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VyuZziti psychosociélnich sluzeb na hemodialyZaich strediscich

Chronické onemocmi ledvin je postupna progrese od stavu zdravitdweus
nemoci, vyusujici vtrvalé selhani vyltovacich, reguknich a hormonalnich
(metabolickych) funkci ledvinPxi ledvinném selhani dochazi k vodni a elektrolytové
nerovnovaze, retenci katabdlit metabolické acid6ze a chyjb latky produkované
v ledvinach. Vznika komplexni metabolicka poruclgimz klinickym korelatem je
uremicky syndrom.

Konzervativni I€ba spgiva v Upra¥ ¢i ptiznivém ovliiiovani metabolickych
odchylek cestou dietni a medikamentozni. Pokud viegtai konzervativni léba je
nutné pistoupit k rekteré z @istovacich metod krve — hemodialyza, peritonealni
dialyza. Na tyto metody pak navazuje transplantadeiny.

Dialyzovani lidé vedou abnormalni Zivot, protozeége jejich Zivotg dilezity
organ nefunguje a je nahrazefisfrojem. Pacienti jsou vystaveni mnohym siresa
zédkazZim — musi dodrZovat dietu s restrikci tekutin, pdainé uzZivat 1éky, jsou vliivem
dialyzanich dnicaso¥ limitovani, ¢asto maji zrénény vzhled, sexualni dysfunkci,
vysokou nemocnost aj. Velkou rigidie pro nemocné ugpna transplantace, ale i ta ma
své medicinské kontraindikace, a tak se netykahv8edyzovanych. Proto neihe byt
piekvapenim velky vyskyt deprese i sebevrazd meziepac Z €chto divoda je
pottebné zar¥it se mimo zdravotni @& i na psychologickou pé a socialni
rehabilitaci.

Vysledky dotaznikového &eni vSak nepotvrdily vyskyt psychologickych
potizi mezi klienty dialyzénich stedisek. Potvrdilo se, Ze klientifetlisek nemaiji
zajem vyuzivat psychosocialni sluzby, coz byla hgpac. 3. Dale se ukazalo, Ze
klienti se neorientuji v socialnich sluzbach a &lmich davkach. Tim se potvrdila
hypotézac. 2 - Klienti stedisek neznaji psychosociélni sluzby. Hypotéido 1:
Psychosocidlni pracovnici nejsou vyuzivani hemedathimi stedisky — se také
potvrdila. V tymech sedisek Upld chybi psycholog a socialni pracovnik je pouze na
jednom stedisku.



The usage of psychosocial services in hemodialysentres

Chronic disorder of kidneys is a gradual prog@ss$iom the state of health to
the state of a disease, resulting in permanentréibf excretory, regulatory, and
hormonal (metabolic) functions of kidneys. During kadney failure water and
electrolyte imbalance, retention of catabolites] aretabolic acidosis occur; there is a
shortage of substances produced in kidneys. A cexnpietabolic disorder occurs,
whose clinic corelate is a uremic syndrom.

Conservative treatment consists in adjusting oritipes influencing of
metabolic deviations through a diet and medicatidowever, if the conservative
treatment is insufficient, it is necessary to pextdo some of the blood purifying
methods — hemodialysis, peritoneal dialysis. Theshods are then followed by
kidney transplant.

Dialysed people have an abnormal life, as a vitetiportant organ of theirs
does not work and is replaced by an apparatuserRatare faced with many stresses
and bans — they have to be on a diet with liquédrietions, they have to take remedies
regularly, due to dialysis days they are time ledjttheir appearance is often changed,
they suffer from sexual disfunction, their sickneasse is high, etc. A successful
transplant is a great white hope for the patiefist it also has its medical
contraindications, therefore it does not conceintted dialysed patients. Thus a big
occurence of depressions and suicides among pmttamnot be a surprise. Besides
medical care it is then necessary to focus on paggical care and social recovery.

However, the results of a questionnaire reseamtimai prove the occurence of
psychological problems among the clients of dialysentres. It proved true that the
clients of centres are not interested in using lpsgacial services, which was the third
hypothesis.Further it came out that the clients moé well informed about social
services and social benefits. Thus the second hgpis was confirmed — The clients of
centres do not know psychosocial services. Theliypothesis — Psychosocial workers
are not used by hemodialysis centres — was alsfirm@a. The teams of the centres
miss a psychologist absolultely and only one celmliea social worker.
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Uvod

Na celém s#te Zije velice mnoho lidi s chronickym ledvinnym safiim, ktei
vdéci za své Zivoty dialyzai 1&bé. Teéchto lidi stale pibyva. Ledviny jsou nadsti
organ, jehoz funkci je mozno nahradit. Tato nahrgiledstavuje nejen vlastni
proceduru &istovani krve, ale i sloZzitou péo pacienta s mnoha moznymi dalSimi
komplikacemi a problémy.

Podivame-li se do historie kdy v 60. letech bylisgich povaZzovan fakt, Ze
pacient nezemel, je jasne, Ze dikyedé se Iékaska pée stale zlepSuje. Nasledujici
vyvoj technickych i medicinskych poznétlyl obrovsky. A dnes lidé s chronickym
selhanim ledvin, &jiz diky dialyza&ni terapiici transplantaci, Ziji je8tmnoho let. Diky
tomu je cil celkového pohleducldy posunut mnohem dal: poskytnoutdé vSem, ktd
ji pottebuji a zajistit nejen pouhégzivani, ale i co nejvyssi kvalitu dalSiho Zivota.

Abychom byli schopni zajistit takou gi¢je nutné zgadit do tymu i specialisty
z jinych oboti. Mél by tam byt psycholog, socialni pracovnik, fipad dietni poradce
apod. Dle mych dosavadnich zkuSenosti ale vimt@eracovnici v tymech stale chybi
a multidisciplinarni propojeni mimo |ékské obory stale pokulhava. Jak tediediska
zaji’uji kvalitni p&i o pacienty po vSech strankach? Nebo ji paciespiotiebuji? Maji
pacienti vSechny ptgbné informace tykajici se nagocialnich daveki sluzeb nebo si
je umi vSichni najit? To jsou otazky, kter& medly k zamySleni a pokusim se na n
odpowdét.

K lepSimu pochopeni této problematiky se na Uv@terzabyvamijblizenim
onemocini — chronické selhani ledvin a moznostmib Poté jiz néasleduje

psychosocialni problematika.



