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UvoD

Tématem mé bakalarské préce je problematika handicapovanych v domacim
prostiedi. Od roku 1990 jsem pracovala ve zdravotnické profesi, negjprve jako
zdravotni sestra v psychiatrické Iécebné. Pred deseti lety jsem nastoupila jako
zdravotni sestra do domaci péce, nejdrive u statni organizace a poté v nestatni
neziskoveé organizaci, kde jsem v domaci péci pasobila do roku 2006. Pée o han-
dicapované, vramci doméciho prostiedi, mé velmi odovila Clovék muze
zuStévat ve svém prirozeném prostiedi, které je pro n¢j znamé, kde se citi jisté,
kde se odehrévaji viechny jeho starosti a radosti.* Velice mé zaujala ucelenost
poskytované péce. Ve své préaci bych se chtéla vénovat v teoretické ¢asti tématu
télesné handicapovanych obecné. Zde bych shrnula dileZité dokumenty v ramci
Evropské unie a také tuto tématiku v CR. Déde bych se vénovala pohledu na
handicapované, na jgjich problémy a nazirani ostatnich. Hlavnim tématem mé
préce je pomoc v ramci doméci pece, kterd se velice dibné rozSifuje. Piesto
zustdvd mnoho obc¢ant i odbornikt neinformovano o této moznosti. V ramci
doméci péte bych chtéla vyzdvihnout moznost jeji komplexnosti. UZivatel ve
veétSing pripadi nemusi zistavat hospitalizovan, de muze sveSkerou pomoci
pobyvat ve svém prirozeném domacim prostiedi. Dulezitosti v tomto piipadé je
komplexni pristup formou ucelené rehabilitace, poskytovani péce, odstranovani
bariér, napomahani inkluzi.

V této fazi préce bych popsala historii domaci péce a soucasny stav, uvedu
statistické Udaje uzivatelt doméci péce. V piehledu udam dalSi moZznosti péce pro
uzivatele sluzby. Dotknu se standardt kvality socidnich sluzeb.

Na konci prace v praktické ¢asti uvadim kasuistiku uzZivatelky na principu
individudini ptipadové préce. Jde o mou osobni zkuSenost v dobg, kdy jsem
pracovala jako stani¢ni sestra v doméaci péci. Nedlo sice o seniorku, ale o mladou
Zenu, a vzhledem k potiebam byla tato kasuistika slozitéjSi takeé proto, ze byla
ojedinéla. MuZe nas ale tésit, Ze tato Zena vyuziva naSich sluzeb dodnes. Stala se
ale mén¢ zavida na naSich duzbach, jeji zdravotni, psychicky a mentani stav se

zlepsil, mydlim, Ze takeé diky nasSi péci.

! Srov. Végnerova, M. Vyvojovéa psychologie, s. 497



Moje préce by se méla tykat predevSim komplexniho shrnuti péce pro
handicapovaného uzivatele a toho, jak je tato problematika uloZena
v mezinarodnich smlouvéach, jak velkd je vénovéna pozornost zdravotné
znevyhodnénym v naSem stété. Jaka je moznost vyuZziti péce v domacim prostiedi.
Vysvétluji pojmy tykajici se postiZzeni a naziréni spolecnosti na néj. Uvadim vycet
moznych statnich davek a podpor. To hlavni ale pro m¢ znamena moznost domaci
p&ce, ktera je odbornou pé&ci a ktera dle dostupnych informaci také vyrazné
sniZuje vydaje ve zdravotnictvi a socidni péci na jednotlivého uzivatele, ktery by
jinak musel pobyvat v nemocniénim nebo socidnim zaizeni.? To vée se dle mize
dit, kdyZ jsou v souladu vSechny sloZky poskytované péce - jak zdravotni,
socidni, tak také psychologickd, pracovni nebo volno¢asova. VSechny by mély
spét kinkluzi a integraci jednotlivého uZivatele shandicapem. Jen doufam, Ze
snaristem organizaci poskytujicich tuto péci a pomoc bude narastat i urcité

uvédomeéni nas ostatnich i celé spolecnosti ve vztazich stélesné postizenymi.

1 ZAJISTENI PRAV LIDIi SHANDICAPEM

V rédmci sociani politiky vénuje Evropska Unie jiz fadu let velkou pozornost
zdravotné znevyhodnénym osobam. Proto napiiklad vyhlasila rok 2003
Evropskym rokem zdravotné postiZzenych ob¢anu. Po celé Evropé se uskutecnily
stovky raznych akci, jejichz cilem bylo upozornit obcany ¢élenskych zemi
na problémy a prekazky, se kterymi se ve spolecnosti musi denn¢é na evropském
kontinentu potykat 37 milioni zdravotné postizenych lidi. Hlavnim cilem
kampané bylo prosazeni aspektu zdravotné postiZzenych ob¢ant do jednotlivych
politik Evropské Unie, coZz znamena uplatnéni priorit a potieb téchto obgani
ve vsech politikéch vramci dodrzovani principu rovnych ptilezitosti. Rada
Evropy o Evropském roku osob se zdravotnim postiZzenim 2003 hovoti o tom, Ze
je v EU priblizné¢ 38 milioni osob se zdravotnim postizenim, tj. kazdy deséty
Evropan vSech vékovych kategorii.?

» Nastrojem socialni politiky EU je Evropsky socialni fond, jeho zasady jsou

socidlni dimenze, socialni dialog a wvnit/ni trh. Socidlni dimenze je

2 Srov. Svét, L. Gerontologické aktuality 1/2002, Financovéani doméci péce, s. 29.
® Srov. Analyza sociédnich sluzeb- lidé se zdravotnim postizenim, s. 6.



charakterizovana Chartou zakladnich socidlnich prav Spolecenstvi“ .* Podstatou
je dodrzovani lidskych prav, coZz neni jen zdlezitosti jednotlivych stéta, ale
probiha v ramci dodrZzovani smluv a imluv na mezinarodni Urovni. (VSeobecna
deklarace lidskych prav, Mezindrodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech,
Mezinarodni pakt o hospodéiskych, socidnich a kulturnich préavech nebo
Mezinarodni Umluva o odstran¢ni vSech forem rasoveé diskriminace). Dulezita je
shoda, jez se chape pod pojmem lidské pravo a predstava urcitych standard.
Z&kaz diskriminace na zaklad¢ zdravotniho postiZzeni neni vyslovené fecen, ale da
se odvodit z definice diskriminace.® , K piimé diskriminaci dochazi tehdy, kdyz se
sosobou zachdzi méné priznivé nez sjinou ve srovnatelné situaci kvili jejimu
rasovému ¢i etnickému puavodu, naboZenstvi ¢ presvedceni, zdravotnimu

postiZeni, véku ¢i sexudlni orientaci.* ®

1.1 Dokumenty v rdmci Evropske unie

V prehledu uvadim vyvoj jednotlivych dokumentd, duleZitych pro utvéieni
socidni politiky EU vzhledem k handicapovanym. V roce 1961 byla v Turinu
clenskymi stéty Rady Evropy prijata Evropska socidni charta. Vymezuje obsah
jednotlivych prav a zdurazinuje prava specifickych skupin, kterym ma byt
poskytovana zvlastni ochrana. Pro zdravotné postiZzené je daleZity ¢lanek, ktery
ptiznéva prévo na socidlni readaptaci. V roce 1971 byla piijata Deklarace prav
mentalné postizenych, kde jsou ptiznana vsem stejna pravaV roce 1975 byla
ptijata. Deklarace prav zdravotné postiZzenych osob, v niZ opét dochazi k potvrzeni
préva postiZzenych osob na respektovéani lidskeé dustojnosti. Zde bylo zdaraznéno,
Ze zdravotné postizeni maji stejnd préva jako ostatni. V roce 1982 Vané
shromazdéni OSN prijalo Svétovy akéni program ¢innosti tykajici se zdravotné
postizenych osob.” , Cilem je wytvorit spolechost pro viechny. Prednostnimi
strategickymi cili jsou pristupnost, zaméstnanost, socidlni sluzby a zachytné
socidlni site.“® Tento program také garantuje rovnost prév handicapovanych,

“ Evropska unie od A do Z, s. 278.

® Srov. Nérodni rada pro zdravotng postizené v CR, dokumenty
® www.stop-discriminacion.info/1450.0.html

" Srov. Nérodni rada pro zdravotng postizené v CR, dokumenty
8 \www.0sn.cz/mezinarodni-pravo/?kap=50
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ucast na spolecenském Zzivote, pravo stgnych prileZitosti. Rada Evropy prijala
v 80. letech program, ktery se tykal spolecenské integrace zdravotné postiZzenych
na urovni Evropského spolecenstvi. V rocel989, na evropské Urovni, byla prijata
ve Strasburku stéty Evropského spolesenstvi Charta zékladnich socidnich prév,
ktera ma charakter deklarace a c¢lenské stéty je musi promitnout do vnitrostatniho
zakonodarstvi. Napriklad kazda invalidni osoba mize pouzivat takovych opatieni,
kterdji bez ohledu na povahu a pficinu invalidity usnadni zaradit se do socianiho
a pracovniho procesu. V roce 1993 byla na Evropské Urovni prijata "Zelend kniha
Evropské socidni politiky", kterd se mimo jiné zabyva otadzkami integrace
zdravotné postiZenych osob. Z roku 2000 je dokument Evropské unie " Smérem

k bezbariérové Evropé pro zdravotné postizené'. Uvédi, Ze lidé se zdravotnim
postiZzenim jsou jednou z negjvice znevyhodnénych skupin ve spole¢nosti a musi
prekonévat specifické bariéry. Podle Evropské Unie v otazkach postizeni jsme
spolecnost oteviena vsem, a proto je podle ni nutné identifikovat a odstranit tyto
specifické existujici bariéry. Evropsky akeni plan rovnych prileZitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim zroku 2003 napomédhd tedy zaclenovani
handi capovanych osob do ekonomiky a do spolecnosti obecné. Udava, jak s nimi
Vv ramci zaméstnavani zachazet, zlepSovat pristup a podporovat integraci. Kazde
dva roky musi byt vydana zprava o celkové situaci zdravotné postiZzenych
v Evropé. Z celkového postoje EU vyplyva, Ze za piekazku je chdpéna bariéra
vn¢jsiho prostiedi vice nez samotny handicap. Proto i pies stavajici dokumenty je
zakladem, odstranéni legislativnich bariér a poskytnuti moznosti vélenit se
aintegrovat v rdmci rovnych piileZitosti.?

Ve své préci se vénuji problematice handicapovanych ob¢and, je ae dulezité
zduraznit, Zze velmi mnoho lidi v seniorském véku se potyka s postiZzenim.
Z celostatnich srovnani vyplyva, Ze vice nez polovinu osob s néjakym druhem
zdravotniho postizeni predstavuji osoby v dichodovém véku. Resi tedy problémy
vzhledem ke svému omezeni. | pro né¢ je nutnd ochrana jejich prév, svobod
a vyrovnani prileZitosti. Proto uvadim také dokument schvéleny v Madridu nall.
Svétovém shromézdéni OSN vroce 2002, coz je Mezindrodni akéni plan
pro problematiku starnuti. Ceska republika, jako ¢lensky stdt OSN, prijala

® Srov. Nérodni rada pro zdravotng postizené v CR, dokumenty



zavazky vyplyvgici z téchto dokumenti. Na zakladé doporuceni mezinarodnich
dokumentt byla vypracovana narodni koncepce pripravy na stéarnuti.

» Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti 2002 vyzyva ke zmenam
v pristupu, politikach a v praxi na vdech Urovnich, vytvorit vst/icnou spolecnost
pro lidi vSech vekovych kategorii, do které se starSi osoby rovnopravné zapojuji

a v niz ngsou diskriminovani.“'° Prohlaeni tohoto dokumentu se také vénuje
problematice postiZzenych senior.

Ukolem jednotlivych stat je promitnout obsahy v jednotlivych dokumentech
do svych pravnich radi atak vytvorit podminky pro rovné zachézeni se zdravotné
postizenymi na celém svété. Zadny préavni predpis viak nemaze nikdy zajistit
v neformdnim svété instituci rovné zachazeni, které je soucasti a nezbytnym

predpokladem Uspédnosti procesu vytvéreni rovnych prilezitosti.

