naucit

ovladat principy asertivnich strategii.

3 Venglafova M., Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada, 2007, s. 87.
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I pfi vysokém pracovnim zatizeni je tieba udrZovat kontakty slidmi mimo obor a

nezapominat na stard pratelstvi. Je potfeba pravidelné chodit do pfirody, do divadla, na

vystavy, na koncerty, vénovat se svym koniCckiim a rozvijet je, pracovat na zahradg¢,

vénovat se ruénim pracim nebo studiu.

Co miizeme udélat pro sebe:

péce o sebe, zdravi Zivotni styl - pravidelné jist, spat, odpocivat, relaxovat,
sportovat,

socialni opory - vztahy slidmi nam dodéavaji energii, poskytuji zazemi
v hor$ich chvilich, uzite¢né je setkavani s kolegy a vyznamné v dnesni dob¢ je i
duchovni spolecenstvi,

profesni rist - rozvoj komunikace, péfe o pracovni prostiedi, sledovani
podminek pro préci a jejich stalé zlepSovani,

neni nutné zistavat za cenu ztrat - po urcit¢ dobé a vycerpani jinych
moznosti miize nastat chvile, kdy chceme odejit, nez ztracet klid, duSevni

; i < 44
pohodu a zdravi, rad€ji zvolme zménu.

Pro celkové uvolnéni miZeme pouzit nasledujici relaxa¢ni techniky:

technika vizualizace - postupné navozeni predstav pro nés idylického prostiedi
(les, rozkvetla louka, mofte, obloha, apod.),

meditace dychanim - postupné soustfedéni se na rytmus a charakter naseho
dychani, nasleduje nase ovliviiovani nddechu a vydechu,

meditace s predmétem - vybavovani si urcitého esteticky piijemného
predmétu (kvétina, ovoce, socha, obraz, apod.),

meditace prostiednictvim jogy - navozeni biologické zpétné vazby a omezeni

vlivu, ¢i eliminaci prozitého stresu,

4 Venglafova M., Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada, 2007, s. 83.
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e autogenni trénink - technika relaxace zaloZzend na vuali ovliviiovaném

uvoliovani raznych svalovych skupin, obvykle za doprovodu mluveného slova

a hudby.

Relaxac¢ni techniky ndm pomadhaji zmirnit kumulovany stres a tizkost a davaji ndm pocit

dugevni ocisty a sil.*

Dalsi technikou dusevni hygieny je coping.

Coping je strategie nebo zpiisob zvladani zatéZi ¢i vyrovnavani se s nimi, jsou to obranné
techniky a mechanismy. Zakladni metoda spo¢iva v uméni oddélit véci podstatné od
nepodstatnych v osobnim i profesionalnim Zzivoté. Velmi Casto upadame do Zzivotnich
stereotypll, a proto je nutné¢ v pravidelnych intervalech s nadhledem a sebekritikou
revidovat na§ denni rezim a Zivotni styl. Zahy zjistime, Ze miiZeme lépe spolupracovat

s ostatnimi a Ze mizeme ¢ast nasich povinnosti a odpovédnosti delegovat na ostatni.

Nikdy nebereme na svd bedra vice, neZz miZeme skute¢né¢ vykonat. Dulezité¢ je také
nekumulovat stres, pla¢ je piirozenou reakci. Pravidelné své pocity a postoje

konfrontujeme s realitou a zkuSenostmi a pocity ostatnich pecujicich.*®

* Misconiovéa B. Pé&e o umirajici - hospicova pé&e. Narodni centrum domaci péce CR., s. 67.
* Misconiovéa B. Pé&e o umirajici - hospicova péée. Narodni centrum domaci péce CR., s. 65.
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4 DLOUHODOBA PECE

Velmi dulezitou a bohuzel i silné podcenovanou soucasti systému zdravotni péce je laicka
starost o lidi s dlouhodobym zdravotnim postizenim. Pokud mame né¢jaké leh¢i zdravotni
problémy, bereme jako samoziejmost, Ze se o sebe navzajem postarame. Jina situace na-
stava v ptipad¢é, ze ma Cloveék dlouhodobé omezenou sobéstacnost, nebo je plné€ zavisly.
V tomto ptipadé se zvySuje potieba narocnéjsich oSetfovatelskych tkonli a pecovani se

stava dlouhodobym ¢i trvalym.

Laicky pecovatel ma mnohdy obavy, zda to zvladne a zda mé k tomu podminky. Tato péce
je ¢asoveé velmi naro¢na a Casto se kiizi s pracovnimi povinnostmi i s osobnim zivotem. A

prave tohle je ten moment, kdy je potieba oslovit odborniky.

4.1 Vymezeni pojmu dlouhodobé péce

Dlouhodoba péce je péce o osoby, které potiebuji zdravotni i socialni péci z ditvodu
CasteCné nebo Uplné ztraty sobéstacnosti a tento stav je trvaly. Jedna se o osoby
s chronickym onemocnénim nebo zdravotnim postiZzenim, at’ jiz télesného nebo dusevniho

charakteru.

Hlavni myslenkou celého snazeni o zavedeni systému poskytovani sluzeb dlouhodobé péce
v praxi je umoznit lidem ziistat v jejich pfirozeném domécim prostfedi. Tento systém také
zaroven predpoklada vytvotfeni podminek pro rodinné ptislusniky a osoby, které pecuji o

y ’ ;4
své blizké. ¥

7 Zdravotnické noviny, www.zdravky.cz [on/line],
http://www.zdravky.cz/zpravodajstvi/z-domova/priprava-zakona-o-dlouhodobe-peci .
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Je potieba zdlraznit, ze nejde o pouhy dlouhy cas, po ktery potieba péce trva. Napiiklad
pacient s chronickym onemocnénim zlu¢niku mtize dozivotné vyzadovat od své rodiny
vafeni dietni stravy, a pfesto nejde o dlouhodobou péci. Podstatna totiz neni zminéna
chronicka choroba, ale chronické funk¢ni zdravotni postizeni (disabilita). To omezuje

pacientovu aktivitu, spolecensky zivot, sobéstacnost a sebeobsluhu.