1. Sowasny stav

1.1. Ledviny

Ledviny jsou uloZzené v oblasti bederni krajinyeaq parovy organ. OdriBni
dutiny jsou oddleny polFisnici. Maji tvar pipominajici fazoli, jsou pruzné a maji tuhou
konzistenci, jejich povrch je u dadphocloveka hladky. (54)

Ledvina je tvéena systémem tubub glomerul. Glomerulus spolu s tubulem
tvofi tzv. nefron. Nefron je zakladni anatomickou a kitmi jednotkou ledviny.
Glomerulus je tvien klubtkem kapilér, které vznika rozpaderiypdné tepénky. Toto
klubicko je vlozeno do poharkovitého atvaru, ktery se ymaz Bowmanovo
pouzdro.(54)

Funkce glomerulu a Bowmanovacka pripomina filtr, kterym projde voda a
latky majici menSi molekulovou hmotnost&rgt kapilar a véku nepropousti hiky
(nag. cervené krvinky) a nefiltruji se zde prakticky zadslazmatické bilkoviny. (14,
18)

Hlavni funkce ledviny jsou tyto:

% Vylucéovat z organismu latky, které jsou produktem mdiabm zvlast
dusikatych latek, a tim zajistit homeostazu (rovam) vnitniho prostedi.

% UdrZovat staly objem a sloZzeni extracelularni (nbomgcné) tekutiny
z hlediska jejiho elektrolytového sloZeni, osmatigloncentrace a acidobazické
rovnovahy.

% Vylucovat cizorodé latky, které pronikly do organismunaruSuji normalni
sloZeni vnitniho prostedi. Do této skupiny latek Fat cetné léky.

% Funkce metabolicko-endokrinni.

% Vledvinach jsou déale tweny latky, které imo nebo nefimo ovliviuji
ob¢hové ustroji. (54, 18)



1.1.1. Selhani ledvin (renalni selhani)

Chronické onemodami ledvin je postupna progrese od stavu zdravitdaus
nemoci, vyusujici vtrvalé selhani vyltovacich, reguknich a hormonélnich
(metabolickych) funkci ledvin. Chronické oneméchledvin miZze postupovat pomalu
po dobu mnoha #sicl nebo let¢imz dochazi k postupné ztatefroni. Funkce ledvin
muze byt stabilni po del$asova obdobi a Ize ji zvladnout pomoci téadth I&ebnych
postugi. Chronické onemoemi ledvin byva casto asymptomatické a neni
diagnostikovano az do doby, kdy se projevi nedestast ledvin a v krvi se zadrzuji
uremické toxiny. PoSkozeni ledvinigobené chronickym onemasrim je nevratné, a
pokud neni pacient zejménatasnych stadiich vhodnléten, mize byt jiZ nemozné
zpomalit¢i zastavit postup do poggich fazi selhani ledvin, kdy jiz pacient fediuje
pro udrZzeni Zivotadktery z tym Iécby nadhrady funkce ledvin. (29)

Akutni selh&ni ledvin je nahlgasto reverzibilni pokles exkhes-metabolicke
funkce ledvin, ktery je ve své4Si forne spojen s vyraznym poklesem diurézy — tvorby
maci za 24 hodin (oligoanurie). (54, 18)

Urémie znamenda soubor klinickychiznala, jimiz se projevuje pokislé
selhani ledvin. Jsou torgdevSim fiznaky z poruchy centralniho nervového systému
(nezajem o okoli, spavost, izolované zaskuby, goru€domi, nakonec koma), dale
piiznaky gastrointestinalni (nechutenstvi, nauzeaacani, piijmy), pfiznaky, které
souviseji s dychacim ustrojim (Kussmaulovo dychéui§nost), &Zze byva slamoy
nazloutlq, objevuji se hematomy, a znamky porucektelytového a vodniho
hospodéstvi. Soudasti uremického syndromu je také perikarditida &féue
onemockni osrd€niku), anémie a kostni zmy. (43,18)

Za fyziologickych okolnosti pIni ledvinyithlavni funkce: vylduji katabolity,
reguluji vodni, elektolytovou a acidobazickou rovahu a tvéi nékteré latky. B
ledvinném selhani dochazi k vodni a elektrolytowtomnovaze, retenci katabdlit
metabolické acidoze a chyb latky produkované v ledvinach. Jsou naruSeny i
metabolické regulace. Vznikd komplexni metaboligidrucha, jejimz klinickym
korelatem je uremicky syndom. (50)
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1.1.2. Léba selhani ledvin

Konzervativnim léenim rozumime postupy sgwajici v Upra¥ ¢i piiznivém
ovliviiovani metabolickych odchylekiipchronickém selhéni ledvin cestou dietni a
medikament6zni. Nez se nemocni dostanou do pibéno stadia renélniho selhani, je

ttreba rozhodnout o moznostiraaeni do dialyzané - transplant&niho programu. (49)

Hlavni zasady konzervativni terapie:
< Uprava gijmu bilkovin a energie
% Uprava gijmu tekutin a natria
% Uprava gijmu kalia
% Uprava acidobazické rovnovahy

% Uprava poruchy kalciofosfatového metabolismu zen vést az k
vaznym projeum rendlni osteopatie. ZvySenou hladinu fasfée
shazime ovlivnit snizenim jehdijnu v diet.

< Uprava krevniho obrazu - anémie ipat chronické renalni insuficienci
ke stdlému nélezu &téina nemocnych se na ni deladaptuje.

% Lécba arteridlni hypertenze - adekvéatnéeléi arterialni hypertenze u
nemocnych v CHRI je velmitdezZitou sodasti konzervativniho &&ni.
Rada klinickych i experimentalnich studiiegwdcivé prokazala, ze
hypertenze urychluje zanik reziudualnich nefrenprogresi CHRI. (54,
18)

Pokud dojde k selhani ledvin nahle, Ize¢kterych gipadech obnovit pitok
krve a s tim i do jisté miry obnovit funkci. Pokjgdomezovani gitoku krve postupné,
tk&a ledvin je postup® nahrazovana jizevnatou tkani, ledviny se zmergmadje na
obnoveni funkce je miziva. V tomiipadt se musi funkce nahradit, coz je v zasad
mozné temi zpisoby: hemodialyzou, peritonealni dialyzou a traastaci ledviny. (53,
18)
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1.2. Qfisrovaci metody krve

1.2.1. Hemodialyza

Hemodialyza je nejuzivajsi ofiStovaci metoda krve. Tak zvana &én
ledvina dnes skytd moznost udrzovaciblé se kterou rize nemocny Zitadu let.

Neumo#uje obnovu funkceifrozenych ledvin, tiesi pouze transplantace. (28)

Dialyza je fyzikalni jev, ktery spiva v oddlovani latek z roztok o rizné
molekulové hmotnosti pomoci semipermeabilni memypravéma transportnimi
mechanismy: difazi a filtraci (konvekci). (27)

Difaze je jev, pi kterém probih& transport latky z prigesti o vySSi koncentraci
do prostedi s nizSi koncentraci. Difuze'gs polopropustnou membranu se nazyva
dialyza. (50) Odd&uje-li takova membrana krev od jiného roztoku, tidme o
hemodialyze.