1.2 Dokumenty v ramci CR

Mezi z&ladni dokumenty, kterymi se sté ftidi vzhledem ke zdravotné
postiZzenym, patii Listina z&kladnich prav a svobod, Narodni plan podpory
a integrace handicapovanych obc¢ani, Nérodni plan vyrovnani prilezitosti pro
ob¢any se zdravotnim postiZzenim a programova prohlaSeni viady. Narodni plan
podpory a integrace ob¢ant se zdravotnim postizenim uvadi, Ze ,, cilem sociélniho
zabezpeceni pro obcany se zdravotnim postizenim je vytvorit kvalitni, dostupny
a efektivni systém socidlnich sluzeb a davek socialni pomoci, a doporucuje
smerovat koncepci socialniho zabezpeceni k SirSi nabidce sluzeb podporujicich
setrvani obcana se zdravotnim postizenim ve vliastni domécnosti umozaujici mu
veést samostatny Zivot a zarovern spolurozhodovat o rozsahu a forme poskytované
péce“ ™ V roce 1993 bylo odhadnuto, Ze na Uzemi republiky Zilo 1200 000
ob¢ani se zdravotnim postizenim. Z tohoto po¢tu se uvédi, Ze 30-35 000 osob
potiebovalo invalidni vozik. Hlavnimi problémy tykajici se osob se zdravotnim
postiZzenim, které se snazi stét a subjekty iesit, je tedy socidlni inkluze, bariéry jak
sociani, tak materidni, nezaméstnanost, socié ni zabezpeceni, pristup ke vzdélani,

10 Madridsky plan ajiné dokumenty, s.11.
2 \www.esfer.cz/files/danty/1284/NPPI - 2006-9.pdf
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bezbariérovost a participace™. , Specifickou oblasti socidlni politiky je boj se
socialnim vyloucenim a snaha o sociélni zaclenéni tech, kteri se v soukoli socialni
exkluze ocitaji.“ > V roce 2004 byla schvélena vladou Stiednidoba koncepce stétu
k ob¢anim se zdravotnim postizenim, kterd definuje zékladni oblasti postaveni
obcant se zdravotnim postizenim ve spolecnosti a definuje strednédoby vyhled
piistupu statnich organi k osobam se zdravotnim postiZenim. Pripravuje obecné
aspeciani programy, snazi se o vybudovani systému komplexni rehabilitace

v oblasti pracovni, vzdélavaci, socidni a zdravotni, minimalizaci a kompenzaci
dopadii, kdy osoba se stivd méng zavislou na svém okoli.** Diraz se klade na
rodiny pecujici o své blizké, na rozvoj sluzeb a jgich dostupnost. To v lonském
roce podporil napifklad novy Zakon o socidnich sluzbach.™® Vsechny tyto
dokumenty a jgjich naplnovani na zaklad¢ lidskych prav, by mélo spét k moznosti
pro postizené, aby prekonali sviij handicap. V tom smyslu, Ze i sur¢itym
omezenim budou vykonavat takové cinnosti jako zdravy ¢lovék. Budou moci Zit

v doméacim prostredi a pracovat jako kdokoliv z nas.
1.2.1 Socidni pétev CR

Koreny socidni péte predstavuji v historicky nejzassim obdobi charitativni
aktivity cirkve, ddle pak chudinské spolky, délnické podpirné spolky, komeréni,
dobrovolné a soukromé spolky. Nejsiingjsim formalizovanym socidnim
subjektem nyni je stat. Nedilnou soucasti jsou nestétni organice, dobrovolné
organizace, sdruzeni, jgichZ rozvoj nastal po roce 1989. Sociani péce poméha
uspokojovat objektivné uznavané socidni potreby ob¢ani, neomezuje se jen na
zésady do hmotné oblasti, ale také psychické, socidni a kulturni.*®
,Vnas republice funguje tzv. kontinentdlni model socidlni pécer! Je
garantovana minimani pomoc pro kazdého obcéana, spodminkou, Ze je

zvyhodnén ten, kdo si ngjdrive pomazZe vlastnimi silami, nebo kdo se o to snazi.

12 Srov. Analyza socidnich sluzeb- lidé se zdravotnim postizenim, s. 6

3 \www.epolis.cz/downl oad/pdf/materials 78 1.pdf.

¥ Srov. VI&dni dokument Nérodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2003-2007.
5 grov. http://www.procesy.cz/dsj/zakon-108 2006.pdf>

18 Srov. Matousek, O. Za&klady socidni préace, s. 161.

7 \www.volbycr.cz/soc/ozp
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Socidni politika statu se snazi o to, aby postizeny obéan byl tak zabezpecen, Ze
bude vlastné méné zavisly na pomoci a podpore statu. Cilem je vybudovat systém
komplexni rehabilitace. VSechny podpory adavky by mély byt piesné uréené
acilené. Snahou je poskytovat duzby individualné. | to se snazi naplnit Zakon

o socidlnich sluzbach™® z roku 2007. Z&kon je relativné mlady a v&ichni si najeho
aplikaci zvykadme. Je to ale velky krok smérem k postizenym a starym lidem.
Socidni péce je zajiStovana pro seniory, zdravotné postizené obcany a nebo
ob¢any socidné dezintegrované. Zam¢iuje se také na rodiny standardni ¢i
dysfunkéni. Tyto oblasti jsou cilem socidni rehabilitace. ,, Clovek je spolecenska
bytost. Je v ramci lidské spolecnosti humanizovan a socializovan. TotéZ plati

o ¢loveku se zdravotnim znevyhodnenim. Velmi tedy zaleZi na jeho spolecenském
postaveni, na roli, kterou ve spolechosti zaujima, na tom jak je spolecnosti
prijiman. Socidlni rehabilitace se v podstaté zameruje na podporu fungovani
cloveka v béznych Zivotnich situaci, napr. zabezpecenim ekonomickych a dalSich
hmotnych podminek pro samotny Zivot.* ° K zabezpeseni téchto podminek,
vyuzZivaji postizeni davek stétni socidni pomoci. Jak jsem jiz uvedla, ty se
uplatiuji v situacich, kdy jedinec neni schopen pomoci s vlastnimi silami nebo
vlastnimi zdroji. Jedna se o podporu pomoci davek nebo sluzeb. Zdravotné
postizeni vyuzivgi davek péce. Podle mé vlastni zkuSenosti uZivatelum

v doméacim prostiedi napoméahaji k vétsi sobéstacnosti a zabezpeceni péce.
1.2.2 Davky sociani péce

» DAavky socidlni péce jsou poskytovany osobam strvalym pobytem na Uzemi
CR, osobam, na které se vztahuje primo pouZtelny predpis Evropskych
spolecenstvi (tj. migrujicim pracovnikizm clenskych statii EU a jejich rodinnym
prigdusnikizm), obcanizm ¢lenského statu EU a jejich rodinnym prisludnikeizm, kteri
jsou hlaSeni na Gzemi CR déle ne? tii mesice. , ®° Dévky se poskytuji na zaklade
vyplnéné a podané Zadosti, kterd obsahuje Iékarsky ndlez a vypléceji je povéiené

meéstské Urady srozSitenou pasobnosti. ,, Cilovou skupinou jsou obcané, kteri

8 Srov. http://www.procesy.cz/dsj/zakon-108 2006.pdf>
19 Matousek, O. Socidlni pracev praxi, s. 91.
2 privodce socidlnimi davkami, s. 57.
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nejsou dostatecné zabezpeceni vlastnim prijmem, dale ti, kteri nemohou viastnimi

silami prekonat nepriznivou situaci.“ %

Vycet davek:
jednorézové prispévky na opatieni zvlastnich pomiicek
prispévek na Gpravu bytu
prispévek na zakoupeni motorového vozidla
piispévek na celkovou opravu motorového vozidla
piispévek nazvlastni Upravu motorového vozidla
ptispévek na provoz motorového vozidla
prispévek naindividuéni dopravu
prispévek na Uhradu za uzivani bezbariérového bytu
prispévek na Uhradu za uzZivani garéze

prispévek upln¢ nebo prakticky nevidomym obc¢anam.

Vedle davek socidlni péte se poskytuji rovnéZz mimorédné vyhody (prukazy TP,
ZTP a ZTP/P) a beztroiné pajcky.? Nové vyplacena davka je prispdvek na péi.
V&echny tyto davky by mely napomoci ob¢anim kompenzovat handicap

a zapojit se do aktivniho Zivota.
1.2.3 Prispévek na p&ci

Od 1.1. 2007 vznikla dle , Zakona ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach?
nova davka, prispévek na péci, ktera nahradila naroky osob, které péci potiebuji,
tj. zvySeni duchodu pro bezmocnost a pro ob¢any handicapované. Jde svym
zpusobem o ,revolu¢ni® zménu v poskytovani davek, a to i ve sméru mnozstvi
poskytnuti financnich prostiedka vioZzenych do socidlni oblasti v péte o zdravotné

postizené a seniory.” Prispevek na péci je podle zakona odstupizovan do 4 stupriii,

2! Matousek, O. Slovnik socidlni préce, s. 210.
22 Srov. Priivodce socidlnimi davkami, s. 74.
Zhttp://www.procesy.cz/dsj/zakon-108 2006.pdf>
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a to podle miry zavislosti osoby, tj. od mirné ve stupni |. aZ po Uplnou ve stupni
IV.“ 24

Vyse prispévku na péti za kalendarni meésic ¢ini:

do 18 let veéku nad 18 let veku
Stuper | (lehké zévisost) 3000 2000
Stupen |l (stiedni zavislost) | 5000 4000
Stupe |11 (téZka zavislost) | 9000 8000
Stupen |V (Uplna zavislost) | 11000 11000

Lidem, ktefi pobirali bezmocnogt, tato davka piesla automaticky na vysi davky
prispévku na pé&ci. Ostatni s nyni podévai Z&dosti o prispévek na péci
na obecnich Gfadech s rozsitenou pasobnosti. Tyto prostiedky by lidé méli pouzit
na zaplaceni socidnich sluzeb nebo rodinnych piislusnika, ktefi o né pecuji.
Klienti se snizenou sobéstacnosti s na zéklad¢ vlastnich potieb sami vybirgji
socidni sluzby, které jim budou v péci 0 svoji osobu pomahat. Posuzovani vyse
davky je na socidnich pracovnicich obecnich UGfadi a reviznich lékarich.
Posuzovani se dgje podle schopnosti sebepése jednotlivého Zadatele®® Vyiizeni
Zadosti trva i nékolik mésica. Nékdy nedojde k souladu v posouzeni u obecnich
uradu a reviznich lékaia. Také napiiklad klienti sdemenci jsou znevyhodnéni,
protoZe rozhodovéani v jejich pripadé je obtizné a organy, které rozhoduji, nemaji
dostatek zkuSenosti. Kazdopadné ale jde o velkou zménu, smérem k urcité
demokracii, ke klientim a ke zlepSeni sociani péce. Dil€eZité je, jak se lidé nauci
Zit stouto zménou, Ze dostavaji finan¢ni prostiedky, které by meély uzit na péci

0 Svou 0sobu.
2 HANDICAP, HANDICAPOVANI A BARIERY
V piedchozim textu béZzné pouzivam pojem postizeny nebo handicapovany.

V této kapitole bych se rada k témto terminam vratila a vice je vysvétlilaa uvedlia
definice. Tykaji setotiz lidi, lidskych bytosti s lidskymi prévy. Samotné postiZeni

2 hitp:/lwww.mpsv.cz/fil es/clanky/3222/z1om170x170web.pdf
% Srov. http://www.procesy.cz/dsj/zakon-108 2006.pdf>
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néjakym zpiasobem c¢lovéka meéni, méni jeho nazirdni sama na sebe. Méni také
pohled druhych. N¢kdy postizeni vznika v mladém véku a je obtiznéjsi si na ngj
zvyknout a smifit se s nim. Jindy staii piinasi handicap. Kazdopadné jde o zménu,
se kterou se &lovék musi potykat a ngjak s ni naloZit.?® Problémem byva kontakt
sokolim a s naziranim ostatnich.

Dalo by se fici, ze , bariéry vnaSem okoli jsou dvoji. Fyzické a psychicke.
Fyzickymi bariérami jsou redlnd omezeni v prostiedi, ve kterém Zijeme, ve kterém
se kazdy den pohybujeme. Komplikuji nebo zcela znemoziuji pohyb osob
S postiZzenim v daném prostredi.