Obsahem dlouhodobé péce jsou postupy a ukony na profesionalni trovni. Jde o tymovou
zalezitost, tzv. multidisciplinarni. Dlouhodobd péce je péce komplexni - zdravotné socilni.
Pticiny funkéniho postiZeni, jeho projevy i komplikace maji zdravotni charakter a vyzaduji
zdravotnickou prevenci a intervenci. Dusledky funkéniho postizeni jsou socialni a vyzaduji
socialni podporu. Kvalitni dlouhodobd péce je vzdy ucelend, tyka se vSech slozek lidské

bytosti (biologické, psychické, socidlni a spiritualnf).*®

Jadrem dlouhodobé péce jsou opatieni:

e oSetiovatelska,

nutri¢ni (kontrola a podpora vyZivy),

rehabilitacni - fyzioterapeuticka (odstraiiovani pohybovych omezeni, nacvik
chize,

rozcvicovani ochrnuti)

- ergoterapeuticka (hodnoceni a nacvik sobéstacnosti, pouzivani
kompenzacnich pomicek, bezbariérova tprava prostiedi),

e psychoterapeuticka,

¢ komunikaéni (véetné logopedie, nacviku feci napt. po mozkové piihod¢),

e animacni (nabidka riznych aktivit),

e intervenc¢ni pri komplikacich a Kkrizich - t€lesné (napf. pfi zanétech dychacich
cest

nebo pii zhorSeni chronickych obtizi)

- duSevni (napf. pfi krizi identity a smyslu

8 Kalvach Z., Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 10.
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zivota),

e monitorovaci (aktivni sledovani stavu pacienta a jeho chovani, napf. pii
demenci),

e socialni - podpora funkéni (nakupovani, vareni, vedeni domacnosti)

ery._r wr o1z s N 4
- podpora materialni (vytizeni davek socialni pomoci).*’

U dlouhodobé péce je velmi dilezité pochopeni a respektovani povahy pacientskych a
obecnych lidskych potfeb. Nemtzeme fici, ze jedinym a hlavnim zajmem nevyléCitelné
nemocnych lidi je co nejodbornéjsi 1é¢eni. Zdravotni péce by méla byt zamétena prevazné

na kvalitu Zivota.

Léceni by mélo byt pokud mozno podtizeno Zivotu (socidlnim rolim a lidskym potifebam) a
to bez ohledu na to, zda jde o 1éCeni a oSetfovani provadéné profesionaly ¢i laiky. Lepsi
zaclenéni zdravotni péce do zivota se povazuje za mimotradné dulezitou vyhodu domaciho

pecovani oproti ustavni péci.

Pecujici osoby musi pln€ respektovat svobodnou vili a spokojenost klienta a musi znat
univerzalni lidské potteby, které rozc€lenil americky psycholog Abraham Harold Maslow

v roce 1943.

Maslowova pyramida potreb:

o zakladni télesné, fyziologické potieby (hlad, Zizen),

potieba bezpeci a jistoty (citit se zajistén a mimo nebezpeci),

e potieba lasky, pfijeti a sounalezitosti (potieba byt milovan a nékam patfit),
e potieba uznani a ucty (potifeba dosahnout uspéchu, ziskat uznani),

e kognitivni potfeby (potfeba védét, rozumét a zkoumat),

e cstetické potfeby (potieba symetrie, fadu a krasy),

e potieby seberealizace (nalézt sebenaplnéni a realizovat vlastni potencial).”

“Kalvach Z., Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 11.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 43

Uspokojeni vSech vyse zminénych potieb by mélo byt v rdmci dlouhodobé péce

vyvazené.

Obecna pravidla:

e dlouhodoba péce by méla byt poskytovana tam, kde si to ¢lovék preje (vétSinou
domaci prostiedi) a proto je zdkladem terénni peCovatelska sluzba a agentura
domaci zdravotni péce,

e dlouhodoba péce ma byt podiizena Zivotnim pifadnim, potfebam a socidlnim
rolim nemocného ¢lovéka,

e dlouhodoba péfe ma byt setrvalda a dobie koordinovana, nebot vyzaduje
odborniky z riznych obort,

e dlouhodoba péfe ma byt péce formalni a neformalni, které se navzijem

prolinaji, dopliuji a vzajemné se podporuji.

Moznosti ziskani informaci o dlouhodobé péci:

e prakticky lékar,

e odborny lékat (specialista),

e zdravotni sestry z agentury domaci zdravotni péce,
e rehabilita¢ni pracovnici,

e Jlogopedi,

e socialni pracovnici,

e pecovatelska sluzba,

e psychoterapeuti,

e pujcovny zdravotnich pomiicek,

e internetové poradenské stranky,

% Filozofie usp&chu, www.filozofie-uspechu.cz [on/line],
http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/.
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e pacientska sdruzeni a organizace sdruzujici nemocné s urcitou chorobou a jejich

rodinné piislugniky.>!

4.2 Navrh vécného zaméru zakona o dlouhodobé zdravotné-socialni péci

Ministerstvo prace a socialnich véci ptipravilo ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi
véeny zamér zakona o dlouhodobé péci. V roce 2009 vznikl jakysi expertni panel, ktery
byl slozen z odbornikt ptisobicich v oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb, z fad zastupct
obci, kraji, poslanecké snémovny, zdravotnich pojistoven, nevladdnich neziskovych
organizaci poskytujicich socidlni a zdravotni sluzby, véetné ptisluSnych ministerstev. Na
doporuceni a vystupy z tohoto panelu navéazala expertni pracovni skupina zastupcli obou

ministerstev, ktera pfipravila navrh vécného zaméru zakona o dlouhodobé péci.