Konvekce znamendigstup latek rozpudtych vroztoku pes membranu
filtraci. Semipermeabilni membranou prochazi nempoustdlo, ale i latky v 8m
rozpuséné. (27)

Principem hemodialyzy je ¢@&tovani krve od katabolit a odstraovani
piebytku vody z organismu. To v3e probiha minsimitobeh pacienta v dialyzatoru,
ktery ma uvnit membranu v podab kapilar nebo platk Kapilarami nebo mezi
jednotlivymi platky protéka krev a z druhé strangmbrany protiproudhdialyzani
roztok. V disledku rozdilnych koncentraci latky v krvi a roatokochazi k vyrené
latek podle tzv. koncent¢aiho spadu (difaze).

U¢innost hemodialyzy zavisi na:
a) PloSe a vlastnostech membrany
b) Pritoku krve
c) Priatoku dialyz&niho roztoku
d) Velikosti molekul latek (odstreovani latek Bznou membranou klesa se
stoupajici velikosti molekul)

e) Dok¢ dialyzaniho sezeni

12



Hemofiltrace je metoda zaloZena na odsiv@ni kataboli na podklad
filtrace. Do hemofiltru, ktery musi mit membranuysokou propustnosti fipeka jenom
krev, a tak zde nedochazi k zadneé difazi, ale jerorfiltraci. Objem odstratné
tekutiny, které je &kolik desitek lité, musi byt zptné hrazen specialnim sterilnim
roztokem. Vyhodou je odstfavani latek o vysSi molekulové hmotnosti a lepSi
tolerance u okhow mére stabilnich pacieiit Nevyhodou je finaéni nar@nost a vyssi
ztrata Zivin, proto je tato metoda pouzivana jenniakého procenta paciént
Kombinace obou fyzikalnich prindip(difize a filtrace) krve je podkladem metody

zvané hemodiafiltrace. (30, 18)

1.2.1.1. Cévni fistupy

Pro hemodialyzu je nezbytny kvalitni cévriigtup, ktery zajisti dostatey
praitok krve dialyzatorem a bude snadndéispupny. Rozeznavame cévnfigiupy
docasné — k omezenému o vykoni, a trvalé pro pacienty v hemodialgpém
programu, kdy je cévniifstup pouzivan pravidei — 3 tydi. (27)

Takovy cévni pistup se nazyva arteriovendzni fistule, ktera jévefgna
malym, zpravidla ambulantrprovedenym opetaim zakrokem na vhodném niista
nedominantni horni k@eting, a to bu’ v oblasti gedlokti nebo lokte.

Docasny cévni fistup volime v tom fipadt, kdy se musi s dialyzou &a
ihned tj. u nemocnych s nahlym selhanim ledyvin intoxikovanych. ProtoZe tedy neni
¢as na vytveeni arteriovendzni spojky, musi lélkaacientovi zavést dialyzai katétr
do rekteré z velkych Zil na krku nebo figle. (30)

1.2.1.2. Dietni opdeni

Dieta by ntla sphovat dva hlavni poZadavky:

« Zajistit dostatek energie a latek paiinych pro organismus — bilkoviny, vapnik,

Zelezo, vitaminy, atd.

13



« Omezit rekteré latky, které f» hromadni v organismu psobi Skodli¢ (P, K,

voda)

Bilkoviny = proteiny Jestlize chybi v potrav nékteré aminokyseliny, netize
organismus tvist nékteré dilezité bilkoviny. Doporteny gijem bilkovin zalezi na
cetnosti dialyz: p HD 1x tydre asi 0,8 g na kg a deniipdD 2x tydrg asi 1,0 g na kg a
den, @i HD 3x tydré asi 1,2 g na kg a den.ékteri nemocni musiip vybéru potravin
bohatych na bilkovinyighlédnout k mnozstvi fosforu v nich obsaZenych. W® jsou
nag. tyto potraviny: vajény bilek, olomoucké tvazky, kralci a jehré¢i maso, kie,

bezvajéné €stoviny.

Cukry = sacharidy Frijem je nutno regulovat dl€lesné vahy aihlizet k onemocéni

(cukrovka), preferovat cukry s pomalymietidvanim — Skroby, pektiny, celuldza.

Fosfor = P. Pri poruSené funkci ledvin dochazi k zadrzovani naéaltného mnoZzstvi
fosforu v organismu, které neodstrani ani dialy¥ysoka hladina fosforu nejen
poSkozuje kosti, ale slozitymi mechanismyize poSkozovat i cévy a srdce. Proto je
velice dilezité omezit v diet potraviny s vysokym obsahem fosforu. Povolena denn

davka je 1 000 mg fosforu.

Draslik = kalium K.Draslik je prvek, ktery je nezbytny pro spravngonost srdce.
Naléza se zejména v rostlinnych produktech. Jeleyah&inn¢ odstraovan dialyzou,
ale v obdobi mezi dialyzami je nutno jehdjgm omezovat.

Zelezo = Fe.Je nutné pro tvorbdervenych krvinek — doplje se dle laboratornich

vysledki.

Vitaminy.Vitaminy A a E se nesmi podavat jako d@glu dialyzovanych pacieitv
tabletach. Vitamin C: denni davka vitaminu C by dlampiekratit 50 mg/den. (44)

Sil = NaCl. Mnozstvi soli, které fijimame v potray, t€sné souvisi s pocitem Zizn

Cim vice soli, tim ¥t3i Zizeéi. Je tedy dote nawit se solit malo (15)
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Tekutiny Vzhledem k poruSe funkce ledvin musi pacientitkdovat denni Hjem

tekutin. Ledviny nejsou schopny odfiltrovat nadiyi® mnoZstvi tekutiny a ip
nadneérném gijmu dochazi k zadrzovani tekutiny v organismu, seziZze projevovat
zvySenim krevniho tlaku, otoky, duSnostii Prevodréni je nadbytén¢ zatZzovana
srdeni cinnost. Rijem tekutin se dopotwje omezit tak, aby fristek mezi
jednotlivymi dialyzami nebyl #Si nez 2,5 kg. Dopoteny denni fjem tekutin
vypocitame podle mnozstvi mie za 24 hodin + 500 ml. Dai@atého mnozstvi tekutin
se musi zapdtat jak tekutina volnad — napoje, tak tekutina skry polévky, oméky,

8tavy z ovoce a zeleniny. (44)