Psychické bariéry jsou jak ve "zdravych" lidech, tak v samotnych postiZenych.
"Zdravy" c¢lovek se mnohdy postizenému vyhyba. Diivody mohou byt riizné. Jsou
lidé, kteri nevedi, jak s postizenou osobou komunikovat, jak ji pomoci. Nekteri
maji jakysi zvlastni pocit viny, Ze oni jsou zdravi a ten druhy je vice ¢i méne
bezmocny. "Zdravi" lidé casto nevedi, jaké zdravotni komplikace postiZeni prinasi
a zda je osoba pohybujici se na voziku schopna komunikace. PostiZzeny ¢lovek se
citi vyrrazen ze spolecnosti, podle toho jak se k nemu okoli chova. Fyzické bariéry
toto jeste vice zhorsuji. Navic vaznym psychickym problémem je vyrovnani se se
zZmenénou Zivotni situaci. Zejmeéna, dodlo-li k nahlé zmené Zivota a Zivotniho stylu
pro neocekavanou tezkou nemoc c¢i Uraz. Tito lidé s mnohem vice uvedomuji
fyzické bariéry ve svém okoli nez ti, kteri se s postizenim narodili a od malicka
jsou zwykli na kazdodenni boj sprekédzkami. Fyzické bariéry jeSte zhorduji

schopnost vyrovnat se s novou Zvotni realitou.* 2’

, PostiZzeni obvykle rozbiji
dosavadni zpisob Zivota cloveka a casto ma za nasledek zmenu zakladni
hierarchie hodnot.“?® Problém nartsta piimo imarné s vékem. Stars lidé jsou jiz
méné prizpusobivi a navic télesné postiZzeni piindSi veétsi naroky na fyzickou
kondici pii b&znych dennich Gkonech. Casto nemaji dostatek informaci

a prilezitosti k tomu, aby vyuZili vSech svych predpokladi k samostatnosti. Pokud
oni a jgich rodiny nemaji vcéas dost informaci a podpory, rodina se nékdy
rozpadd. Vice nez jinde tady plati, Ze pomoc musi prijit v¢as. Vychazim

z presvédceni, ze ¢loveék na voziku mize a ma pravo zit kvalitnim a aktivnim

?° Srov. Véagnerova, M. Vyvojova psychologie, s. 495.
%" Filipiov4, G.Zivot bez bariér,s.8.
%8 Hagkovcovéa, H. Spoutany Zivot, s. 26.
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Zivotem, stejné jako ostatni lidé. Potiebuje pro to jen vhodné podminky, potiebuje
také radu a pomoc.?® Hlavni problematikou Zivota zdravotng postiZenych ziistava
zejména podpora mozZnosti navraceni se a setrvani v prirozeném prostiedi. Stim
souvisi potieba zgjisténi bio-psycho-sociani pohody. Dulezita je poté dalsi

moZnost uplatnéni ve spolecenském Zivote.
2.1 Definice pojmu postiZeni a handicap

Pro zptehlednéni dané tématiky uvadim takeé definici, coz se mné zdé duleZité
z hlediska vysvétleni vyvoje pojmu a jeho lepsiho pochopeni. PostiZzeni zahrnuje
fadu funkénich omezeni, kterd se vyskytuji v kazdé populaci ve vSech zemich
svéta. Lidé mohou byt postiZzeni fyzickou, mentani nebo smyslovou vadou,
zdravotnim stavem nebo duSevnim onemocnénim. Takové vady, stavy nebo
onemocnéni mohou byt trvalé nebo prechodné. Dle terminologie ,, postiZeni jsou
problémy tykajici se télesnych funkci a telesnych struktur, tyto problémy mohou
byt prricinou omezeni v ¢innostech, na této Urovni je dizsledek popisovan z hlediska
jednotlivce, mohou byt také pricinou omezeni ve spolecenskych aktivitach, ¢imz
jsou oznacovany disledky &r&, socialni.« *°

Handicap je ztrata nebo n¢jaké omezeni prileZitosti Gcastnit se na Zivoté
spolecnosti, stginé jako ostatni, na stejné Udrovni. DileZitd je nemoZnost
participace a tim vznikly konflikt. U¢elem tohoto terminu je zdaraznit nedostatky
v prostiedi i v mnoha aktivitach organizovanych ve spolecnosti, jako jsou
informace, komunikace a vzdslavani.®! , Pojmu handicap by odpovidala omezeni
vinnostech a ve spolecenskych aktivitach.“*? V zé&kladé to znamend, Ze

postiZeni ¢asto piinaSi handicap.

2.2 Prevence, rehabilitace aintegrace

Dde bych chtéla uvést pojem prevence, ktera se zamétuje na zamezeni vzniku

handicapu - vzniku fyzické, intelektové, psychické nebo smyslové vady ( primarni

* Filipiova, G.Zivot bez bariér,s. 9.

% Matousek, O. Socialni pracev praxi, s. 91.

%! Srov. Matousek, O. Socialni préce v praxi, s. 91.
% Tamtéz, s. 91.
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prevence) nebo zamezeni toho, aby vada zptsobila trvalé funkéni omezeni nebo
postiZeni (sekundarni prevence). ,, Prevence muze zahrnovat mnoho typ: ¢innosti,
jako je primarni zdravotni péce, vychova tykajici se wzivy, ockovani a opatieni
pro kontrolu endemickych nemoci, bezpechosti pravidla ¢i programy pro prevenci
nehod v riiznych prostiedich.“ ** Prevence je nesmirng dileZita v tom, Ze mize
mnoha piihodam predchazet. Maze doporucit takové podminky, kdy kvalita
Zivota nebude s pribyvajicim vékem klesat. Jde ale o uvédomeéni kazdého z nas.
Na druhou stranu ale ,v CR jsou preventivni aktivity spi%e nesymetrické
a nekoordinované, jsou méalo vynalézavé a malo G¢inné*.** Soucésti nového
Zéakona o socidnich sluzbach® je od lofiského roku i sluzba socidni prevence,
takZe snad se stane vice stéZgini.

Dalsi pojem se tyk& rehabilitace, kterd umozZiuje osobdm se zdravotnim
postiZzenim, aby si zachovaly ¢i zlepSily svou fyzickou kondici, atim ziskaly vétsi
nezavislost. Forma ucelené komplexni rehabilitace patii mezi zakladni program
statu vzhledem k postiZzenym. Patii sem jak rehabilitace zdravotni, tak sociani ¢i
pracovni. V pracovni rehabilitaci jde o princip vyrovnani rovnych piilezitosti, coz
legislativou umoznuje pravo pro kazdého jednotlivce moznost stejného zapojeni.
Osoby se zdravotnim postizenim by mély mit pravo zastavat ve svém piirozeném
prostiedi, am¢ly by dostat takovou podporu od subjekti, Ze jim je toto umoznéno.
Z toho plynou pro tyto ob¢any také stejné povinnosti. Soucésti procesu vyrovnani
prilezitosti by méla byt provedena opatieni pomahgjici osobam se zdravotnim
postizenim piijmout plnou zodpovédnost ¢lent spolecnosti. Stét by mél zajistit
odpovidajici podminky k zachovani a zlepSeni Urovné jednotlivych funkci, zgjistit
rozvoj podpirnych sluzeb a dostupnost pomicek.®®, Rehabilitace zacina byt
v soucasnosti chapana jako koncepce ucelené rehabilitace, kdy jde o slozky
zdravotni rehabilitace zahrnujici naps. operacni népravu. Psychologickou
rehabilitaci, usilujici napr. o 2véadnuti krize. Pedagogickou rehabilitaci,
zamerujici se na oblast vychovy, pracovni rehabilitaci, ktera se tyk& pracovniho
uplatneni. Volnocasova rehabilitace a socidlni rehabilitace, kde cilem je

¥ Matousek, O. Socidni précev praxi, s. 97.

¥ Matousek, O.Slovnik socialni préce, s. 164.

% Srov. http://www.procesy.cz/dsj/zakon-108 2006.pdf>
% Srov. Matoudek, O. Socialni prace v praxi, s. 94.
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existencni, materidlové zabezpeceni a legidativni ochrana jedince
s postizenim.“ ¥

Pojem integrace se v podlednich letech uZiva v souvidosti slidmi se
zdravotnim znevyhodnénim c¢asto. Tento termin pro mé znamena soucést
komplexni rehabilitace. ,Pri integraci nejde jen o vyrovnavani prilezitosti pro
hendikepované, ale také o UspéSnost zacleiovani jedincii se zdravotnim
znevyhodnénim do spolecnosti. Novéji jsou Zadouci strategie socidlni politiky
sohledem na znewhodneéné skupiny oznacovany jako inkluze*.® Inkluze
znevyhodnénych by méla byt hodnotovym a osobnim presvéd¢enim kazdého
¢lovéka. VSechny tyto pojmy se obecné opakuji i v evropskych a statnich
dokumentech uvedenych v prvnich kapitolach. Prislo mi ale duleZité podrobné
a po lidské strance vysvétlit a popsat, ¢eho se bézné pouzivana slova tykaji a dat
jim ,lidsky* obsah.

3 SLUZBY PECE O ZDRAVOTNE POSTIZENE A SENIORY

Novy Z&kon o socidnich sluzbach® nejenom definuje prispévek na péi ajeho
praktickou funkénost, ale také uvadi a déli socidni sluzby. , Cilem socialnich
suzeb je zwait kvalitu Zvota, popriipadé i ochrana zajmi spolechosti.”
Poskytované sluzby s ¢loveék hradi pravé zprispévku na péci. Sluzby jsou
prostredkem sociani rehabilitace a je jich pomérn¢ velky dostatek, aby pokryly
potreby klienta v doméacim prostiedi. Podle dostupnych zdroju je sluzeb dostatek
napiiklad ve mesté Plzni, ve kterém Ziji. Myslim si, Ze velka mésta jsou ale touto
siti vice pokryta nez venkov. Poskytovani péte ve mestech je preci jen levnéjsi,
nez ve venkovskych lokalitach. Jsou zde velké pigjezdy a uZivatelu relativné
malo. Na druhou stranu si myslim, Ze na venkové funguje vice vzgemna pomoc
souseda nez ve velkych méstech, kde vznika vzaemné odcizeni.

Podle zékona bychom sluzby rozdeélili na:
Socialni poradenstvi

3" Matousek, O. Socidni précev praxi, s. 93.

% Tamtéz, s. 97.

% Srov. http://www.procesy.cz/dsj/zakon-108 2006.pdf>
0 Matousek, O. Slovnik socidni prace, s. 214.
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» Socialni poradenstvi je realizovano prostrednictvim poskytovani rad, informaci
0 pravech, povinnostech a opravnénych zijmech, dale odkazovanim, aktivni
pomoci pri vyjednavani lidem, kteri v dizsledku sniZzené sobéstachosti v nékterych
oblastech, nejsou schopni bez vnéjsi podpory vyiesit specifickou situaci ve svém
Zivote.« *
Sluzby socidni péce

Ty se poskytuji osobam, které ztratily sobéstacnost o svou osobu, z davodu
nepiiznivého zdravotnino stavu. Nemohou zabezpecovat a uspokojovat své
Zivotni potreby, bez pomoci jiné osoby. V tomto ptipadé nemusegji vyuZivat jen
sluzby, ale také pomoc pribuznych sousedi nebo zndmych. Je dalezité, aby se co
nejvice zapojili do bézného Zivota spole¢nosti.

Sluzby sociéni prevence
Tyto se poskytuji osobam v krizovych situacich v disledku nespravnych Zivotnich
navyka, pii ohroZeni jegich prav, osobam jgichZ zpusob Zivota by mohl veést
ke konfliktu se spolecnosti. Sluzba slouZi také jako prevence zabranéni téchto
nezadoucich jevi, které mohou zpisobit jakékoliv vylouceni.
Pii poskytovani sluzeb socidni péce a socidni prevence se uplatnuji metody
socidni prace.
Péce 0 seniory alidi s postiZzenim probiha ve dvou z&kladnich rovinéch:

podpora Zivota v domacich podminkéch

umistsni v zaifzeni s pobytem*?