Timto navrhem se vldda zavazala pfijmout sadu reformnich opatfeni vedoucich
k modernizaci a vyssi efektivnosti zdravotnického systému, podpofit rozvoj péce o seniory
a osoby se zdravotnim postizenim v doméacim prosttedi, vymezit dlouhodobou sociadlné-

zdravotni pé¢i a zajistit jeji dostupnost pro viechny potiebné ob&any.

Cilem navrhu je:

e zajistit v€asnou identifikaci osob s potfebou dlouhodobé péce prostrednictvim
doplnéni vykonu socialni prace na obcich s rozsifenou plisobnosti o odbornost
komunitni sestry,

e zlepSit koordinaci poskytovani péfe potfebnym klientim zejména v ptipadé
poskytovani této péfe kombinaci domacich pecujicich, terénnich a
ambulantnich socialnich sluzeb a domacich a ambulantnich zdravotnich sluzeb,

e zabezpecit rovnost podminek pro vSechny obc¢any a poskytovatele dlouhodobé

péce,

SIKalvach Z., Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 22-24.
2 MPSV, www.mpsv.cz [on/line], http://www.mpsv.cz/search.php.
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e vyznamné zlepsit efektivitu dnes vynaklddanych vefejnych prostiedkit ze
systému zdravotniho pojisténi i socialnich davek,
e zajistit dostupnou a kvalitni dlouhodobou péc¢i poskytovanou zejména

v domacim, a v piipadé potteby i v institucionalnim prostiedi.>®

Vymezeni zakladnich pojmii podle vécného zaiméru zakona o dlouhodobé péci

Klientem dlouhodobé péce je osoba, které je poskytovana dlouhodoba péce a ma piiznan

status klienta dlouhodobé péce.

Dlouhodoba pécée je spektrem kombinovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb, které
potfebuji osoby se snizenou sobé&stacnosti, trvale zavislé na cizi pomoci. Pro vymezeni
dlouhodobé péce je klicovy pravé vyznamny podil jak zdravotni tak socialni péce

v potiebach klienta.

Sdilena péce je kombinace péfe poskytované profesiondlnimi poskytovateli a osobami,

které tuto péci neposkytuji v ramci své profese.

Socialni sluZzbou se rozumi sluzba poskytovand podle zdkona o socidlnich sluzbéach.

Zdravotni sluzbou se rozumi sluzba poskytovana podle zakona o zdravotnich sluzbach.

OSetrovatelskou péci se rozumi zajistovani zékladni a specializované oSetiovatelské péce

prostifednictvim oSetfovatelského procesu podle zdkona o zdravotnich sluzbéch.

%3 Asociace poskytovateli socialnich sluzeb Ceské republiky, www.apsscr.cz [on/line],
http://www.apsscr.cz/intranet/dokumenty/read.php?70,442.
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Multioborovy tym (MOT) je pracovni tym pracujici na obecnim ufadu obce s rozsifenou
pusobnosti ve slozeni socialni pracovnik a komunitni sestra (variantn¢ zdravotn¢ socialni
pracovnik) zajistujici podporu, poradenstvi a hodnoceni zdravotnich a socidlnich potieb

klienth dlouhodobé péce.

Hodnocenim zdravotnich a socidlnich potieb klienta se rozumi hodnoceni provadéné
MOT na zakladé metodiky vydané Ministerstvem prace a socialnich véci (MPSV CR) ve

spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi (MZ CR).

Nepriznivou socialni situaci se rozumi situace podle definice v zdkoné o socialnich

sluzbach.

Komisi pro posuzovani potieby dlouhodobé péce (KPPDP) se rozumi komise zfizena
pii Utadu prace CR. Komise je péti¢lenna a sestava se ze zastupce piislugného Utadu prace
CR, posudkovy lékaf, zastupce MOTu, zastupce zdravotni pojistovny a lékate-specialisty

ptislusného oboru nominovaného zdravotni pojisStovnou posuzované osoby.

OSetfujicim lékarem se pro Ucely tohoto zakona rozumi registrujici prakticky lékat nebo
v ptipad¢€ pacienta hospitalizovaného ve zdravotnickém zatizeni oSettujici 1€kat lazkového

zdravotnického zafizeni.>*

Principy poskytovani dlouhodobé péce podle vécného zaméru zakona o dlouhodobé
péci:

e poskytovani dlouhodobé péfe v pfirozeném prostiedi prostiednictvim

poskytovatelli dlouhodobé péce je vhodné doplnit aktivitami zaméfenymi na

osoby blizké nebo asistenty socialni péce, kteti se podileji na péci v ramci

sdilené péce,

* MPSV, www.mpsv.cz [on/line], http://www.mpsv.cz/search.php.
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poskytovani dlouhodobé péce v pfirozeném prostiedi ma prednost pied

pobytovou formou dlouhodobé péce, je povazovano za nejvhodnéjsi zptlisob

podpory a péce,

e poskytovat dlouhodobou péci mohou fyzické a pravnické osoby, které maji
registraci na poskytovatele socidlnich sluzeb a opravnéni k poskytovani
zdravotnickych sluzeb v ramci dlouhodobé péce,

e dlouhodoba péce je poskytovana ve tiech formach, a to v terénni (v pfirozeném
prostfedi), ambulantni (klient dochdzi do sluzby, ale poskytovani sluzby neni
spojeno s ubytovanim) a pobytové (sluzby jsou poskytovany véetné ubytovani),

e poskytovatel dlouhodobé péfe muize osobg, kterd 74dd o poskytovani
dlouhodobé péce, odmitnout uzaviit smlouvu pouze v zakonem stanovenych
ptipadech,

e poskytovatel dlouhodobé péce je povinen plnit standardy kvality vychéazejici ze

systému socialnich sluzeb a sluzeb zdravotnich.>

Financovani dlouhodobé péce podle vécného zaméru zakona o dlouhodobé péci

Osob¢, které byl pfiznan statut klienta dlouhodobé péce, je zdravotni péce v ramci
dlouhodobé péce poskytovana na zdkladé¢ smlouvy poskytovatele a ptislusné zdravotni
pojistovny. Sluzby socidlni péce jsou poskytovany v rdmci dlouhodobé péce na zdkladé
smlouvy mezi poskytovatelem a klientem a jejich uhrady se fidi zdkonem o socialnich

sluzbach.