1.2.2. Peritonealni dialyza

Princip peritonealni dialyzy je zaloZen na vlastech vystelky #3ni dutiny,
pokrisnice (latinsky peritoneum). PH$nice miZze fungovat jako polopropustna
membranagehoz vyuziva peritonedlni dialyza k odatreani katabolii z organismu.
Technické provedeni peritonealni dialyzy je jedratdiu do BiSni dutiny se napusti
roztok (fes katétr, ktery je pevrfixovany ve stné biiSni) o daném slozeni, ¥ibni
dutiné se utitou dobu ponecha (tzv. doba prodlevy) a poté smisti. BEhem prodlevy
piechazeji latky podle koncentrdho ¢i tlakového spadu z krve (praéstinictvim si
kapilar na pofiSnici) do intraperitoneathnapustného roztoku. Krev se tak ¢sti“ od
zadrZzenych zplodin metabolismu. Sasre je mozny i pestup latek z roztoku do krve,
je-li koncentr&ni spad opény.(51, 18)

Zakladni metody peritonealni dialyzy
¢ Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (CAPD)
% Automatizovana peritonedlni dialyza (APD) - k prd&@ této techniky je
potrebny gFistroj (cycler). (30, 18)
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1.2.3. Transplantace ledviny

Ledvinu je mozno ziskat od Zijicih@ipuzného darce ( jedna debfunikcni
ledvina plr¢ dost&uje k nekomplikovanému Zivotu) nebo od nezijicilfmce (v tomto
piipadt se jedna ailovéka, jehoz mozek je poizkém drazeti krvaceni nezvrath
mrtev). Pokud paciefiv zdravotni stav umaitije transplantaci, je ¥azen do takzvané
cekaci listiny (waiting list). Red zaazenim docekaci listiny i pribuzenskou
transplantaci) jef¢ba provest sérii vydeni, které uti, zda pacient iize transplantaci
bez nadrrného rizika absolvovat (vySSék/u pacienta v celkavdobrém stavu neni na
piekazku). Jednd se o vy&mii gedevSim k posouzeni stavu kardiovaskularniho
aparatu a vyloteni skryté infekcei tumoru. Vlastni transplantace je né&mosti pro
pacienta a rizikem srovnatelna sdedté zavaznou hSni operaci nap vynétim
Zluéniku. Po transplantaci je zahajen&bl@ vedouci ke sniZzeni imunitni odgdv
organismu, tak aby se zabranilo odieni transplantované ledviny. To s sebou nese
zvysSeni rizika infekci a&asté€né i nekterych tumoii. U dolie vySeteného pijemce
vSak ginosy pgevazuji jednoznaé nad riziky a dlouhodobé vysledky jsou lepsi ve
srovnani s ostatnimi metodami. Nezanedbatelnou dginge téZ mozZnostierusit
dialyza&ni I&eni a navratit se k&inému Zivotnimu rezimu pouze s ¢abnymi

kontrolami v ambulanci. (20)

Pacient s transplantovanou ledvinouz®a zit plnohodnotny Zivot, musi vSak
byt na sebe opatrny a vyvarovat se n&hym zatzim. Pravidelné podrobné kontroly
zdravotniho stavu v transplatitdm centru jsou nejen nezbytné pro ochranu funkce

Stpu, ale i pro prevenci a&asnou diagnozu adbu komplikaci. (22)

s

V souwasné dob je prezivani transplantované ledviny z Zijicich dévgorvnim
roce po transplantaci az 98 %, u kadaveroznichadéartco 95 %. H transplantaci ze
Zijiciho darce je gmeérné ledvina funkni 20 let, pi transplantaci z kadaver6zniho
darce 8 — 12 let.Transplantace poskytuje mezi namotahrady funkce ledvin nejvyssi
kvalitu Zivota. Je snahou, aby byla dosazitelnavydexhny, ki ji potiebuji. (21)
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1.3. Psychosocialni problematika

1.3.1. Chronicky nemocni

Hovotime-li 0 nemocnych lidech, mangasto na mysli lidi akutghnemocné.
Jejich nemoc se objevi nahle, rychle vrcholi, pgjznaky vedowlovéka k 1ékdi, ten
nemoc diagnostikuje a zahajicld&. U chronickych onemoéni je tomu jinak.
Chronick& nemoc sefiplizuje pomalu — plizi¥. Casto si danglovék ani neugdomi,

Ze je nemocen a pak k oneméchzaujima faleSny postoj. Divd se na jako na
onemocgni akutni — jako nadeto, co v porarné kratké dob ziejmé odezni a bude zase
doke. Neu¥domuje si, Ze stouto nemoci nejen bude Zzit dloude, s velkou
pravdEpodobnosti az do smrti.

Existence chronického onemdon je faktem, s nimz se musi ten, kdo je touto
nemoci postiZzen vyrovnavat. Ob&ge moznéici, Ze ho chronickd nemoc dostava do
stresu, ktery musi zvladat. U chronicky nemocnyai byly pozorovany iité
odchylky chovani od chovani jinak zdravych lidi. dbglky se tykaly jak jejich
vhitiniho prozivani tak jejich socidlniho Zivota — jBjigztahu a jednani s druhymi
lidmi. (25)

Je teba si také wdomit, co vSechno nemocnfoveék ztraci. Mize to byt
jméno, postaveni, Zivotni jistota, soukromi, stadtotni rytmus, prace, stravovaci
zvyklosti, volnost pohybu, moznost aktivity atd.tédnu vSemu naopakiipyla bolest,
slabost, obavy, néflemna vySdeni a mozna néfjemni spolupacienti a mnoho
dalSiho. Proto ma nemocny pravo reagovat na nowoacsi agresi, Uzkosti, depresi,
zmatenosti, poruchami chovani apod. f@avené okoli obvykle reaguje na takove
projevy negativy; to jeho agresivitu dale stipje, vznika bludny kruh a nikomu to
neprospiva. Zato deb pripravené okoli zvladne vzniklou situaci mnohem |épenize
byt nemocnému obrovskou oporou a pomoci. (52)

Jak jiz bylo fe¢eno pacienti s diagndézou chronické nemoci mivage vi
dlouhodobych a intenzivnich bolesti — i kdyZ jevemnusi bolet bezipstaniCasto maji
pohybové potize — nejenipchizi, ale i @i jinych pohybech. Mnohdy maji zaZivaci
potize, problémy s vy&$ovanim, &zkosti s dychanim atp. Nemg€mpestra je paleta
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psychickych &Zkosti. Jednd se v prvéad o kognitivni problémy a negativni
emocionalni zazitky. Kognitivni (mysSlenkové) proflg se tykaji faktu chronické
nemoci. Pacient na ni mysiasto. Myslet na ni doslova ,musi“. V jeho mysli te¢o
téma objevuje zcela samovslrPacient je pak uvadi do souvislosti jak s momehta
stavem (nap se zmdnami, které u &ho nastavaji visledku dané chronické nemaoci),
tak s dalSi vlastni perspektivou (hage znénami, se kterymi musi v dalSim Zig¢ot
pocitat). Ma-li vice chronickych onemogmi, problémy se nesiaji, ale spiSe nasobi.