3.1 Typy sluzeb péce poskytovanych v domécim prostredi

Pecovatel ska sluzba
Sluzba se poskytuje osobam, které z duvodu neptiznivé socidlni situace mgji
sniZzenou schopnost v oblasti osobni péce a pé&te 0 domécnost a potiebnou pomoc
jim nemohou poskytnout rodinni piislusnici. V ramci pecovatelské sluzby
se provadi standardni pecovatelské ukony - tedy ndkup, Uklid, pochtizka
(doprovod) na Urady, k 1ékati, prani a Zehleni pradla, rozvoz obéda a dle potieby

“ Matousek, O. Socidni préce v praxi, 5.96.
2 Srov. http://www.procesy.cz/dsj/zakon-108 2006.pdf>
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asistence pii jeho konzumaci, dlouhodoby dohled nad uzZivatelem v denni,
piipadn¢ 1 v no¢ni hodiny (negj¢astéji ve spolupraci s dobrovolniky). Pecovatel
zde hragje rozhodujici roli, nebot” se v mnoha pripadech stava pro seniory (zvlasté
osamélé) osobou blizkou a poziva u nich velké davéry. ,, Suzba ma c¢loveku
umoznit setrvat ve viastnim doméacim prostredi a zachovat viastni Zivotni styl.“

OsSetrovatel ska sluzba (domaci péce)
Zdravotni sestry vykonavaji zdravotni Ukony u nemocnych v jgich vlastnim
domacim prostiedi. Nej¢astéji provadénymi Ukony jsou: komplexni hygienicka
p&e u lezicich pacienti, podavani Iéka, aplikace inzulinu a dalSich injekci,
aplikace infuzni a enteralni vyZzivy, kontroly krevniho tlaku, monitorovani EKG,
odbéry krve na vySetieni, kontrola glykémie, kondi¢ni i specidni rehabilitace.
Sluzba miZe byt poskytovana 7 dni v tydnu, 24 hodin denné. Je hrazena
zdravotnimi pojiovnami a jeji rozsah ordinuje obvodni nebo oSetiujici |ékar pri
propusténi z nemocnice. Zavisi na zdravotnim stavu nemocného - maximum je
1 hodina 3x denné. Zvy3eny rozsah pé&ie musi schvalit revizni lékat pojistovny.
Pro chronicky nemocné, kteri nepotiebuji akutni lékarskou péci, je stonani doma
s oSetfovanim kvalifikovanych zdravotnich a rehabilitacnich sester v kombinaci
s pecovatel skou sluZzbou za doprovazeni rodinnych piislusniku ¢i jinych blizkych
osob  nejlepdim moznym feSenim. Je vhodnou alternativou pro |é&ebny
dlouhodobg& nemocnych.*
Po roce 1990 v nasi republice vzniklo nékolik set agentur doméci oSetrovatel ské
duzby, ale jen nekolik desitek organizaci poskytujicich pecovatelské sluzby
(v Plzni pouze dvé organizace — Méstsky Ustav socidlnich sluzeb
aMe¢stska charita Plzen), nebot’ tato sluzba se slozité finanéné zajist'uje.

Osobni asistence
Sluzba je ur¢ena osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny napr. v oblastech osobni
p&ce, vyuZivani verginych mist, péte o domacnost, kontaktu s rodinou a Sirsi
spole¢nosti. Podstatou sluzby je osobni pomoc se zvladnutim béZnych
kazdodennich dovednosti a ukonu, ,které by clovek delal sam, kdyby mu v tom
nebranilo zdravotni postiZeni nebo st&“ *°. Sluzba je poskytovéna v piirozeném

3 Matousek, O. Socidlni préce v praxi, s. 95.

* Srov. www.mchp.cz
> Matousek, O. Socidni préce v praxi, s. 95.
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prostiedi, kde uZivatel Zije, pracuje, vzdélava se apod., je poskytovana na zakladeé
aktudni potieby uzivatele v predem stanovaném rozsahu, nikoli vy¢tem dkon.
Cilem poskytovanych sluzeb je zajidténi sobéstacnosti uzivatele nebo podpora
rozvoje sobéstacnosti, setrvani v prirozeném prostiedi a zachovani vlastniho
Zivotniho stylu.*

Respitni (odlehcovaci) péte
Pies fadu vyhod pro osoby pecujici o seniory ¢i zdravotné postizené je, myslim gi,
tato pé&te u nas malo propagovana atim i mao vyuzivana. Vychézi z predpokladu,
Ze c¢lovek, pedujici o seniora nebo jinou blizkou osobu s postiZzenim, potiebuje
odpocinek, volny ¢as, potiebuje realizovat své potieby a zgmy a je tireba, aby byl
obc¢as zaménén bud’ asistentem, ktery na urcitou dobu piebira péci za n¢j, nebo
stacionarem, ktery jgf nanékolik hodin denné ¢i nékolik tydnu v roce zastoupi.

Respitni péce je bud’ poskytovana doma, kde nabizi rodindm odbornou

i laickou pomoc. Rodina si sama vybira agenturu i osobu - asistenta. Tento zpasob
péte nerusi chod rodiny, piijemce sluzby zastava ve svém piirozeném prostredi.
P#ilis vSak nedochézi k obohacovani jeho spolecenskych kontaktd, proto byvatato
pé&ce kombinovana s jinymi typy péce.

Poradenstvi
Z&kladni poradenstvi jsou povinny poskytovat vSechny socidni sluzby. ,, Zahrnuje
zakladni sociélni a odborné socialni poradenstvi.“ %" Sluzba je uréena osobam,
které v dusledku snizené sobéstacnosti v nékterych oblastech, napt. v uplatnovani
prav a naroku, vyuzivani verejnych mist a sluzeb, kontaktu s komunitou i rodinou,
komunikaci, nebo z duvodu uddosti ¢i jevi ohrozujicich soudrZznost rodiny,
nejsou schopny bez vngjsi podpory vyiesit specifickou situaci ve svém Zivoté.
Podpora je realizovana prostirednictvim poskytovani rad, zprostredkovani
informaci o pravech, povinnostech a opravnénych zgmech, odkazovani, aktivni
pomoci pri vyjednavani, zastupovani nebo doprovéazeni.®®
Terénni socidni pracovnik poradi sdm (¢i se obrédti na prislusné odborniky)
a pomuze vyieSit Ukoly a situace, které vyplyvai z bézného Zivota senioru, ktefi
maji omezenou pohyblivost. Tato sluzba velmi napoméha klidnému Zivotu

6 Srov. http://www.procesy.cz/dsj/zakon-108 2006.pdf>
47 < http://www.procesy.cz/dsj/zakon-108 2006.pdf>
“8 Srov. http://www.procesy.cz/dsj/zakon-108 2006.pdf>
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seniord, nebot’ ti s ¢asto nevédi rady v fadé pro mladsi lidi béznych situaci.
Mobilni  Kklienti vyuZivaji pfi problémech néavstévy poraden raznych
provozovatel.
Tisnovapéce

Nepietrzita distancni hlasova a elektronickd komunikace s osobami, které jsou
v dusledku sniZzeni sobéstacnosti v oblasti osobni pé&fe vystaveni stalému,
vysokému riziku ohroZeni zdravi nebo Zivota v piipadé néhlého zhorSeni
zdravotnino stavu nebo schopnosti. SluZzba obsahuje poskytnuti  nebo

zprostiedkovani pomoci.*

3.2 Standardy kvality socidnich duzeb

Standardy kvality socianich sluzeb byly vytvoreny na prelomu minulého a
tohoto stoleti. Na jgjich tvorbé se podilela i fada zastupci poskytovatelt sluzeb.
» VZnikl manudl, die kterého Ize hodnotit kvalitu sluzeb. Kazdy standard se dale
deli na kritéria pro vetSi srozumitelnost a lepsi praci stimto materidlem.
Sandardy sluzeb rikaji, jak ma socialni sluzba vypadat, popisuji ji a overuji

«0 Kvalita

meritelnymi kritérii. Snazi se posoudit kvalitu poskytované sluzby.
péce je souhrnny ukazatel charakterizujici socialni sluzby, kvalitni péce je takova,
kterd je dostupna komukoli a kdykoli, je co negjméne vazana na cenu, je natolik
pruzna, Ze dokdze reagovat na nenici se klientovy potieby, je pribenée
hodnocena nekym jinym nez tim, kdo ji klientovi p/fimo poskytuje, a pokud je
Zistena nezadouci odchylka od standardu, je ve zpisobu poskytovani iniciovana
zZmeéna“ *' Standardy jsou pomérné obecné, a proto se daji aplikovat na razné
druhy sluzeb. Standardy mohou vyuZzit malé zacingjici organizace, muze jit

o pomucku k poskytovani sluzeb. Kvalita mé uspokojit potieby a zgmy
z&kazniku. Hlavnim poslanim socidni sluzby je snaha umoznit lidem, ktefi jsou
V nepiiznivé sociani situaci, zastat rovnocennymi ¢leny spolecnosti avyuZzivat

jgich prirozenych zdroju, Zit nezavide, v kontaktu sostatnimi lidmi

9 Srov. http://www.procesy.cz/dsj/zakon-108 2006.pdf>
%0 Zavédeni standardi kvality socidnich sluzeb do praxe, str.5
*! Matousek, Slovnik socidlni préce, str. 99
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av prirozenéem socidnim prostiedi. Dalezitym znakem je orientace na uZivatele,
snaha o to aby vlastnimi silami pomohl.
Standardy se ¢leni na:
Procedurdni:
Cile a zpasoby poskytovani sluzeb
Ochrana prav osob
Jednani se zgjemcem o socidni sluzbu
Smlouva o poskytovani sociani sluzby
Individudlni planovani prabéhu socidni sluzby
Dokumentace o poskytovani socidni sluzby
Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby
Navaznost poskytovani socidlni sluzby nadalsi zdroje
Persondlni:
Persondni a organizacni zajisteni sociani sluzby
Profesni rozvoj zaméstnanci
Provozni:
které definuji prostory, kde jsou sluzby poskytovéany, dostupnost, ekonomiku a
rozvoj kvality sluzeb.
Mistni a ¢asova dostupnost poskytované sociani sluzby
Informovanost o poskytované socidlni sluzbé
Prostiedi a podminky
Nouzové a havarijni situace

ZvySovani kvality socidni sluzby®

3.3 Osetiovatelské standardy

V rdmci  zdravotni péce o nemocné v domacim prostiedi vznikly také
oSetiovatelské standardy. Byla snaha, aby stejn¢ jako socidni sluzby i doméci
pé&te méla schéma postupt, na kterych by se daa ovéfit jeji kvalitu. Doméci péce
nepatii mezi sluzby socidni pée podle zakona, presto se vzhledem

ke komplexnosti sluzeb fadi mezi soucast péce o uzZivatele v doméacim prostiedi.

%2 Srov. Zavédéni standardi kvality sociélnich sluZeb do praxe
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Zpracovanim téchto standardu byla snaha o co nejprofesionanéjsi, nejodborngjsi
podani zdravotni a socidni péte u ¢lovéka. Pracovnik v doméci oSetrovatelské
p&i musi byt registrovany dle ,Zakona o nelékarskych profesich ¢.96/2004
.4 %3 kterym maZe vykondvat profesi bez odborného |ékaiského dohledu. Zatim
jsou tyto standardy spiSe postupy nez doslovné navody, doporucuje se zatim
Zpracovéavat vice takovychto postupt, kde se popisuji jednotlivé ukony v rdmci
¢innosti. Nekdy je teZzké perfektné zpracovat odborny standard. Nyni vznikaji
prvni standardy na narodni Urovni, které budou pozdéji mezinarodné
ptipominkovany v ramci Evropské Unie. Budou mit platnost v oSetiovatel ském
procesu pro Ceskou republiku.>

Uvadim pro nazornost jeden zpracovany standard, tykajici se zdravotniho Ukonu
u klienta v doméci péci, ten jsem zpracovala pro pouZiti ve své byvalé profes

(viz prilohac. 1).
4 DOMACI PECE

Samotnd domaci péce je oSetiovatelskd sSluzba poskytovand ¢lovéku
v doméacim prostiedi. Ngjde o socidni sluzbu. Je to péce hrazena zdravotnimi
pojistovnami, financovana ze zdravotniho sektoru a vicezdrojovym financovanim.
Me¢la by byt povaZzovana za prioritu zdravotnickych a sociénich systému pro svoji
efektivitu a zefména proto, Ze pomohou pacienta zachovat po co nejdelSi dobu
v domécim prostiedi.>® Doméci pée byva oznatovéna anglickym terminem home
care. Doméci péce je uréena viem vékovym kategoriim, lidem po hospitalizaci,
dlouhodobé i chronicky nemocnym a dalSim potiebnym. V piipadé poskytovani
pée, kterou nehradi zdravotni pojisovna, se tato poskytuje za primou Uhradu.
Cena duzeb se vsak pohybuje tadové jen v nékolika mao korunach.
O&etiovatelskou sluzbu vykondvaji zdravotni sestry nebo fyzioterapeuti.*®
» Jedinecna funkce sestry spociva v pomoci zdravému nebo nemocnému jedinci
vykonavat c¢innosti, které prispivaji ke zdravi nebo k uzdraveni (¢i pokojnée smrti)