Pokud byl osob¢ pfiznan statut klienta dlouhodobé péce, pfiznan i piispévek na péci, je
tento prispévek proplacen Ufadem prace poskytovateltim dlouhodobé péée jako tihrada za

péci stanovend na zaklad¢ uzaviené smlouvy s klientem.

>> Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb Ceské republiky, www.apsscr.cz [on/line],
http://www.apsscr.cz/intranet/dokumenty/read.php?70,442.
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Klient dlouhodobé péce pobyvajici v zafizeni poskytujici tstavni dlouhodobou péci, se
podili na uhradé¢ nékladi na stravu a pobyt podle pfislusnych ustanoveni zdkona o
socidlnich sluzbach a navazujicich pravnich piedpist. Klient dlouhodobé péce se dale
podili na uhradé nékladl poskytované dlouhodobé péce nad ramec zdroji zajisténych
pfispévkem na péc¢i a nad ramec zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho

pojisténi.

Poskytovatel¢ dlouhodobé péce se jako samostatny segment zucastiiuji dohodovaciho

fizeni o hodnot¢ bodu a podminkéch uhrady podle zakona ¢. 48/1997 Sb.

Definice zdravotnich vykonti poskytovanych v rdmci dlouhodobé péce bude stanovena
vramci vyhlaSky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl

s bodovymi hodnotami.

Uhrada zdravotnich sluzeb poskytovanych v ramci dlouhodobé péce se ¥idi zdkonem o

vefejném zdravotnim pojiSténi a piisluSnymi provadécimi predpisy.

Klienti dlouhodobé péce s pfiznanym piispévkem na péci v pfipad€ hospitalizace ve
zdravotnickém zafizeni poskytujicim akutni nebo nésledné liZkové zdravotni sluzby
pfedava cast piispévku na péci tomuto zdravotnickému zafizeni na pokryti zvySené
zdravotni péce. Poskytovani této péce kontroluje Ministerstvo prace a socialnich véci a jeji

neposkytovani miize byt sankciovano.*®

%6 Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb Ceské republiky, www.apsscr.cz [on/line],
http://www.apsscr.cz/intranet/dokumenty/read.php?70,442.
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Proces priznani statutu klienta dlouhodobé péce podle vécného ziméru zikona o

dlouhodobé péci:

informaci o osob¢, kterd by mohla potiebovat dlouhodobou péci, mize podat
kazda fyzicka osoba, kterd se o nepiiznivé situaci potencionalniho klienta dozvi,
povinnost podat tuto informaci maji vSichni poskytovatelé socialnich a
zdravotnich sluzeb,

informace se poddava na vstupnim misté systému (piislusny oSettujici 1ékar,
pfislusné¢ pracovist¢ obecniho twfadu nebo poskytovatelé socidlnich a
zdravotnich sluzeb), které neodkladné informuje MOT a oSetfujiciho Iékate
potencionalniho klienta,

MOT neprodlené kontaktuje oznacenou osobu a provéti opravnénost informace,
v pfipadé¢ souhlasu dané osoby provede hodnoceni zdravotnich potieb
z hlediska oSetfovatelské péce a socialnich potieb podle stanovené metodiky,
posouzeni socialnich potfeb bude zalozeno na zhodnoceni schopnosti klienta
zvladat aktivity béZného Zivota,

se zahdjenim procesu hodnoceni musi tato osoba nebo jeji zdkonny zastupce
projevit pisemny souhlas,

MOT vyzadda od oSetfujicitho 1ékare Iékafskou zpradvu na predepsaném
formulari, lékatskd zprava posuzovaného klienta je vypracovdna podle
Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti a disability,

MOT na zaklad€¢ hodnoceni socialnich a zdravotnich potieb a 1¢katské zpravy
oSetiujiciho lékafe vytvofi navrh na uznani statutu klienta dlouhodobé péce,
ktery preda spolu s podkladovymi materialy KPPDP,

KPPDP posoudi navrh a vyda rozhodnuti, zda posuzovand osoba spliiuje ¢i
nesplituje podminky pro pfizndni statutu klienta dlouhodobé péce a pfiznani
prispévku na pééi; zarove doporu¢i Utadu prace piipadné piiznani jiné socialni
davky; Utad prace vyda spravni rozhodnuti a o vysledku uvédomi zadatele,
ptislusny MOT, ptislusnou zdravotni pojiStovnu a oSetfujiciho 1ékare,

do doby, nez je vydano rozhodnuti Ufadu prace CR, je na zékladé navrhu
MOTu a doporuceni oSetiujiciho 1ékafe pohlizeno na potencionalniho klienta
jako na osobu s docasnym statutem klienta dlouhodobé péce; zdravotni
pojistovna je povinna pohlizet na takového klienta jako na pacienta s akutni

potiebou zdravotni péce,
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e cClenové multidisciplinarni komise spliiuji predepsané stupné vzd€lani a praxi
v oboru, které je upraveno spole¢nou metodikou MPSV CR a MZ CR,

e KPPDP je ziizovana pii Utadu prace CR na krajské Grovni; proti rozhodnuti
KPPDP je mozno se odvolat k organu ziizenému spole¢né MPSV CR a MZ

CR; celé Fizeni probiha podle spravniho fadu.’’