Nejvétsi dopad v psychické kognitivni oblasti ma chr&gicnemoceéni na
sebepojeti pacienta — na to, jak pacient sam seliechape a hodnoti. Jeho identita
(predstava toho ,kdo jsem j&“) je chronickym onemi#dm postizena nejvice. Byl
nékym, nezli doslo k onemoéni. Nyni je téz Bkym, ale rkym jinym. Toto
odcizovani se nejen druhym lidem, ale i sama¢swmiize dojit tak daleko, Ze se
chronicky nemocny pacientigstava citit tctyhodnym a hodnotnytiovekem. Ztraci
nejen pocit schopnosti¢oo reSit (kompetence), ale dokonce i osobni Ucty a .ceny
Odborre se tento stav charakterizuje jako non-person ythesobnosti. Tato zéna je
poci‘ovana pacientem jako mir@mre téZka. Casto vede pacienty krevizi a
piehodnoceni mnohého. O tomto psychickém procesuogeiihjako o strategickém
prebudovavani viastni identity. (25)

| kdyZ jsou reakce jednotlivych lidi nazké Zivotni situaceuzné a zavisi na
spoust vn¢jSich okolnosti, na dosavadnich zkuSenostech anostiljednotlivce, ité
zakonitosti zde jsou. Je proto uZib@ se s nimi seznamit. Velicgghledrg je jako
Jfaze* na zéklad svych mnohaletych zkuSenosti¢dde nemocnymi a umirajicimi

popsala dr. Elizabeth Kiibler-Rossova.

FAZE PROJEVY COSTiM
“Ne, j& ne, pro mne tg
neplati. To neni
mozné." "To je ufité
omyl."

"Zamenili vysledky."

NEGACE
Sok, popirani

Navazat kontakt,
ziskat divéru.
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AGRESE
Hnév, vzpoura,

"Pro¢ zrovna ja?"

"Cfi je to vina?"
"VZdyt mi nic
nebylo."  Zlost na
zdravotniky, zlost na
zdravé lidi. V¢ita
nespravedlnost apod.

Dovolit odreagovani,
nepohorSovat se.

Hledani zazréenych
léka, I&itelu a diet,

Maximalni trglivost,

—

|

"Dokonéno jest."
"Do Tvych rukou..."

SMLOUVANI .
Vyjednavani POET. _Ochote_n . ale pozor na
zaplatit cokoliv.Cini | podvodniky.
velké sliby.
Smutek z utrpné Trpélivé naslouchat,
DEPRESE ztraty.,Sml'Jtek z pomoci urovnat |
hrozici ztraty. Strach|zztahy, pomoci hleds
Smutek g 2 AP
uctovani. Strach o reSeni (zajighi
zajiseni rodiny. rodiny apod.)
- Ml ¢enliva lidska
Vyrovnani, pokora, » N
o skortil boj, je ¢as prltomn(?st, drzet za
SMIRENI VIR ruku, uftit slzu. Pozor
louceni. . - .
Souhlas - rodina mozna

potrebuje pomoc vic
nez pacient!

Zdroj:

52

Clovek, u rthoZ se objevi chronické onemeai, nefistava sociakizolovan.

Musi se dostéasto stykat siznymi predstaviteli zdravotnického systému, Zije

v manZelstvi a rodi#f) ma styky se spolupracovniky v zésmani i s dalSimi lidmi

v dok® volna. Ukazuje se, Ze vSechny tyto socialni vagmy chronickou nemoci

vicemér ovlivnény.

Vztah k léka

Pro akut® nemocného je |ékaautoritou a pl&d mu divéfuje. Vidi v rem

nékoho, kdo nestudoval nadarmo, kdo nasbiral v Zivptaxi bohaté zkuSenosti, a je

pro reho ,nékdo“. Ve styku slék@em je akutd nemocny pacient optimista. U

chronicky nemocného pacienta je tomu jinak. Rddwe ocekava rychlé uzdraveni.
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Kdyz se jeho &ekavani neplni, je zklaman a ztraci k iékaivéru. Zatne si klast
otazky, které problematizuji f@dstavy o kompetenci (odborné znalosti) féka
Takovéto problematizujici otazky si klade i nadimegm, ktery mu lékiapiredepisuije.
Odtud pramenfada neshod ve vztahu mezi l&@ a chronicky nemocnym pacientem.
Zde se setkavame giginami nedodrzovani Iékam gedepsanych t&bnych postujp—
nag. pravidelného brani Iék Zde jsou i ®které z nejdlezit¢jSich @ic¢in odklonu
pacienta od oSafjiciho Iékade wetn® obraceni se k  Btelam“ a nznym
paramedicinskym praktikam. Jinyrildadem nedorozusmi mezi Iékéem a pacientem
muze byt @liS Uzké zamteni lékde jen na pacientovu nemoc. Pacient sé&Zen
v disledku nemoci dostavat do emociorialézkych staw — nag. obav, strach, zlosti

atp. Osaujici Iéka muze pak byt agresivitou pacienta za&oci zranin.

Vliv chronického onemoeéni pacienta na jeho rodinu

Dochézi ke zrendm roli — nejen pacientovi role, ale i partnerévgartnetiny
role. Role obvykle vykrystalizujiied nemoci do ditého vztahu — ndjklad jednoho
dominantniho a druhého spiSe submisivnitlena manzelské dvojice. Doslo-li
k chronickému onemoéni nag. dominantnihoclena této dvojice, musela dosud

submisivni manzelkaipvzit dominantni roli.

Deti

Onemocni-li jeden z rod, trpi tim rodéovska disciplina. Bti se citi jakoby
Lviny* tim, co se stalo &omu z rodéu, a upadaji do depresi a sebedbvani.
V piipact, Ze jeden zrodin je chronicky nemocny a nemoc se zhorSupi &asto
vyjadiuji obavy, Ze obdobnou nemoci onemocni i druhycrotik si kladou otazku, co
bude potom s nimi.