%3 http://www.zakonynawebu.cz/

> Srov. www.sestra.cz

% Srov. Svét, L. Gerontol ogické aktuality 1/2002, Financovani doméci péce, s. 30.
% Srov. www.domaci-pece.info/
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a které by jedinec vykonaval bez pomoci, kdyby me¢l potiebnou silu, vili nebo
znalost. Je treba tuto funkci vykonavat takovym zpusobem, ktery jedinci pokud
mozno co nejrychleji pomiiZe ziskat nezavislost. °” Mohli bychom tedy fici, Ze jde
0 ¢ast souvisgjici sucelenou rehabilitaci. Komplexni doméci péce je i nedilnou
soucésti primarni péce, dopliujici ambulantni Iékarskou péci o komponenty

oSetrovatel ské péce, sociani péce alaické pomoci.
4.1 Historie avyvoj doméci péce

Tradice domaci péce, ktera me¢la jiz dobie vybudovanou sit’ a organizaci, byla
zcela znic¢ena v dobé socialismu. ,,Domacnosti nav&tévovaly pouze zdravotni
sestry z obvodii za Ucelem aplikaci injekci apod. u pacientii, kteri nemohli pro
urc¢itou mobilitu dojit do strediska. Dale existovaly sestry geriatricke, které
navstévovaly na doporuceni obvodniho Iékare geriatrické pacienty. Z této doby
také pochédzi degradujici termin pro osoby nad 80 let — , prestarly obcan“.
Geriatrické sestry, pokud plnily dobre své poslani, do urcité miry suplovaly
i domaci péci. Nebyla to vsak navstéva kazdodenni, natoz opakovana behem
dne“® Proto lidé, ktefi potiebovali stdou pési, museli byt umisténi do
zdravotnického nebo socidniho zarizeni. Dopliikem péce byla i pecovatelska
duzba, zavadénd v Sedesdtych letech. Na UOzemi mésta Plzné byla jgi
zakladatelkou Marie BeneSov4, ktera pozdéji stalai u zrodu doméci péce.

Teprve po revolucnim prevratu vroce 1989 dochazi k navazovani kontaktt
se zahrani¢im a mySenky domaci péce jsou postupné realizovany. Hledaji se
cesty, zpusoby a formy. Tak jako se vyvoj v raznych stétech ubiral raznym
smérem, tak i zdravotnické struktury maji riznou podobu. Jina je organizace
zdravotnictvi v Némecku, jina v Rakousku, anglosaskych zemich ¢i USA
a Kanadé. Po revoluci byly otevieny hranice pro viechny a piivazeny zkuSenosti.
Z ndzvoslovi  zdravotnickych pracovniki mizi termin ,piestéarly ob¢an®

azavadi se pojem senior, klient, nyni uZivatel.

> Z&kladni principy o3etrovatelské péce, s. 3.
% Misconiové, B. Komplexni doméci pée, s. 9.
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Prvni agentury doméci pése zacaly vznikat v bieznu roku 1990.%° V nasi
republice vzniklo nékolik set agentur domaci oSetiovatelské sluzby, ale jen
nékolik desitek organizaci poskytujicich pecovatelské sluzby (v Plzni pouze dvé
organizace — Méstsky Ustav socianich sluzeb a Méstska charita Plzen), nebot’ tato
sluzba se dozit¢ financné zajist'uje.

Mezi prvnimi byly agentury Ceské katolické charity. Ministerstvo zdravotnictvi
legalizuje tuto ¢innost jako dvoulety experiment a vyclenilo dotaci ve vys 28 mil.
K¢. Ceska katolicka charita organizuje v ramci tohoto experimentu zdravotni
kursy sv. Zdislavy, o které je velky zgem ziad vergnosti. Absolventi téchto
kursi se stévaji kromé zdravotnich sester prvnimi pracovniky ¢i dobrovolnymi
spolupracovniky zakladajicich stiedisek charitni oSetrovatelsko - pecovatelské
sluzby. Postupné vznikaji i soukromé agentury doméci péce.

V zéri roku 1992 byla zaloZzena skupina pro podporu a rozvoj domaci péce
v Ceské republice, ktera je slozena ze zéstupct profesiondni i laické vergjinosti.
Schazi se pravidelné a teSi kratkodobé i dlouhodobé projekty spojené
s problematikou doméaci péce, péce hospict, center komplexni péte. Orientuje se
zgména na pripravu legidlativnich opatieni, vzdélavani zdravotnickych
pracovnika v oblasti domaci péce, financovani domaci péce, komunikace
ainformaci v ramci doméci pése.®® , V tomto roce dodlo také k oficialnimu prijeti
doméci péce, jako jedné zforem zdravotni péce, kterd je upravena v Nasizeni
viady Ceské republiky.“ ®* Pomalu se rozviji spolupréce s VZP, které vytvaii svij
metodicky pokyn. V &ervnu 1993 je v Ceské republice zaregistrovano celkem 162
agentur poskytujicich doméci péci statniho i nestétniho typu. Je zaloZena
Asociace doméci péce. Nekolik agentur v ramci doméci péce se zagina vénovat
modelu o uZivatele v terminanim stadiu Zivota.

V cervenci roku 1994 je Asociaci doméci péce zalozeno Narodni centrum domaci
pe&ce, které vzniklo v souladu s Nérodnim planem opatieni pro sniZeni negativnich
dasledkil zdravotniho postiZeni, dokument schvéleny VIadou Ceské republiky.

V mesici listopadu 1994 Etick& komise Asociace domaci péte pod vedenim sestry

Véry Moserové zahajuje prace k formulovani Etického kodexu Asociace domaci

% Srov. Misconiové, B. Komplexni doméci pése, s. 13
% Srov. Tamtéz, s. 14.
%1 Misconiové, B. Nejcastsj$i otézky spojené s poskytovanim doméci péte, s. 4.
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pé&ce. Narodni centrum doméci péce porada fadu odbornych seminéii pro
profesionalni verginost, na narodni i regiondni Urovni tak, aby novinky z oboru
oSetrovatelstvi i dalSich oboru kontinudlné obohacovaly odbornou ¢innost sester i
|ékati v doméaci péci.% |V lednu 1995 jen zahajen projekt Primarni péce. Vznika
nova odbornost 925, ktera je urcena jen pro domaci péci. V této dobe je 407
nestatnich agentur DP a 36 agentur statnich. ZvySil se podil profesionali: v ramci
doméci péce. Zwsil se i podil laické péce, zvySuje se mnozstvi dobrovolnikii.
Zveétduje se povedomi jednotlivych region: i obci.

V ramci poskytovéani doméci péce, je tvoren idedni tym jak zdravotnimi
sestrami, fyzioterapeutem, tak sociadnim pracovnikem a vhodny by byl
I ergoterapeut, ktery je zatim ale povaZzovan za nadstandardni péci. Doméaci péce
jsou poskytovany variabilni formy adresné zdravotni, socidni i laické péce.
Rozsah jednotlivych aktivit je dan aktualnim stavem uZivatele, stavem socidlniho
prostiedi ¢loveka, znalostmi a rozsahem kompetence clent tyma. Je nutna
akceptace lidskych prav a motivace uZivatele k jgich uplathovani. Z&kladni je
fakticka podpora obnovy zdravi spolecnosti azména Zivotniho stylu.

Portfolio primérni péce v sou¢asné dobé muze zahrnovat:
Praktického |ékaie pro dospél €, praktického |ékare pro déti a dorost
Komplexni doméci pé&i - integrace zdravotni a socidlni péce
Centra komplexni pé&e - denni, tydenni i dlouhodobé pobyty
Respitni péci- péce o pecujici rodiny ablizké
Hospicovou domaci péci
Centra krizové intervence

Integracni centra®

4.2 Komplexni doméaci péce v soucasnosti

V Ceské Republice funguje od r. 1990. Jeji ¢innost je komplexni,
tzn. poskytuje jak péci zdravotni (84%),“tak péci socidlni (14%) a laickou

%2 Srov. Misconiové, B. Komplexni doméci péce, s. 16.
% Http//www.domaci-pece.info/
® Srov. www.domaci-pece.info/
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(4%)“ ®. Soucésti doméci pése je zdravotni pése, je je dle platnych zakonnych
norem zvl&stni formou ambulantni péte, kterd je poskytovana na podkladé
indikace praktického Iékare nebo oSetiujiciho 1ékare v nemocnici. Dalsi souéasti
je pomoc socidni, kterd je zprostiedkovavana na podkladé aktualni socidlni
diagndzy, a samozigimé do komplexni doméci péte neoddélitelné patii laicka
pomoc a pomoc rodinnych prislusnika.

»Aktivita komplexni domaci péce je orientovana na podporu a udrZeni zdravi
a prevenci nemoci, saturaci bio-psycho-socialné-ekologickych potreb ¢loveka, ¢i
komunity vdobe ohrozeni stability, nebo zasaZzeni negativnimi vnit/nimi ¢i
vnejsimi vlivy. V ramci komplexni domaci péce je organizovana spoluprace se
vdemi subjekty, kterych se bezprostiedné dotyka Zivot jedince, ¢i komunity.“ *°
Z&ladnim principem a vlastnim smyslem komplexni doméci péce je aktivni
pomoc a péce poskytnuté ¢loveéku v nesnézich, které jsou spojeny se stavem jeho
téla, duse i prostredi. Komplexni doméci péce je poskytovana v souladu
s lidskymi prévy, zakonnymi i etickymi normami.®’

Cilem komplexni doméci péce je kvalitni, humanitarni péce ve vlastnim
socidlnim prostiedi uZivatele v rozsahu 24 hodin denné, 7 dni vtydnu se
»Zohlednenim kvality, odbornosti a efektivity péce — s akcentem na ekonomickée
aspekty a transparentnost toku vyuZiti financhich prostredkiz, které plynou
z vicezdrojového financovani doméci péce. Obcan, ¢lovek, klient a jeho blizci jsou
nedilnou soucéasti multidisciplinarniho tymu, ktery poskytuje komplexni domaci
péci“ ®. Komplexni doméci pése vyuziva viech zbytkovych potenciondli lidské
bytosti a podporuje u klienta sebepéli a sebeobsluhu, u rodinnych piislusniki
a blizkych vzgemnou pomoc a péci, uobce komplexnost, individuanost
aadresnost p&ce.

Zakladni jednotkou je agentura domaci péce, kterd mize byt stanim ci
nestatnim zdravotnickym zafizenim. Ztizovatelem agentur doméci péce jsou
samostatné pravnické, ¢i fyzické osoby, stétni instituce, organizace ¢i obce.

»Management agentur doméaci péce je veden na horizontalni Urovni. SoZeni

% Matousek, O. Slovnik socidlni préce, s. 57.

% Misconiové, B. Ngjcastsj$i otézky spojené s poskytovanim doméci péte, s. 4.
®7 Srov. www.domaci-pece.info/

% Misconiova, B. Management komplexni doméaci pée, s. 23.
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multidisciplinarniho tymu je variabilni a je modelovano dle aktualnich potieb
klientsi — od zakladni superspecializovanou péci.“ &
V rdmci komplexni doméci péce je poskytovana sluzba v rozsahu, ktery vychazi
z aktudlnich potreb uzivatele v nasedujicich oblastech, které jedté jednou
prehledngji uvadim:
odborn& zdravotni péce (Iécebna, oSetrovatelska, rehabilitacni atd.), jgiz
rozsah urcuje indikaci oSetiujiciho Iékare uzivatele
socidni pé&te a pomoc (pecovatelskd, socidni davky, feSeni socidnich
handicapt akrizi atd.), jgiZ rozsah urcuje socidni diagnostika uZivatele
ajeho prostredi,
laicka péce (péce rodinnych piislusniki, ¢i blizkych, péte dobrovolnika
osobdm osamocenym), jgi rozsah je dan aktudni situaci v roding,
spolecenskym klimatem a flexibilitou samospravy, ¢i statni sprévy pri
poskytovani podpory osobam pecujicim o osoby zévislé na pomoci druhé
osoby. "
Komplexnost pro m¢ také znamena propojeni domaci péce se vSemi socidnimi
sluzbami. Zvlésté s pecovatelskou sluzbou, osobni asistenci a tisnovou péci.
Rozsah téchto sluzeb ale poskytuje ucelené jen mdlo agentur. Proto je dulezité
znat poskytovatele jednotlivych sluzeb v blizkosti a spolecné zgjistit nutné sluzby
u uzZivatele v ramci jeho potieb a poptavky. V ramci komplexnosti je duleZité

téma uZivatele feSit spolecné a predavat si informace.