>7 Asociace poskytovateli socialnich sluzeb Ceské republiky, www.apsscr.cz [on/line],
http://www.apsscr.cz/intranet/dokumenty/read.php?70,442.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 ZPUSOB ZPRACOVANI JEDNOTLIVYCH KAZUISTIK A
PRIKLAD HOSPICOVE PECE

Kazuistika je metoda, kterd se zabyva jednotlivym piipadem a analyzuje jeho vyvojové

projevy od pocatku az po soucasnost.

Vyznam kazuistiky:

zpracovava vSechny dostupné materialy, které fadi chronologicky,

zhodnocuje je,

provadi kvalitativni analyzu,

v§ima si moznych souvislosti mezi projevy v riznych oblastech psychiky,
v§ima si souvislosti mezi jedincem s handicapem, jeho projevy a interakci se

socialnim prostedim.

Kazuistika umoziiuje:

rozeznavat v kazdém jednotlivém ptipadu to, co je znamo v obecné roving,
interpretaci zjiSténych ptiznaku a jejich vzajemné souvislosti,

diagnostickou rozvahu, shromazdéni pfipadnych dalSich informaci pro plné po-
chopeni ptipadu,

hledani moZnosti feSeni a odkazl ne podobné ptipady,

’ ror o~ ’ . . ’ ’ r w7 58
ziskani zaddouciho odstupu pro objektivni posouzeni celého piipadu.

58Pedagogickai diagnostika, www.milan.cernoch.net [on/line],
http://www.milan.cernoch.net/web/diagnostika.htm .
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5.1 Priklady jednotlivych kazuistik klientii, u kterych probiha domaci

péce

Kazuistika ¢. 1

1. Osobni adaje klienta

Klient: pan Miroslav

Datum narozeni: 13. 1. 1920

Rodinny stav: vdovec

Materialni zajiSténi: starobni diichod, ptispévek na péci ve Il stupni zavislosti
Rodinné ziazemi: syn, ktery pracuje v nemocnici jako lékat a zije i s rodinou v Brné
Bytové podminky: byt v osobnim vlastnictvi 2 + 1 ve 2 patie

Zdravotni stav: onemocnéni dychaciho systému, diabetes mellitus I. typu (cukrovka),
artr6za kloubti

Sobéstacnost: klient je schopen se pohybovat po byté s pomoci 2 francouzskych holi, ven
nevychazi, je pln€ zavisly na péci 2 osoby

Verejné instituce: PS Homediss, o.p.s., Agentura domaci zdravotni péce (ADZP) Home-
dica, s.r.o.

Poskytovani pecovatelskych sluzeb: od roku 2007 dosud

Poskytovani zdravotnich sluZeb: od roku 2007 dosud

2. Popis prace s klientem

Sociélni sluzby u klienta provadi Pecovatelska sluzba Homediss, o.p.s. Na zéklad¢ indivi-
duélniho planu chodi pecovatelka do domécnosti kazdy den od pondéli do nedéle vzdy

rano, v poledne a vecer.

Ranni sluzba: - pomoc pii celkové osobni hygien¢ v koupelné
- pomoc pii svlékani a oblékani
- pomoc a dohled nad podanim 1ék1, které ma nachystany v 1ékovce podle
ordinace l¢kaie

- nachystani snidan¢ a ranni uklid domacnosti
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Poledni sluzba: - dovoz diabetické stravy a nachystani jidla na talit
- pomoc a dohled nad podanim 1ékt
- poledni uklid domacnosti
Vecerni sluzba: - pomoc pii vecerni hygien¢ v koupelné
- pomoc pii svlékani a oblékani
- pomoc a dohled nad podanim 1ékt

- nachystani vecefe a vecerni uklid domacnosti

V ptipad¢ potiteby se provede prevleceni lizka a vyfizuji se nutné nakupy a dilezité po-
chiizky. Vzhledem k tomu, Ze ma pan Miroslav cukrovku, provadi se mu pravidelné pedi-
kara (prevence tzv. diabetické nohy). V ptipadé€, ze dojde ke zméné zdravotniho stavu,

informuje pecovatelka zdravotni sestru z ADZP Homedica, s.r.o.

Pravidelné 3 x tydn€ ho navs$tévuje zdravotni sestra z ADZP Homedica, s.r.o. a provadi

1é¢ebnou rehabilitaci.

Nézorna ukazka aktivit je uvedena v ptiloze €. 1.

Diléi zavér
Zdravotni stav klienta je momentaln¢ stabilizovany a po psychické strance je na tom dobfe.
Za obdobi poskytovani sluzeb se také upevnil jeho vztah se synem, ktery ho pravidelné

navstévuje. S poskytovanim veskerych sluzeb je spokojen, protoZze mu to umoziuje ztistat

v jeho domécim prostiedi.
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Kazuistika ¢. 2

1. Osobni udaje klienta

Klient: pani Marie

Datum narozeni: 19. 3. 1936

Rodinny stav: vdova

Materialni zajiSténi: starobni dichod, ptispévek na péci ve 1. stupni

Rodinné zizemi: dcera, ktera pracuje v Hodoning a Zije i s rodinou v Cejkovicich
Bytové podminky: byt 1 + 1 v Domé s peCovatelskou sluzbou

Zdravotni stav: Alzheimerovo onemocnéni, onkologické onemocnéni, nosi korzet
z diivodu poranéni patere, kozni defekt v oblasti levé paty

Sobéstacnost: klientka je schopna se pohybovat sama pouze po byté, ven vychdzi pouze
v doprovodu 2 osoby, je pIn€ zavisla na péci 2 osoby

Verejné instituce: PS Homediss, o0.p.s., Agentura doméci zdravotni péce (ADZP) Home-
dica, s.r.o.