Rodiny, ve kterych ¢kdo onemocni se &ni. ZvySuje se mira celkové Unavy
vSech¢lena rodiny a zvySuji se pocity depresi. Negativni po@ zlost jsoucasto

potlatovany, coz jen situaci zhorSuje. (25)
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1.3.2. Dialyzovani pacienti

Prib¢h dialyza&nich terapii se prakticky neustale opakuje. Rwhpdu na
stredisko je pacient zvazen a uveden na diglyzaal. Po usazeni do dialyrého
kiesla ¢i ulozeni na izko, zdravotni sestra zkontroluje krevni tlak a spwlupraci
s |lékdaem i zdravotni stav pacienta. Pdigraw dialyzaniho [istroje provede
specializovana zdravotni sestra zavedeni diahjza jehel do fistule a napoji tak cévni
systém nemocného na mindloii obeh krve dialyzé&niho @istroje. Bhem I&€by pristroj
automaticky zaznamenéva a kontrolujéhgh terapie a sestra pacientovi kontroluje
krevni tlak dle ordinace léka. Bchem této doby rive nemocny spat, sledovat televizi
nebo sicist, pokud mozno vSak nepohybuje sdatimou, na které je fistule se
zavedenymi dialyzaimi jehlami. Po uplynuttasu patebného k dostateému @isteni
krve vrati sestra pacientovi zbylou krev z mishotho okthu do fistule a odpoji
mimotélni obeh od dialyzénich jehel. Po vytazeni jehel si pacient séns pomoci
sestry drzi na mistvpichu tampén a Wka, nez dojde k zastawkrvaceni. Aby se
zabranilo vstupu infekce do oblasti vpichdelryva se tato oblast sterilnim krytim,
které si pacient fi¥e cca po 2 hodinach odstraniti Bdchodu z dialyzéniho salu je
pacient znovu zvazen. Standartni diatydaozpis je 4 az 5 hodin dialyzy 3x tydn
Vyjimeeéné u pacieni s velmi dobrou zbytkovou funkci viastnich ledvie lfechodrd
v patatku I&€eni umoznit dialyzu 2x tydn Je vSak nutno &sicné metit ocistovaci
schopnost vlastnich ledvin 8e@m mai a @i poklesu neprodlenzahajit dialyzu 3x
tydne.

Dialyzovani pacienti tedy vedou vysoce abnorméaidtz protoZe jeden jejich
vitaln¢ dulezity organ ztratil funkci a je nahrazertigirojem. Kvalita Zivota je ve
srovnani s &nou populaci nizsi. Pacienti jsou vystaveginym stre8m a zakam —
musi dodrZzovat dietu srestrikci tekutin, pravidelozivat léky, jsou vlivem
dialyzanich dnic¢aso¢ limitovani, ¢asto maji zranény vzhled, sexudlni dysfunkci,
vysokou nemocnost aj. VSichniide ¢i pozdji veédi, Ze bez dialyzy by nemohli zit, ale
jak dlouho ,prodlouzeni potrva, neumi nikddegpowdét — mesice, roky? Velkou

nackji je pro nemocné uspna transplantace, ale i ta ma své medicinskédiodtkace,
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a tak se netykd vSech dialyzovanych. Proto tigmgekvapit velky vyskyt deprese
mezi pacienty (6,5-40%), a i sebevrazd, které jsbQ-25kratéasejSi nez v normalni
populaci (kkdy nerozpoznané — vzdgtai ,snist jen velké mnoZzstvi ovoce” anebo ,se
do sytosti napit®). (27)

O depresi séika, Ze je n&jastjSi komplikaci chronického onemasni. A ne-

li deprese sama, pak deprese doprovazena uzkosit. Pttmto projewim u
dialyzovanych paciefita v menSi nté i pacieni po transplantaci dochazi? Mnohé
deprese Ize chapat jako odpdvna rEéjakou ztratu. A dialyzovani i transplantovani
pacienti se museji vyrovnavat s cei@dou ztrat. Ztrata prace, kterd registavuje jen
zpisob ziskavani peém, ztraty v oblasti sexudlniho Zivota, kedpokladané délce
Zivota, apod. (9)

Selhani ledvin nedopada jen na samotné pacielgtyna devastujici vliv i na
Zivoty jejich nejblizSich. Mnoho ffbuznych pacieiit s onemocénim ledvin mluvi o
zvySené zodpasdnosti, kterou citi za své blizké. Udrzeni jejiabbeho zdravotniho
stavu se pro & stava prioritou. ¥nuji vétSi pozornost spotaym rodinnym jidiim,
kontroluji, zda si pacient vzalrigdepsané léky. Maji starost, kdyz si paciegheana
néco stZovat.Casto pebiraji rodinné tkoly, které hdiive na starost pacient, aby mu
odlevili. Citi se pak vystaveni trvalému tlaku. mozt&i spiralu, kdy si partner pacienta
piipada unaveny a ¥verpany. Aby to fekonal zvySuje syj pecovatelsky pistup
k nemocnému partnerovi, snazi se mu¢jedte pomahat apod. To vede &3imu
vycerpani a naslednse dostavi ffiznaky ,vyhdeni“ a jejich vzajemny vztah inie
zkolabovat. (9)

Z ttchto divodi je potebné zar¥it se mimo zdravotni @@ i na
psychologickou p& a socialni rehabilitaci. Psychologicka rehabdé@ausiluje nap o
zvladnuti krize spojené se Znou zdravotniho stavu, o 2Zmu v sebehodnoceni a
Zivotni orientaci nemocného. Cilem socialni rehtauié je existeini, resp. materialni
zabezpeéeni a legislativni ochrana jednotlivce, jeh@leacni do spolénosti, zajis&ni

socialnich sluzeb, Upravy mistnich podminek, af2i).
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1.4. Psychosocialni prace

1.4.1. Psychologie

Klinick& psychologie se zabyva duSevnim Zivotemzglastnim drazem na
pomoc ¢lovéku — diagnostiku, terapii a prevenci duSevnich choa poruch &etrg
poruch chovani, vztahy léka k pacientovi a pacienta k I&ka postojem pacienta
k nemoci. (17)

Podstatnym znakem Kklinické psychologie je, Ze yecs jedinci jako
individualnimi gipady, jako s klienty (osoby majici problémy, hap manzZelském
souziti, adaptai a jiné osobnostni potize) a jako s pacienty lfggopici psychickou
poruchou). Za praktické uUkoly Klinickych psychologlze pak pokladat
psychodiagnostiku a s ni spojenou psychoteragsi,také poradenskou sluzbu a s ni
spojené vedeni klienta psychologickymi pfedky, jakoZz i prevenci &ainnost
vyzkumnou. (39)

Tento prakticky obor psychologie hleda odgaivnag. na tyto otazky: Jakeé
chovani je pouze miémeobvyklé a jaké zceladgmé maladaptivni a abnormalni? Jaké
faktory pispivaji k extrémnim psychickym poruchantj pichz lidé ztraceji kontakt
s realitou a nejsou schopni rozuruvazovat? Proseclovek nékdy projevuije tak, Ze to
sam povazuje za nevhodné, nebo dokonce nenormédi lay tyto projevy zbrzdil, ale
neddi se mu to? apod.