4.3 Statistika osob v doméci péci

K oncem roku 2005 poskytovalo doméaci péci v CR 494 pracovidt, z nichz bylo
88 procent dostupnych 24hodin denné. V roce 2005 vyuZilo doméci péci 142 tis.
uzivatelu. V Plzenském kraji to bylo 7 462 klientu. Z uvedenych udaju vyplyva,

Ze vét§ina uZivatelt jsou chronicky nemocni seniofi.”

% Misconiové, B.Management komplexni doméci pése, s. 21.
" Srov. www.domaci-pece.info/
™ \www. uzis.cz
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Klienti domaci péce v Plzenském kraji celkem rok 2005 7 462
0-19let 27
65 avice 5754
z toho chronicky nemocni 6 258
akutni onemocnéni 731
pooperacni stavy 770
hospicova pece 135

4.4 Domaci péte ve mésté Plzni a zavedeni domaci péce u uzivatele

Ve meésté Plzni je registrovano Sest agentur doméci péce. Poskytuji komplexni
PE&Ci, nékteré soukromé agentury poskytuji také pecovatel skou sluzbu. Jedna statni
agentura ma pecovatelskou sluzbu jako samostatnou v komplexni péci, jedna
nestétni neziskova organizace také. VSechny agentury vykonavaji také domaci
hospicovou sluzbu i kdyZ nejde o samostatnou specializaci.

Seznam agentur:
Meéstska charita Plzen, Poledni 11, Plzen
tel. 377462139, email: chops@mchp.cz
M¢stsky Ustav socidni sluzeb, Klatovska 90, Plzen

tel. 377378245, email: kai serova@muss.plzen.city. cz

Domovinka, Nad udolim 6, Plzen
tel.377 440 887, email: domovinka@volny.cz

Home care, p. Krdlov4, Raisova 21, Plzen
tel.377 423 438, email: zuzana.kralova@volny.cz
SOS, Francouzska 4, Plzen
tel.377 430 731-3, email: vasickova@sos-plzen.cz

Doméci péce MIDOP, p.Konigsmarkova, Masarykova 36, Plzei
tel.377 449 325

Tyto agentury maji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami. V okoli mésta
vykondva doméci p&i jesteé nékolik subjektd, vétSinou pod urcitym praktickym
|ékarem okolnich obci, maji smlouvy pouze s uréitymi zdravotnimi pojistovnami.

Dle mé zkuSenosti, jsou oblasti mimo mesto Plzen pomérné veliké a ngjsou touto
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sluZzbou zabezpecené, coz je v rezii zdravotnich pojistoven. Obce nékdy nahrazuji
tyto duzby zvlastni rozpoctu, ziizovanim pecovatelské suzby, ktera ale plné
odbornou sluzbu nenahradi.

Postup zavedeni domaci péce se déje nékolika zpasoby, ¢lovek, ktery mé pocit,
Ze duzbu potiebuje, sam zkontaktuje agenturu a ta vyhodnoti situaci a domluvi
postup s jeho obvodnim |ékarem. Nesmime ale zapomenout a informovanost
ob¢ani, kteri casto o této moznosti vibec nevi. Informovanost o dostupnych
sluzbéch, pravech a néarocich obc¢ant, zvl&sté jedn&li se o seniora, velmi vazne.
Cely proces navrhu a schvalovani tedy |eZi na obvodnim nebo praktickém |ékari
prisluného ¢loveka”” Ddle miaZe kontaktovat pifmo prakticky lékaé agentury
doméci péce. Jde o nejcastéjsi piipad. Posledni uZivana varianta je po propusténi
z hospitalizace, kdy kontaktuje agenturu socidlni pracovnice znemaocnice.
Osetiujici 1ékar v ramci hospitalizace, miZe potvrdit poukaz domaci péce na 14
dni. Poté jiz bézn¢ potvrzuje poukaz oSetiujici lékar. Potvrzovani poukazi
schvaluje prakticky |ékar kazdy mesic. Od roku 2008 je moZznost schvalovani
kazdé tii mésice.

Je zvl&Stni, Ze prakticti 1ékati se liSi v pristupu k agenturam doméci péce.
Za léta provozu jsem se setkala snad se vSemi polohami vzgemnych vztahd,
od velmi srdecné, pratelské a partnerské, pres lhostgnost, aZz k nevuli, neochoté
a k nespolupréci. Pritom vzgemny dobry vztah vede ke spokojenému uzivateli,
zvySeni prestize praktického Iékare - a k naplnéni obecné znamych idegji home
care sluzby.

Vhodn¢ indikovand doméci pé&te a kontakt na kvalitni agenturu, to jisté
zvysuje prestiz lékare, pacient totiz vnima situaci tak, Ze péci agentury méa diky
svému |ékati.Vymezeni spoluprace a vzgemnych vztahovych podminek je dana
také zpusobem vedeni agentury doméci péce. DileZity je také jak kontakt
s rodinou nemocného, tak kontakt s jeho praktickym |ékarem, stojime
0 dokonalou znalost jak socidniho prostiedi, tak zdravotniho problému uzivatele.
Jen tak m& pro nés naSe prace smydl a z tohoto hlediska také nazirdm vztahovy
problém |ékar : agentura. ,V naSem pojeti je dilezita strategie péce o klienta,

ktera je spolecha s prredstavou praktickeho |ékare, spolecné urcujeme cil domaci

"2 Srov. www.domaci-pece.info/nej castei si-otazky-a-odpovedi

30


http://www.domaci-pece.info/nejcastejsi-otazky-a-odpovedi

péce. Tedy ngjen jak agentura vidi problém (oSetiovatelska diagndza), co chce
dokézat svou aktivitou (oSetrovatelsky plan)“ ”°, alei jaké vysledky osekava lékat.
Pribézné s nim konzultujeme vysledky péce, nechceme, aby naSe préace byla
formani (mam tim na mysi napf., Ze neprovadime dlouhou fadu meésica
pohybovou reedukaci, pokud shledadme, Ze naSe snazeni je bez efektu, Ze uzZivatel
nespolupracuje nebo neni objektivné mozne, aby se v otézkach hybnosti zlepsil).
V zgjemna komunikacni schopnost, kdy agentura ma povinnost (nejméné

1x mési¢né, pii potvrzovani nového névrhu) lékare informovat o vyvoji stavu
klienta, o efektivnosti zavedené doméci pése.”

Je tedy pochopitelné, Zze doméci péce piinadsi veliké vyhody pro ¢lovéka.
Umoznuje udrZet rodinu pohromadé. Zkracuje nebo urychluje a nékdy pliné
nahrazuje nutnost hospitalizace. Zlep3uje psychicky stav ¢lovéka a tim prispiva
k jeho rychlgjSimu uzdraveni. Ve znamém domacim prostiedi a pohodli domova
napomaha k sobéstacnosti a dopliiuje péci a tim zkvalithuje Zivot. , Pricemz
kvalita Zivota je komplexni kritérium pouzivané k hodnoceni efektivity sociélni

péé/e.“ 75

4.5 Domaci péce jako socidni prace

Jakykoliv socidlni vstup k uZivateli do jeho doméciho prostredi piinasi také
sociani praci. Stari nebo handicap neni samo o sob¢ divodem k jakékoliv péci,
ale vzhledem ke zhorSeni zdravotniho stavu, osamglosti a zhorSeni sebepéce,
socidni préci prindsi. Mezi socidni praci, zdravotni a socidlni péci dochézi
k praniku. ,,Zakladem sociélni préce se starymi lidmi a handicapovanymi je prace
se vztahem, diverou, vytvoreni pocitu bezpeci, kdy socialni pracovnik je casto
jedinym prostiedkem kontaktu klienta s vnéjSim svétem, skrz nehoz muize vyjadrit
svoji viili a udrZet si kontrolu nad svym Zivotem.*

Socidlni pracovnice je ¢asto prvnim kontaktem uZivatele v domécim prostiedi,
jako prvni dostéava na n¢j kontakt a jako prvni snim jednd. Je dobré vytvorit

vhodné podminky pro kontakt uz pii prvni nav&téveé. DileZity je vztah duvéry,

" Misconiova B.,Management komplexni doméci pée, str. 57
" www.galium.cz/clanky.htm#domaci pece.

™ Matousek, Slovnik socidlni préce, str. 100

" Socidni précev praxi, str. 164
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kdy je clovék schopen fici sva prani a potieby. Socidni pracovnice musi byt
trénovana v komunikacnich dovednostech, protoze nékdy téZzce nemocny ¢lovek
haie vyjadiuje svoji vili. Nékdy muaze jit i o uZivatele sporuchou orientace.
Socidni pracovnice je tedy jedna z prvnich, ktera ¢lovéka nav&tivi a dojednava
jeho zakézku. Rodina by mé¢la byt piitomna a je opréavnéna pievzit odpovédnost
zanemocného. Clovek nékdy své sily preceniuje nebo naopak podcetiuje, dilezity
je tedy vztah davéry. V dalSi fazi nastava planovani a rozvoj komplexnich
socidnich duzeb, jgich zkontaktovani a zgjisténi spociva také v socidni praci,
kdy socidni pracovnice je ¢lenem multidisciplionarniho tymu. V domaci péci je
potieba znédt potieby rizikovych starych osob. Pracovnik vyuziva rozhovoru,
pozorovani a také nejriznéjsi diagnostické testy. Kdyz je definovana zakazka po
sluzbe a potiebéch, spoleiné sestavuji individudni plan sluzby.”” To stanovuje
také standard socidni duzby a individudini plan pé&e by mél byt popsan ve
smlouvé suzivatelem. Dulezitd je provazanost vSech c¢lena tymu, kdy
» podminkou poskytovani komplexni sluzby je koordinace viech aktivit smerujicich
k jednomu subjektu” "8,

5 KASUISTIKA

Jako priklad komplexni péce o uZivatele v domacim prostiedi jsem si vybraa
kasuistiku. Zde jsem chtéla uvést dle etap individudni socidni préce
charakteristiku prijeti a péce. Jednalo se 0 mladou Zenu netypickou pro nas
Klientelu. Zaroven kasuistiku velmi doZitou v mnozstvi poskytované péce
vzhledem k postiZzeni a potrebam klientky. Jde o stéZejni ¢ast mé préace, kde bych
v praktické ukazce chtéla shrnout vSechny uvedené poznatky. , Zakladem

pripadové préce je pochopeni jedince, ale také porozumeni rodiné.“ ° , Viychazi

z predpokladu, Ze cena jedince je nadrazena vdemu ostatnimu.“ &

" Srov. Socidlni précev praxi, str. 173.

® Matousek, O. Slovnik socidni prace, str. 92

™ Matousek, O. Metody aiizeni socidni prace, s. 67
% Tamtéz, s. 68
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5.1 Zavedeni uZivatelky do doméci oSetrovatel ské péce

V ¢ervnu r. 2002 kontaktuje oSetiovatelsko-pecovatelskou sluzbu matka
zdravotné postizené dcery, ktera je v soucasnosti v lazenské péci. S matkou
domlouvam nav&eévu u ni doma, protoZe i ona sama je pry télesné postizena
Domacnost nav&tivi spoleéné staniéni sestra doméci péce (oSetiovatel ské sluzby),
vedouci pecovatelské sluzby a sociani pracovnice zatizeni.