Poskytovani pecovatelskych sluZeb: od roku 2008 dosud

Poskytovani zdravotnich sluZeb: od roku 2008 dosud

2. Popis prace s klientem

Socialni sluzby u klientky provadi PeCovatelské sluzba Homediss, o.p.s. Na pfani pani Ma-
rie se poskytuje sluzba osobni asistence, sluzba centra dennich sluzeb a pecovatelskd sluz-
ba. Na zaklad¢ individualniho planu se sluzba poskytuje kazdy den od pondé€li do nedéle

vzdy rano, v poledne a odpoledne.
Ranni sluzba: - pomoc pfi celkové osobni hygiené v koupelné
- pomoc pii svlékani a oblékéani a nasazeni korzetu
- pomoc a dohled nad podanim 1€k, které ma nachystany v 1ékovce podle
ordinace l¢kate
- nachystani snidané a ranni klid domécnosti
Poledni sluzba: - dovoz stravy a nachystani jidla na talif
- pomoc a dohled nad podanim léki

- poledni uklid domacnosti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 56

Odpoledni sluzba: - vzdy v pond¢li, ve stiedu a v patek se poskytuje sluzba osobni asis-
tence, pracovni napli osobni asistence je rozmanita a vzdy se fidime
pranim pani M., napf. jit na prochéazku, jit nakoupit, povidat si, apod.
- v utery a ve Ctvrtek je pani M. v centru dennich sluzeb, kde se
ucastni ergoterapie, trénovani paméti, nadcviku a upeviovani

motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti, apod.

Pravidelné 3 x tydné ji navstévuje zdravotni sestra z ADZP Homedica, s.r.o. a provadi pie-

vazy kozniho defektu, bandaze dolnich koncetin a 1é¢ebnou rehabilitaci.

Nézorna ukazka aktivit je uvedena v ptiloze €. 2.

Diléi zavér

Zdravotni stav klientky je momentaln¢ stabilizovany. Z diivodu znacné€ pokrocilého stadia
Alzheimerova onemocnéni je psychicky stav klientky nestaly. Dal$im negativem je, ze ji
rodina navstévuje minimalné a také to pfispiva k jejimu Spatnému psychickému stavu.
S asistentkami ale spolupracuje velmi dobfte, se sluzbami je spokojend a diky tomu muze

vést samostatny Zivot ve svém domacim prostiedi.
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Kazuistika ¢. 3

1. Osobni udaje klienta

Klient: pani Zdenka

Datum narozeni: 4. 11. 1927

Rodinny stav: vdova

Materialni zajiSténi: starobni dichod, ptispévek na péci ve IV. stupni
Rodinné zazemi: syn, ktery je nezaméstnany a snacha na rodi¢ovské dovolené
Bytové podminky: bydli v byté 3 + 1 u syna, kde ma k dispozici sviij pokoj

Zdravotni stav: pocinajici demence, cukrovka, onkologické onemocnéni patete, kozni
defekt v kiizové oblasti, permanentni mocovy katétr

Sobéstacnost: klientka je imobilni, je schopna se sama polohovat na 1izku a s pomoci si
také sedne, je plné zavisla na péci 2 osoby

Verejné instituce: PS Homediss, o0.p.s., Agentura doméci zdravotni péce (ADZP) Home-
dica, s.r.o.

Poskytovani pecovatelskych sluZeb: od roku 2007 dosud

Poskytovani zdravotnich sluZeb: od roku 2006 dosud

2. Popis prace s klientem

Pani Z. je naSe dlouhodoba klientka. Zpocatku jsme ji navstévovali 1 x tydné, kdy jsme ji
pomahali pfi koupeli a zdravotni sestry z ADZP Homedica, s.r.o. ji naucili aplikovat si
inzulin. V této dob¢ byla jesté chodici o hiilce. Z diivodu velkého zhorSeni zdravotniho
stavu je momentaln¢ pani Z. pouze imobilni a peCovatelka ji navstévuje kazdy den od pon-
déli do nedéle vzdy rano, v poledne a vecer. Pfanim klientky je zlstat doma ve spole¢né
domaécnosti s rodinou. Jeji nejvetsi zalibou je sledovani televize, hlavné slovenskych pro-

gramil a rada si pochutna na dobrém jidle.
Ranni sluzba: - pomoc pii celkové osobni hygiené na lzku
- pomoc pii svlékani a oblékani a diikladna Gprava lazka
- pomoc a dohled nad podanim 1€k, které ma nachystany v 1ékovce podle
ordinace lékate a kontrola pfi aplikaci inzulinu
- oCista (udrzba) inkontinentnich pomucek

- nachystani snidané a ranni uklid pokoje
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Poledni sluzba: - dovoz diabetické stravy a nachystani jidla na talit
- pomoc a dohled nad podanim 1€kt a kontrola pfi aplikaci inzulinu
- v ptipad¢ potieby se provede hygiena
- poledni uklid pokoje
Vecerni sluzba: - pomoc pfi vecerni hygiené na lazku
- dikladna Gprava ltzka
- pomoc a dohled nad podanim 1ékti a kontrola pfi aplikaci inzulinu

- nachystani vecefe a vecerni uklid pokoje

Pravidelné 1 x tydné ve stfedu se provadi celkova koupel v nafukovaci vané¢ na lazku za
pomoci dvou pecovatelek. V ptipadé potieby se provadi vymena loZzniho pradla a vytizuji
se nutné nakupy a dilezité pochlizky. Také se provadi pravidelné osetfeni nohou formou

pedikuary. Klientka ma zapaj¢enou polohovaci postel 1 s antidekubitni matraci.

Pravidelné ji navstévuje zdravotni sestra z ADZP Homedica, s.r.o., ktera provadi 1écebnou
rehabilitaci, oSetfuje kozni defekt v kiizové oblasti, odebira krev pro diabetologickou am-

bulanci (pravidelna kontrola cukrovky) a pecuje o permanentni mocovy katétr.