Z klinické psychologie se vyvinula psychologie adral'a se pokousi ovlivnit
normy a postoje, které reguluji zdravy Zivotni styabyva se také vlivem stresu
(nadn®rné tlesnéci dusevni zatze) na zdravi, vzajemnymi vztahy mezi Em@ a
pacientem, problematikou bolesti, psychickynislédky nevyléitelnych onemocni.
(47) Dale se zabyva roli psychickych faktqti udrzovani dobrého zdravotniho stavu,
prevenci nemoci, zvladanim negativnich zdravotnisitavi, poskytovanim
psychologické pomoci pacigmh v pribéhu uzdravovani a ip vyrovnavani se

s chronickymi nemocemi.(57) Je také axmana jako lékiska psychologie.
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Lékarska psychologie je aplikovanym psychologickym oboremajicim
interdisciplinarni charakter. i®dstavuje aplikaci psychologickych poznatkve
zdravotnictvi — Iékeem (na rozdil od klinické psychologie, ktera je ampetenci
psychologa). Je to obor zabyvajici $edevsim psychickymi aspekty vztahu a interakce
|ékare, pacienta, jakoZ i vazbou na relevantni jedifickupiny z pacientova socialniho
prostedi (@ibuzni, gatelé apod.) nacdome, ale téz nereflektované arovni. Praktické
tlohy oboru si Ize fiblizit i vétou: ,Neni v silach léki& zvliddnout kazdou situaci
dokonale medicinsky, ale vzdy by jichzvladnout psychologicky.” V dnesSni medi&in
doSlo k velkému pokroku projevujicim se techniza&gch obal, specializaci a snaze
po dostupnosti zdravotni & pro vSechny p#gbné. Nasledkem toho dochazi
k dehumanizaci medicinyili je opomijena lidska subjektivita a bytostnécemi
¢loveka, tedy to, dikyemu — pokud je zachovan Zivot — si zachovava lidsientitu.
Ukolem lékaské psychologie je gsobit proti dehumanizaci a chranit tim nejen
nemocného, ale ve svénigliedku i Iék&e. Jinymi slovy, p& o nemocného navracime
lidskou dimenzi a gstujeme ji. (56)

Psychosomaticka jednota, vzajemné determinace inictit chorob
psychologickymi faktory a naopak, vliv nemoci naygsku ¢lovéka jsou ¥ejmé i
mnohych onemocgmich v interni medicih Obecr vznikaji problémy s chronicky
nemocnymi, kit nemaji sebad/¢ru, chybi jim pocit, Ze jsou uzitei a tim i klesa
jejich motivace k Iéb¢. Témto nemocnym také chybi tendence k aktivni spolupra
Lzefici, Ze dlouhodoba konzervativnica vyZaduje trivost ze strany pacienta, ale i
lékae. Pacientm je nutné dodavat ztracenou sebedu, Wit je Zit s chorobou,
piipravovat je na zi&néné zivotni podminky, diskutovat s nimi 0 moznostéginy a
spravnou komunikaci posilovat jejiclivtru v (€innost I€by.

Psychologicky fistup v péi o pacienta s internim onemaenim:
» poznani premorbidni osobnoslkbveka
= komplexni posouzeni zdravotniho stavu s ohledepsgehiku nemocného
= trpélivé vyswtleni ikori spojenych s diagnosticko-terapeutickym procesem
» v¢asné poteni o moznostech a variantachidg

= vytvoreni pozitivniho vztahu mezi zdravotniky a pacientem
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» poskytnuti dostatku informaci ogihu &by

= umozreéni pravidelného kontaktu rodinnychtigiusniki a blizkych osob
S nemocnym a respektovani soukromi

» snizeni pocitu strachu a Uzkosti

= aplikace psychoterapie v problémovych situacich

» vhodna motivace nemocného k aktiviasti na Iéb¢

» vhodna komunikace mezi nemocnym a zdravotnickyragrezlem. (57)

1.4.2. Socialni prace

Socialni prace je spalenskowdni disciplina i oblast praktick&nnosti, jejimz
cilem je odhalovani, vystlovani, zmitovani atfeSeni socialnich probl&m(nag.
chudoby, zanedbavani vychovytid diskriminace utitych skupin, delikvence mladeze,
nezandstnanosti). Socialni prace se opira jednak o r&@pelZenské solidarity, jednak
o ideal napiovani individualniho lidského potencialu. Socigpracovnici pomahaji
jednotlivaim, rodinam, skupinam i komunitim dosahnoutisgbilosti k socialnimu
uplatréni nebo ji ziskat z. Kromé toho pomdahaji vytu@t pro jejich uplaténi
piiznivé spoléenské podminky. U Kliefit ktefi se jiz spoléensky uplatnit nemohou,
Cile socialni prace
Praktické cile socialni prace jsou podle Americlgbciace socialnich pracoviiik
nasledujici:

1. Podpdgit schopnost klient#esit problém, adaptovat se na naroky a vyvijet se.

2. Zprostedkovat klientovi kontakt s agenturami, které muhow poskytnout
zdroje, sluzby a pétbné pilezitosti.

3. Napomahat tomu, aby systémy podpory kligptacovaly humarta efektivré
(profesionalni socialni pracovnik te mit roli poskytovatele, organizatora
sluzeb, supervizora, konzultanta a take roli ob&jentovych zajm).

4. Rozvijet a zlepSovat socidlni politiku. (31)
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Urovre socialni prace

makrourovni. Mikrourovni se ifgiom mysli @gipadova prace, igdni Urovni prace
s rodinami a malymi skupinami, makrourdveénamena prace s velkymi skupinami,
s organizacemi, komunitami &gpbeni na sféru vejného migni i politiky.

Pripadova prace, resp. vedeniripadu - uUkolem je zabyvat se
komplikovanymi problémy klienta v celé jejichtisi ReSi potebu odpovidajiciho
piijmu, dostupného bydleni, zajije dostupnou zdravotni gé rekvalifikaci nebo
pomaha vyhledat zasstnani a ziskat socialni podporu, protoze systélm¥eb jsou
¢asto nekoordinované a negeny klient se v nich sdm sotvaiie orientovat. & jde o
bezdomovce, nebo o seniora, bsghovalce, nebo @&lovéka se smyslovou vadou,
pravodcem a pomocnikem muue byt gipadovy socialni pracovnik, kterkidi
socialni intervenci — nikoli klienta. Wezité je pochopeni jedince, ale také porozuaim
roding, komunig, spol€nosti, kultde a znalostéch socialg-zdravotnickych sluzeb,
které nabizeji moznost zbavit se aswjnych Zivotnich podminek. Zaklad&innosti
pii praci s pipadem je poradenstvi.

Skupinova socialni prace- ¢innost socialniho pracovnika, ktery pomaha
socialnimu fungovaniueznych skupin ve smyslu rozvoje vzdjemnych pozithni
socialnich vztal mezi jejichcleny, aby se kazdy jedinec jakden skupiny vyvijel
v souladu s cili, které si skupina klade. Skupimnduji pod vedenim socialniho
pracovnika, auz je tento pracovnik v roli facilitatora, terapgukonzultanta, nebo je
zdrojem skupinové aktivity.