Jiz pti prvnim kontaktu zjist'uji, Ze matka se doma pohybuje po kolenou, die
dalSi informace je ji 70let a v mladi prodélala détskou mozkovou obrnu, manzel
zemiel ve 30ti letech na nasledky détské mozkové obrny. Matka se zvladne
posadit na Zidli, ngjist se, umyt se, na nakup ji chodi kamaradky. Matka Zada
pomoc pro dceru, ktera se v pribéhu mésice ¢ervence vrati po dvou letech
z pobytu v nemocni¢nich zatizenich do doméciho prostredi. Chtéla by dceti
umoznit pobyt v domacim prostredi, s¢imz pry dcera souhlasi, i kdyz zéroven
vyjadiuje obavu, zda to vzhledem k postiZeni zvladne. Dle matky 40-ti leta pIné
invalidni dcera, pavodnim povolanim |ékaika, prodélala pred dvéma lety
kliStovou meningoencefalitidu s pil roénim bezvédomim, tézkym prabéhem
a soub¢hem neurologickych nasledka. ,, V pomahajicich profesich klademe diiraz
na aktivni naslouchani, kdy komunikace je povzbuzovana objasiovanim,
parafrézovanim, reflektovanim a shrnovanim.“ & Po roeni hospitalizaci byla dal&i
rok v raznych rehabilitacnich zatizenich. Z rodinné anamnézy se dozvidame, Ze
tésn¢ pred traumatem v plném zdravi dcera pozadala o rozvod a ma 11letého syna.
Pied svou nemoci Zila smatkou a svou rodinou v bytové jednotce rodinného
domu, kde je nyni matka sama. Druhou polovinu domu obyva nepiibuzna mlada
rodina. Dcera je v soucasnosti v rozvodovém fizeni, syn Zije s otcem ve stejném
meésté a dochazi za babickou 1x za 14dni na sobotu a nedéli. Ze zakladnich
infformaci je&té zjistujeme soucasnou mobilitu dcery, nebot’ matka dceru
pravidelné nav&tévuje. Dle jgich informaci je dcera, vzhledem k prodélanému
onemocnéni, plné imobilni /kvadruplegie, mé postizené viechny ¢étyii koncetiny/,
je inkontinentni, béhem dne sedi na invalidnim voziku ¢i lezi, je pIné orientovana,

ale psychicky velmi nevyrovnana. , Rozhovor v pripadové praci ma dospet

8 Matousek, O. Metody a ifzeni socidni préce, s. 76.
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k formulaci toho, co klient nejen potrebuje, ale co je schopen a ochoten

prijmout.” %

5.2 Diagnostika

Matku jsem informovaly o moZnostech naSi pomoci i vzhledem k tomu, Ze
jsme dceru jedté nevidély. Doméci péce poskytovana zdravotni nebo rehabilitacni
sestrou je hrazena prisluSnou pojistovnou a je mozna 3x denné veetné sobot
a nedéli. Jgjii ndpIni jsou zdravotnické ukony (hygiena, prevence koznich |ézi,
pé&ce o0 vyprazdinovani, podavani medikace, oSetiovatelska rehabilitace, vymeéna
osobniho préadla, aplikace injekci, odbéry krve, dledovani fyziologickych
funkeci...... ). Také jsme matku informovaly 0 moznosti nadstandardni péce po
domluveé s prisudnou pojistovnou, kterou jsme vnimaly jako nutnost. Vedouci
pecovatelské sluzby poskytla Udaje o moznostech poskytovani pecovatelské
sluzby, ktera je hrazena uzivatelem. Pecovatelka mize u ¢loveéka pobyvat cely
den a vykonadvat pecovatelské Ukony, jako jsou: UKklid, vareni, myti, nékupy,
doprovod Klienta. Socidni pracovnice, vzhledem k mat¢ingé poptévce, dée
zjistovala financni podporu uzivatelky a soucasné kompenzacni pomucky, které
ma zapujcené. Spolecné s matkou jsme prodly byt a mistnost, kterou bude dcera
obyvat a informovaly ji o moZnych bariéréch. DuleZity byl také uda matky, Ze
SirSi rodina se bude také na pédi podilet a dochdzet za dcerou. Matce jsme
ptidibily, ze zpracujeme plan pomoci a sluzeb a do dvou dnt se telefonicky
ozveme. Zakladni vybaveni kompenza¢nimi pomuckami, pro dceru a terén bytu,
byl pro pocaek péte zatim vyhovyjici. , Socidlni studie, je etapou
prozkoumavani, ale i dilezitych rozhodnuti, zda vstoupit do procesu terapie nebo

nevstoupit.* &

8 Matousek, O. Metody aifzeni socidni préce, s. 76.
8 Matousek, O. Metody a iizeni socidni préce, s. 74.
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5.3 Navrhovani feSeni a plan terapie

Na spolecné poradé v zaméstnani jsme poté tento pripad resily stim, Ze je zde
zapotiebi celodenni péce, a zda jsme v takovém rozsahu tuto péci schopni vibec
zvlédnout. Socidni pracovnice zpracovala harmonogram péce s vykrytim kazdé
hodiny. Informovala se u obvodni Iékaiky budouci uZivatelky, kterd musi doméci
p&Ci schvdlit, zda nam tuto péci umozni. Plan péce sestaval v rozpisu stiidgjicich
se navstev sester a pecovatelek nasSi sluzby. Dae jsme kontaktovaly osobni
asistenci naSi sluzby, zda by spolupracovali.Po zjisténi téchto Udajia a porovnanim
smoznosti persondni, jsme se telefonicky ozvaly matce a seznamily jsme ji
splanem péce. Po oboustranné domluvé jsme pé&i pridibily. , Jde o presné
vymezeni pracovni hypotézy, kterd by mela byt pouze voditkem, ta se promeriuje
smenici se Zivotni situaci klienta.“

Socidlni pracovnice dédle kontaktovala rehabilitaéni zarizeni, kde byla budouci
Zena hospitalizovana. Telefonicky s pomoci druhé osoby se kontaktovala s dcerou
a informovala ji o naSi pé&ci o ni, s¢imz budouci uzivatelka souhlasila. Dae

zjistovalav zarizeni informace o jgim stavu.

5.4 Zdravotni asocidni terapie

UZivatelka se vratila do doméciho prostiedi 18.7. 2002 ve vecernich hodinéch,
kde jiz byla pritomna matka, zdravotni sestra a stani¢ni sestra zatizeni. Po
spole¢ném seznameni jsme znovu struéné probraly plan pé&te, matka za dceru
podepsala smlouvu o poskytovani p&e (za asistence svédka).

Vyplnil se vstupni dotaznik, ktery se tykal fyzického a psychického stavu
uzZivatelky a uzivané medikace. ,Klientka se jevila jako c¢astecne akceptovana se
svym postiZzenim.“ . Coz bylo velmi dobré vzhledem k dal&f adaptaci.

Vecerni sestra provedla zdravotni péci a vzhledem k nestabilnimu psychickému
stavu uzivatelky bylo nutné domluvit sesterskou péci béhem celé noci. Prvni noc

v doméacim prostiedi probéhla velmi komplikovang, méla neustaly pocit Zizné,

8 Matousek, O. Metody aifzeni socidni préce, s. 74.
8 Krivohlavy, J. Psychologie nemoci, s. 22.
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casto mocila, méla ,, Spatné sny“, probouzela se. , Plan péce by mel zahrnout
vSechnu péci poskytovanou pacientovi k prekonani vsech zajisténych problému,
cile je nutno jasné stanovit, aby provedeni pléanu bylo jasné.“® Druhy den, jiz
vmirng lepSim stavu, se sdopomoci aktivné zapojila do castecné Upravy
oSetiovatel ského planu. Byla domluvena (béhem dvou dennich navstév) jeste péte
druhé osoby, vzhledem k nutnosti rehabilitace a chuzi. Spomoci uZivatelky na
invalidnim voziku se zjistovaly bariery v byté a nutné kompenzacni pomacky (byl
poskytnut katalog pomuicek), které uzivatelka bude kumoznéni pobytu
v domécim prostredi potiebovat. Castedné jiz byla vybavena z rehabilitacnich
zarizeni poukazy na kompenzacni pomicky - elektricka postel, elektricky vozik.
Sociani pracovnice poté kontaktovala odborného |ékare, ktery miZe tyto
pomicky piedepsat. Jednalo se o pienosné WC a vysoké podpazni choditko.
Snovymi poukazy navdtivila piisusnou zdravotni  pojistovnu  Kklientky.
Uskutecnilo se takeé setkani s reviznim Iékairem pacientky zdravotni pojistovny

a domluvila se moZnost nadstandardni doméci péce u ni, protoZze béhem prvniho
dne zjist'ujeme, Ze frekvence navdtév zdravotnich sester bude nedostatecna
Navstévy sester tedy budou 5x denné. Poukazy byly schvéleny, ve zdravotnickém
zasobovani se domluvila co nejrychlesi doprava pomicek k uzivatel ce.

B¢hem tydne se stav pacientky ¢asteéné stabilizoval a no¢ni sesterska péce se
zmeénila na no¢ni osobni asistenci, vzhledem k tomu, Ze nepotiebovala béhem
noci sesterské ukony.

Byl zpracovan test dennich ¢innosti, ze kterého vyplynulo, Ze uzivatelka je plné
zavida a odkazana na pomoc druhé osoby.

Béhem prvniho meésice pobytu v domécim prostiedi se poskytovani nasi péce
vzhledem k jegjimu stavu stabilizovalo. Do popiedi vystoupily osobni vztahy mezi
matkou a také synem, které jsem spolecné s uzivatelkou zac¢ala vnimat jako velmi
napjaté. Byl nabidnut kontakt s psycholozkou, kterd by dochazela k ni do bytu.
Telefonni ¢idlo prijala, de se samotnym kontaktem vsak véhala. , Pripadova

prace ma zacinat tam, kde se klient prave nachazi, akceptovat klienta takového

8 Strueny privodce doméci péi, s. 46.
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jaky je, a snazit se do starych problémi vnaset nova porozumeni, nabizet jim thel
pohledu, novou perspektivu.“ &’

Kontakt suZivatelkou a pée o ni byla pravidelné probirana na meési¢nich
supervizich.

Spomoci socidlni pracovnice s vybrala elektricky vozik, schodolez, ktery
prijela firma predveést. Podala zadost na socidni odbor prislusného Giadu  pro
prispévek na tento vozik. Kompenzacni pomucky byly dostatecné a dale se
uvazovalo o zatim ¢astecné piestavbé bytu. UZivatelka také zvaZzovala moznost
odgjit do bezbariérového domu ve mésté bez své matky, coZ se ale jevilo pro ni,
jako velmi bolestné rozhodnuti. Vztahy smatkou pretrvavaly napjaté. Z mého
pohledu 8o o to, Ze dcera se stala pro matku opét ditétem a v tom smyslu s ni
matka jednala. Na druhé strané chdpu i obtiZnost situace matky. Velmi obtizné az
bolestné byly také vztahy se synem, kterému bylo 12let. Matka totiz onemocnéla
ve chvili, kdy synovi sdélila, Zze s otcem rozvadi a budou zit pouze spolu. V tu
dobu onemocnéla, upadla do komatu, myslim, Ze a¢ nechtén¢, nechala syna
ve velmi ngisté situaci. Syna dostal do péce otec, ktery, kdyZz se dozvédél
0 rozvodu, zatal syna stavét do pozice proti matce, i kdyZ se nemohla nijak brénit.
»Vnit/ni svet cloveka, se kterym pracuje, je pro pomahajiciho nedulezitejsi
realitou, pomahajici, by s m¢l byt védom toho, Ze vnit/ni svet je obraz sveta, ktery
si kresli, kazdy sdm, byr casto proti své viili. Kazdy je tudiZ za néj zodpovedny.©
UZivatelka byla vybavena kompenzacnimi pomuckami, které umoziovaly jeji
lepSi pohyblivost a sobéstacnost. S pomoci podpazniho choditka zvladia projit
byt, ve kterém byly odstranény prahy. Sociani odbor poskytl Zen¢ plnou Uhradu
specidniho voziku, ktery béhem mesice ziskala. To ji umoZnilo zdolévat schody
z prvniho patra bytu a dostat se ven. Ve bylo ale zavislé na pomoci druhé osoby.
Uzivatelku v domacim prostiedi zacala pravidelné navstévovat obvodni |ékarka
a byla zajisténa péce odbornych |ékara.

Postupné prestala byt nutnosti no¢ni sluzba a uZivatelka byla béhem noci
pouze s matkou. Stévala se kontinentni. Zacala vice jist a psychicky stav se velmi
Zlepsil. Zacalo se uvazovat o prestavbé koupelny a WC i vzhledem k tomu, Ze

87 Matousek, O. Metody aifzeni socidni préce, s. 80.
8 K opriva, K. Lidsky vztah jako soucést profese, s. 38.
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odjizdéla vlednu do rehabilitacnino Ustavu na delSi dobu. Spoletn¢ jsme
zkontaktovaly firmu provadéjici Upravy byta. Ta zpracovala navrh, ktery byl
pozdgji jeste upraven. Podala se ohléska k prislusnému bytovému odboru, kterd
byla schvalena. K prestavbé se vyjadiil i spolumajitel domu. V lednu pristiho roku
klientka odjela do |&zni. Péte zastala pouze o matku klientky a s pomoci firmy,

préatel a pribuznych se realizovala piestavba WC a koupelny.