V ptipadé jakékoliv zmény zdravotniho stavu ihned informujeme zdravotni sestru z ADZP
Homedica, s.r.0. Dale spolupracujeme také s obvodnim Iékafem a s diabetologickou ambu-

lanci a v ramci pochlizek zajistujeme 1 x mési¢né vyzvednuti 1€ki.

Nézorna ukazka aktivit je uvedena v pfiloze €. 3.

Diléi zavér

Prace s pani Z. byla zpocatku docela naro€na, protoZe si dlouho nechtéla ptipustit svou
nemohoucnost. Stale méla pocit, Ze vSechno zvladne sama, bez pomoci. Postupem c¢asu a
ve spolupréci se zdravotni sestrou se nam podarilo navazat velmi dobry vztah s klientkou.
Citlivym a individualnim pfistupem jsme ji piesveédcili o jeji dllezitosti a nasi ndklonnosti
a porozuméni. Nyni se klientka na peCovatelky vzdy velmi t&Si, protoze si s nimi mtize

popovidat o svych starostech i radostech a se sluzbami je velmi spokojena.
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Kazuistika ¢. 4

1. Osobni udaje klienta

Klient: pani Anna

Datum narozeni: 8. 4. 1919

Rodinny stav: vdova

Materialni zajiSténi: starobni dichod, ptispévek na péci ve IV. stupni
Rodinné zazemi: syn, ktery je jiz ve starobnim dichodu

Bytové podminky: bydli v byté 3 + 1 u syna, kde ma k dispozici sviij pokoj

Zdravotni stav: stav po mozkové ptihodé€, demence, maly kozni defekt v oblasti levého
kotniku, permanentni mocovy katétr, GIT sonda (zalude¢ni sonda)

Sobéstacnost: klientka je zcela imobilni, neni schopna se sama polohovat na 1iZku a je
pln¢ zavisla na péci 2 osoby

Verejné instituce: PS Homediss, o0.p.s., Agentura doméci zdravotni péce (ADZP) Home-
dica, s.r.o.

Poskytovani pecovatelskych sluZeb: od roku 2007 dosud

Poskytovani zdravotnich sluZeb: od roku 2007 dosud

2. Popis prace s klientem

Socialni sluzby u klientky provadi Pecovatelska sluzba Homediss, o.p.s. Zpoc¢atku jsme ji
navstévovali kazdy den, kdy jsme zajiStovali dovoz obédi a 2 x tydné jsme ji pomahali pfi
celkové koupeli v koupelné. V tu dobu se byla schopna pohybovat pouze po byté s pomoci
2 francouzskych holi. Casem doslo ke zhor$eni zdravotniho stavu nasledkem mozkové
piihody, ale 1 vysokym vékem. Mirnou komplikaci bylo, Ze pani A. piestala verbalné ko-
munikovat a my jsme se museli naucit rozpoznat jeji neverbalni projevy (hlavné podle vy-
razu oblic¢eje a urcitych zvukovych projevil). Velkym pfanim syna klientky je, aby mohla

matka ztstat v domacim prostiedi, kde se o ni chce s nasi pomoci starat.

Na zaklad¢ individualniho planu chodi pecovatelka do domacnosti kazdy den od pondéli

do ned¢le, vzdy rano, v poledne, odpoledne a vecer.
Ranni sluzba: - pomoc pfii celkové osobni hygiené na lizku

- pomoc pii svlékani a oblékani a diikladna Gprava lazka
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- pomoc a dohled nad podanim 1€k, které ma nachystany v 1¢kovce podle
ordinace Iékate
- oCista (udrzba) inkontinentnich pomucek
- pomoc synovy pii podani vyzivy a tekutin GIT sondou
- napolohovani klientky na lizku (prevence dekubitil)
- ranni uklid pokoje
Poledni sluZba: - pomoc synovy pii podani vyZivy a tekutin GIT sondou
- pomoc a dohled nad podanim 1ékt
- v ptipadé potieby se provede hygiena
- oCista (drzba) inkontinentnich pomucek
- napolohovéni klientky na l1izku (prevence dekubitil)
- poledni uklid pokoje
Odpoledni sluzba: - pomoc synovy pii podani vyzivy a tekutin GIT sondou
- v ptipadé potieby se provede hygiena a Gprava ltizka
- napolohovani klientky na lizku (prevence dekubitil)
Vecerni sluzba: - pomoc pii ve€erni hygiené na lazku
- diikladna uprava lizka
- pomoc a dohled nad podanim 1ékt
- pomoc synovy pii podani vyzivy a tekutin GIT sondou
- napolohovani klientky na lzku (prevence dekubitti)

- vecerni uklid pokoje

Pravidelné 1 x tydné ve Ctvrtek se provadi celkova koupel v nafukovaci vané na lazku za
pomoci dvou pecovatelek. V ptipad€ potteby se provadi vyména lozniho pradla. Veskeré
pochtizky a nakupy vytizuje syn. Také se provadi pravidelné oSetieni nohou formou pedi-

kury. Klientka mé zaptijc¢enou polohovaci postel i s antidekubitni matraci.
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Pravidelné ji navstévuje zdravotni sestra z ADZP Homedica, s.r.o., kterd oSetfuje kozni
defekt v oblasti kotniku a pecuje o permanentni mocovy katétr a GIT sondu. V ptipadé
jakékoliv zmény zdravotniho stavu ihned informujeme zdravotni sestru z ADZP Homedi-

ca, S.r.0.

Nazorna ukazka aktivit je uvedena v ptiloze €. 4.

Diléi zavér

Ptesto, ze postupem Casu doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu, po psychické strance je na
tom klientka velmi dobfe. Casto se usmiva a nékdy se ji podafi vyloudit i néjaké slovicko.
Vyborna spoluprace je se synem, ktery zatidi vse, co ke své praci potiebujeme. Se sluzba-
mi i s pecovatelkami jsou velmi spokojeni. Syn je §tastny, Ze miZze mit maminku doma,

protoze bez nasi pomoci by to nezvladl.
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5.2 Pojeti mobilni hospicové péce v PeCovatelské sluzbé Homediss, o.p.s.