5.5 Zhodnoceni

UZivatelka se velmi dobie adaptovala na navrat do doméciho prostiedi.
OSetiovatelsky plan se musel ¢astedné prizpasobit situaci a fyzickym moznostem
uZivatelky, které jsme poznavaly aZ v pribéhu poskytovani péce. Zaroven
se vyskytly situace, které byly velmi netypické z hlediska charakteru klientely
nasi organizace. Jednalo se mladou Zenu s velmi velkym fyzickym handicapem
avyraznymi rodinnymi problémy. Co se ty¢e psychologické pomoci, zaméstnanci
jsou Skoleni v psychologické pomoci klientovi a mésiéné absolvuji supervize.
Kontakt na odbornou psychologickou pomoc uZivatelka ale odmitla a situaci
ieSila po svém, vzhledem ke své povaze. Po strance zdravotni doso k vyraznym
aspecham.

V soucasné dob¢ Zije uzZivatelka sama ve svém domove, matka je v Domove
pro seniory, nyni ve v&Zném stavu. Pobira plny invalidni dichod a prispévek na
Pe&Ci 4.stupné. Syn Zije s otcem. Dochazi k ni pecovatel ska, oSetiovatelska sluzba,

osobni asistentka a dobrovolnici.
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ZAVER

V zavéru bych chtéla zhodnotit svou bakaédiskou préci. Jde o urcité
zprehlednéni tématiky handicapovanych uZivatelt, je zde nabidnuta moZnost
orientovat se Vv poskytovanych sluzbach ve smyslu sluzeb péce i pomoci.
V prvnich kapitolach je vyjmenovano mnoZzstvi dokumenti, které vytvérgi
podminky pro handicapované obc¢any. Na popsaném vyvoji je vidét, Zze otdzka
téchto obcanu je pro vechny dalezita Je nutné ¢erpat zkuSenosti ze svéta, vzit s
piiklad co se ty¢e hmotného zabezpeceni nebo odstranovani fyzickych bariér. Co
se tykad uvédomeéni nas ostatnich, mém pocit Ze naS narod je trochu pozadu
surcitou toleranci k ostatnim a zegména k lidem s néjakou odliSnosti. Jsme vice
konzervativni a meén¢ ohleduplni. V psychologickych knihach se maZeme docist,
ze lidé maji z kontaktu s postizenym strach. Rikaji si, co kdyby se to stalo i m&?
Nékdo odmita vidét postizeného nebo starého ¢loveka, protoZze si nechce priznat
vlastni omezenost. Ur¢itou ,konecnost” téla a vlastné stéi. Nékdo ma pocit, Ze
on nikdy nebude stary a kdyZz bude stary, tak nebude nemohouci. Neni
samozigmosti, Zze stary ¢lovék musi byt handicapovany, ale je to ve vétsing
piipadu fakt. Nazory jsou razné, ale musime si uvédomit, Ze jde o urcitou lidskou
pfirozenost, Ze to se muze stét kazdému z nas a Ze v tom je ¢lovek ¢loveékem, jak
dokaZe pomoci, pochopit a chovat se k druhym. Tak se totiz mozné chova k sob¢
samemul.

V nasi sociani politice je vidét, Ze se snazi vychazet z programti v tomto
sméru vice zkuSenych ndarodd, ale dokumenti je pomérné méné a jegjich
napliiovani pokulhdva Prilomem je pro m& Zé&kon o socidnich sluzbach®
z lonského roku, piestoZze si myslim, Ze si lidé musi zvyknout na jeho pojeti. Ze
své zkusenosti vim, ze stari lidé maji potize uvédomit si i pochopit, ze dostévaji
penize ne na piilepSeni k dichodu nebo pro své piibuzné, ae na to, aby s
nakoupili socidni sluzby, které jim budou sjejich sobéstacnosti poméhat. Velmi
Casto se tyto prispévky neuzivaji dobie a vzhledem k tomu, Ze zékon je pomeérné
novy, tak zatim nefunguje zpétna kontrola organu, jak cloveék sprispévkem

naklada. Vérim ale, Zze s lidé zvyknou a zmeéni se jgjich uréitd mentalita. Na

8 Srov. http://www.procesy.cz/dsj/zakon-108 2006.pdf>.
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druhé strané jsou totiZ i lidé, kteri umi sprostiedky zachazet a n¢kdy jim ani
piispévek nestaci pln¢ pokryt socidni sluzby pro svoji sobéstacnost. V dalSich
kapitolach jsem se vénovala definici handicapu. PiS o bariéréch, které nés
obklopuji. Sama usiluji ve své praci o urcité zpiehlednéni dané tématiky. Snazim
se, aby uzivatel byl muj partner a byl v Zivoté spokojeny. Aby umél definovat
svij problém a ja jsem mu mohla poskytnout sluzbu, kterd by mu v Zivoté
pomohla ke spokojenosti a naplneni.*

Vice je zohlednéna sluzba doméci péce. Popsala jsem, jak je sluzba pro ¢lovéka
dostupnd. Uvadim problematiku mensi informovanosti smérem k uzivatelam.
Popsané vyhody jsou nesporné a dostupnost sluzby, zvlasté ve velkych méstech,
je dobra. Nezbytna je komplexnost a propojeni sluzeb, které se mohou v domacim
prostiedi poskytovat. Pé&te ,doma’ je prosté nezaménitelna a vyhodna pro
kazdého c¢loveéka a Setii kazdoroéné statni financni prostiedky vynaklédané na
zdravotnictvi a sociani péci. Celorepublikovy problém je ale institucionalni péce,
kde neni dostatek mist pro klienty. To by mohla zménit jesté vétsi podpora
domaci péce, veétsi provazanost sluzeb, rychlgjsi spoluprace se statnimi organy,
rychlg§i a jednodusSi dostupnost financnich prostiedka pro uzivatele.
V kasuistice je uveden priklad komplexni sluzby o uZivatele s handicapem

v doméacim prostredi, kde se podatilo naplnit smysl poskytované péte acil préce.

% Srov. Véagnerova, M. Vyvojova psychologie, s. 494.
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Pfilohad. |

Zavedeni permanentniho mo¢ového katétru u Zen

Téma K atetrizace mocového mechyie Platnost tématu

Sougast tématu Zavedeni permanentniho mocového | Kontrola 1x zarok

katétru u Zen

Skupina, o kterou|VSechny Zeny, u kterych je potieba dle| Sestavila

se pecuje ordinace |ékare zgjistit permanentni drenaz

mocového  méchyie  (MM) pomoci
permanentniho mogového katetru (PMK)

Kompetentni Zdravotni sestry vSech obort, bakalérky, | Schvdila

pracovnik magistry oSetrovatel stvi

Misto pouziti Odborny garant

Stanoveny standard:

Zavést PMK za aseptickych podminek, obnovit vylu¢ovani moce.

Struktura Proces Vysledek

1.| Sestra zn& presny postup Sestra zjisti, zda je pacientka| 1. | Pacientka zna davod
aplikace perm. katetru ¢i jgji rodinainformovéna od zavedeni PMK,
véetné  jeho  dalsiho OLo: spolupracuje pti zavadéni
oSetiovani. davodech a pottebé zavedeni PMK.

PMK,

ptiblizn¢  dlouhé  dobg
ponechani PMK a dasi
Vyméng.

2. | Prostiedi — domécnost Sestra  vysvétli  pacientce | 2. | Sestra provedla jednotny,
pacientky, zgjigtit postup vykonu, vyzve ji ke predem stanoveny postup
soukromi, pokud tam jsou spolupraci. pii  zavadéni PMK za
i rodinni ptislusnici ¢i jiné dodrZeni prisnych
osoby. pravidel asepse

3.|Pomicky -  sterilni: Sestra  zabezpedi intimitu, | 3. |[PMK plni svou funkci,
rouska, rukavice, 3 vhodné  osvétleni, pied odvéadi mo¢ do shérného
tampony, étverce, pinzeta, vykonem s umyje ruce. sa&cku.

permanentni katetr vhodné
velikosti (+ 1 katetr navic),
stifkacka se sterilni vodou,
Ostatni: nizky, Octenisept,
shérny s&ek s drza&kem,
Mesocain gel, pomicky

k omyti genitalu,

UloZi pacientku do vhodné
z&dech

spokréenymi DK a nejprve

polohy na

provede omyti genitdu,

pokud to jiZz pacientka

nezvl&dla sama.




jednorazova podlozka,
podlozni misa
.| Dokumentace  pacientky | 4. | Sestra s pfipravi na dosah Pacientka nebyla

k provedeni zéznamu.

sterilni pomacky na sterilni
rousku, nalije Octenisept na
tampony, nasttihne obal

katetru,

ohroZzena komplikacemi
pti zavédéni PMK.

. | Sestra

ma  k dispozici

literaturu na  stfedisku

doméci péce natoto téma.

Sestra s nasadi
rukavice, vyzkouSi tésnost
bal6nku (stiikacka se sterilni
vodou, mnozstvi dle velikosti
balénku), tekutinu natédhne

zpét, na katetr nanese pomoci

sterilni

ster. ¢tverce Mesocain gel.

O ptipadnych vzniklych
komplikacich byl
informovén PL

. | Sestra

zZné4 mozné
komplikace (u
jednotlivych diagn6z), umi
je spravné vyhodnotit, resit

apredchazet jim

Sestra provede dezinfekci
Gsti mocové trubice (shora
dold vpravo, vlevo, stiedem),
aby

uvolnila svaly panevniho

pozada  pacientku,

dna,
katetr, mo¢ necha vytékat do

zavede permanentni

emitni misky nebo podlozni

misy.

Komplikace, Zpusob
ieSeni a vydedek byly
Zaznamenany %

dokumentaci

.| Pfi vzniku komplikaci je
sestra schopna rychlého a
efektivniho feSeni

Sestra aplikuje pfipravenou
ster. vodu pro inj. do balénku
PMK, katetr
proti vypadnuti
katetr na shérny s&tek, ktery

umisti

¢imz  zajisti
a napoji
na bo¢ni stranu

postele.

Komplikace byly

zvladnuty

. | Sestra

ma  kdispozici

vhodnou literaturu

Sestra ulozi pacientku do

pavodni  polohy, provede

Uklid pomucek.

Sestra provede zédznam do

dokumentace.

10.

Sestra provadi
kontrolu prichodnosti PMK,

pacientku a jgi

pribéznou

rodinu
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informuje o] zpusobu
vypousteéni moce ze sbérného

sacku.

11

Sestra  spravné  vyhodnoti
vzniklou komplikaci, vhodné

arychlereaguje
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ABSTRAKT

Prachové, A.: UZivatel s handicapem v domécim prostiedi
Plzen 2008. Bakaarska préce. Jihoceska univerzita v Ceskych Budgjovicich.
Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci préce Mgr. Jana

Simetkova.

Klicové pojmy: dokumenty tykajici se zdravotné postizenych, socidni péce,
davky socidlni péte, sociani duzby, postizeni, handicap, bariéry, rehabilitace,

doméci péce, standardy kvality péce

Prace se zabyva piehledem vztahu ke zdravotné postizenym. V ramci
mezinarodnich i statnich dokumentd. Uvéadi vycet davek socidni pé&te a
poskytované sociani sluzby pro uZivatele v domacim prostiedi. Osvétluje pojmy
tykajici se handicapu a systému komplexni rehabilitace. Zméiuje se na domaci
P&Ci a jgi vyvo) smérem k uceleni poskytovanych sluzeb v domacim prostiedi.
Vyzdvihuje kvality péce poskytované v domacim prostredi. Na piikladu
zavérecné kasuistiky jsou shrnuty vSechny uvedené poznatky a témata préce.
Cilem préce bylo uvést a zptrehlednit tématiku postizeného uzivatele v domécim

prostiedi a uvést prakticky priklad naplnovani péce.
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ABSTRACT

Priichova, A.: The Handicapped client in the domestic environment
Pilsen 2008. Bachelor thesis. University of South Bohemia in Ceske Budejovice.
Faculty of Theology. Department of Practical Theology. Supervisor Mgr. Jana

Simetkova

Key terms. documentation concerning the physically disabled, social care, social
care contributions, socia services, disabled, handicap, barriers, rehabilitation,

home care, standards of quality care.

This thesis deals with relationships with the physically disabled. In the context of
national and international documentation. Lists of social care contributions and
the social services offered to clients in the domestic environment are presented.
Terms are explained regarding handicaps and systems of complete rehabilitation.
The focus is on domestic care and its development towards a unification of
offered services in the home. The quality of care in the home is praised. The
conclusion summarizes all the presented remarks and theme of the thesis. The aim
of the work is to present and clarify the concept of the disabled client in the home

and present practical examples of carrying out this care.
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