PeCovatelska sluzba Homediss, o.p.s. je neziskova organizace poskytujici socidlni sluzby
seniortim, chronicky nemocnym a zdravotn¢ postizenym ob¢antim. Posldnim organizace je
poskytovat pfimérenou pomoc a podporu t€émto ob¢aniim. Pomahat jim zvladat nepiiznivé
zivotni situace tak, aby mohli dastojné setrvat ve svém domacim prostiedi co nejdéle a

zachovat si tak vazbu na své blizké a pratele.

Organizace poskytuje registrované sluzby tj. pecovatelskd sluzba, osobni asistence a cen-
trum dennich sluzeb a také neregistrované sluzby tj. pijéovani kompenzaénich pomucek,

pediktry nebo masaze.

Pecovatelska sluzba je dilezita nejen pro obce a mésta, kde pati mezi hlavni nastroje soci-
alniho vylouceni, ale také pro pecujici rodinu, kterd se na ni mize obratit v momenté, kdy

potiebuje pomoc nebo radu.

Pecovatelska sluzba Homediss, o.p.s. velmi uzce spolupracuje s Agenturou doméci zdra-
votni péce Homedica, s.r.0., ktera poskytuje sluzby zdravotni, a tim umoznuje poskytovat
sluzby komplexné. Tato spoluprace je nesmirné dulezita hlavné u téZce onkologickych a
umirajicich klientd, ktefi si pteji stravit své posledni chvile doma v okruhu svych blizkych.
Péce o tyto klienty patii mezi ty nejtézsi a to nejen po fyzické strance, ale hlavné po psy-
chické. Pracovnici se tak stavaji pro pecujici rodinu vrbou, které se vypovidaji, vybreci ¢i

obejmou a nacerpaji tak energii a silu do dalSich dnd.

Proto PecCovatelska sluzba Homediss, o.p.s. nabizi pecujici rodiné pomoc a podporu i ve
chvili nejtézsi, kdy klient zemfe. Zatadila do svych fakultativnich ukoni také tikon péce o
zemielého, ktery spociva v tom, ze se peCovatelka postara jak o télo zemielého, tak pomii-

ze rodin€ vyfidit i nutné formality.

Pecovatelska sluzba Homediss, o.p.s. neni klasickou pecovatelskou sluzbou, jsme takovy

»domov diichodcti na koleckach.* Nasi hlavni celodenni naplni prace je pomoc pii osob-
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nich hygiendch, pomoc pfi péci o vlastni osobu a zajisténi stravy. Toto jsou tkony, které

rodina vétSinou nezvlada, a proto se obraci na nés.

Nase flexibilita spoc¢iva hlavné v tom, Ze poskytujeme nepftetrzity provoz kazdy den od
pondéli do nedéle. Mame k dispozici spoustu riiznych pomiicek (napt. nafukovaci vanu na
celkovou koupel na lizku, nafukovaci zahlavnik na myti hlavy na lizku, atd.), ale hlavné
mame vysoce odborny, kvalifikovany tym pracovnikl s velkou davkou empatie v srdci a

odhodlanim pomahat (viz. ptiloha €. 5).

Je velmi smutné, ze tato profese je tak malo oceiiovana jak finanéné, tak hlavné lidsky, ze
stran vysoce postavenych politiki a Gfednikd, na jejichz rozhodnuti je zavisla naSe existen-
ce (financovani je formou dotaci), ktefi nas stale vic a vic zaplavuji ndro¢nou administrati-
vou, kvuli které pak zbyva mélo ¢asu na samotného klienta, a ktefi si viibec neuvédomuji,

ze jednoho dne mohou byt na misté nasich klientt.

Nastésti ale dochazi vzacnd ocenéni ze stran naSich kolegli a samotnych klientd. V roce
2010 ziskala jedna z peCovatelek PS Homediss vzacné ocenéni ,,PeCovatelka roku®. Tuto
akci kazdoroéné potrada Asociace poskytovateltl socidlnich sluzeb Ceské republiky (viz
pfiloha €. 6). Ocenéni je o to vzacnéj$i, Ze tento titul mohla pfevzit z rukou pani Livie

Klausové.
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ZAVER
Cilem bakalarské prace bylo pfinést nové poznatky z oblasti hospicové péce, ukazat jak je
péce o umirajici nesmirné narocna a dalezita jak pro pecujici rodinu a oSetiujici personal,

tak hlavné pro samotného klienta.

Jednou mi jeden syn nasi klientky fekl: ,,Chci, aby maminka umiela doma, se v§i moznou
distojnosti a s pocitem, Ze neni sama. Jsem jediny koho ma, a proto ji chci tohle posledni
prani vyplnit. Vim, ze to nebude jednoduché, a Ze to nezvladnu sam a proto jsem Stastny,

Ze az tento okamzik nastane, mohu se na vas obratit a vy mi se v§im pomuzete. Dékuji.*

Co dodat. Tohle jsou véty, které nds vSechny, ktefi pracujeme v tomto oboru, napliiuji ma-
ximalnim uspokojenim a pocitem nesmirné dilezitosti, Zze jdeme tim spravnym smérem, a
ze nejen odvadime kvalitni, vysoce odbornou a velmi naro¢nou péci, ale hlavné plnime i
své vnitini poslani. ProtoZe tohle je prace, kterd se nemiiZze délat pouze pro praci, ale ktera

se musi délat srdcem.

Zavér bych chtéla obohatit cititem od neznamého autora, ktery mi pfisel velmi ptihodny

prave pro praci v socialni oblasti.

,, Nékteri lidé vstoupi do naseho Zivota a zase odejdou. Neékteri zustanou jen chvili a navzdy
zméni nas zivot.

Citat neznamého autora
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