Prace s rodinou- mize mit podobu UZeji zaftenych aktivit organizovanych
pro jednu rodinu nebo skupinu rodin (haporadenstvi), jindy se jedna o rodinnou
terapii, jejiz cile jsou obegfsi: zlepsSit fungovani rodiny, vyjasnit rodinnou
komunikaci, vymezit rol€leni rodiny, vytyit hranice odpo#dnosti mezi jednotlivci a
také mezi podsystémy rodiny. (31)

Socialni pracovnilpracuje:
» s klienty, s jejich rodinami,ifp. za swj ptripad povazuje celou rodinu;

* s pirozenymi skupinami, naps partami mladeze natsiském sidlisti;

26



* s untle vytvarenymi skupinami, jakymi jsou napskolni tidy nebo skupiny lidi
travici Zivot v Ustavu socialni p&ci ve wzent;

e s organizacemi, hll tidi ¢innost agentur poskytujicich socialni sluzby, nebo
vstupuje jako expert do organizaci a pomaha v medit problémy, které je
kompetentnteSit, nap. formou supervize;

e s mistnimi komunitami, tj. s lidmi Zijicimi v jednomist;

» jako expert i p pripraw nekterych zakof a vyhlasek, v jinych ifjpadech se

jako oponent k takovym navikm vyjadtuje. (31)

1.4.3. Socialni sluzby

Socialni sluzby zahrnuji
a) socialni poradenstvi,
b) sluzby socialni pee,
c) sluzby socialni prevence.

Prostednictvim sociélnich sluzeb je za&¥ana pomoc i p&i o viastni
osobu, zaji&ni stravovani, ubytovani, pomocti pzajis€ni chodu domacnosti,
oSeftovani, pomoc s vychovou, poskytnuti informace, gpedkovani kontaktu se

spole&enskym prosedim, psycho- a socioterapie, pomdicgrosazovani prav a zajm
Cilem sluzeb byva mimo jiné

« podporovat rozvoj nebo alespmachovani stavajici séktatnosti uzivatele, jeho
navrat do vlastniho domaciho piesti, obnoveni nebo zachovanivpdniho

Zivotniho stylu

+ rozvijet schopnosti uZivatelsluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt

schopni, vést samostatny Zivot

+ snizit socialni a zdravotni rizika souvisejici paspbem Zivota uzivatél
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Z&kladnimicinnostmi g poskytovani socialnich sluzeb jsou pomaiczpladani
béZnych Ukom pé&e o vlastni osobu, pomociiposobni hygied nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy neloonoc pi zajiS€ni stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomodi rajisS€ni bydleni, pomoc i zajiS&ni chodu
domécnosti, vychovné, vilhvaci a aktivizaéni ¢innosti, poradenstvi, zprastlkovani
kontaktu se spotenskym prosedim, terapeutickéinnosti a pomoc i prosazovani

prav a zajm. (37)

1.4.3.1. Z#izeni socialnich sluzeb

Pro poskytovani socialnich sluzeb seui tato zdizeni socialnich sluzeb:
centra dennich sluzeb, denni stactenaydenni stacioii@, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domoayglastnim rezimem, chré&mé
bydleni, azylové domy, domy ndilpcesty, zéizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova
denni centra, nizkoprahova iizeeni pro dti a mladez, nocleharny, terapeutické
komunity, socialni poradny, sociélterapeutické dilny, centra sociélrehabilit&nich

sluzeb, pracovistrané pée, intervekini centra, zézeni nasledné pe.

1.4.3.2. Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi zahrnuje

a) zakladni socialni poradenstvi,
b) odborné socialni poradenstvi.

Zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam repoie informace
prispivajici kieSeni jejich nefznivé socialni situace. Socialni poradenstvi jdadni
¢innosti @ poskytovani vSech drubsociélnich sluzeb.

Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se¢tamm na padeby
jednotlivych okruti socialnich skupin osob v &énskych poradnach, manzelskych a
rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, podn@o osoby se zdravotnim

postizenim, poradnach pro&btrestnyché¢in a domaciho nasili; zahrnuje téz socialni
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praci s osobami, jejichz apob Zivota mize vést ke konfliktu se spd@leosti. Sodasti
odborného poradenstvi jedjpovani kompenzmich ponicek.

Sluzba obsahuje tyto zakladnéinnosti: zprostedkovani kontaktu se
spol&enskym prosedim, socials terapeutick&innosti, pomoc § uplatiovani prav,
opravrénych zajnii a i obstaravani osobnich zalezitosti.

1.4.3.3. Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovandaasokteré maji snizenou
sokestatnost z dvodu wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postiZeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické ogdBluzba se poskytuje béasového
omezeni, v irozeném socialnim pragdi osob aip cinnostech, které osoba pebuje.
Sluzba obsahuje zejména tyto zakladminosti: pomoc fi zvladani Bznych dkori
p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygie#, pomoc i zajiS€ni stravy, pomoc i
zajiseéni chodu domacnosti, vychovné, «alaci a aktivizani ¢innosti,
zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim, pomoc # uplatiovani prav,

opravreénych zajnti a @i obstaravani osobnich zalezitosti.

1.4.3.4. Péovatelska sluzba

Pe&ovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni slyfiskytovana &em,
osobam se zdravotnim postizenim a seémmrjejichz situace vyZaduje pomoc jiné
osoby, a to v firozeném prosedi i ve specializovanych daenich. Sluzba se poskytuje
za Uplatu. Sluzba obsahuje tyto z&kladinhosti: pomoc fi zvladani BZnych Ukor
p&e o vlastni osobu, pomociiposobni hygiei nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomticzgjiS€ni stravy, pomoc i zajistni

chodu domacnosti, zpragstlkovani kontaktu se sponskym prosedim.

1.4.3.5. Socialé zdravotni sluzby

Socialrt  zdravotni sluzby napomahaji k zajist fyzické a psychicke
sokEstatnosti osob, kterym jsou poskytovany; jsodenmy osobam, které jiz negebuji
akutni zdravotnitiZzkovou pé€i (dostaténa je zdravotni & ambulantniho rozsahu), ale
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souwasre jsou natolik nesalstaini, Ze potebuji pomoc druhé osobyikazdodennich
ukonech a tato pomoc jim z objektivniclivddi nemize byt zaji&na v domacim
prostedi. Sociald zdravotni sluzby jsou poskytovany v pobytovychiizenich
socialnich sluZzeb nebo v pobytovych zdravotnickgekizenich. Sluzby socialni pé
poskytované v ramci soci@redravotnich sluzeb ¢etnd zakladnich sluzeb) podléhaji

Ghradk. Zdravotnické ukony jsou hrazeny z fdneerejného zdravotniho pojiti. (37)

1.4.3.6. Odlebovaci sluzby

Odleltovaci  sluzby jsou terénni, ambulantni nebo poléytsluzby
poskytované osobam, které maji snizenodstamost z dvodu wku, chronického
onemockni nebo zdravotniho postizeni, o které jinakupe osoba blizka v jejich
piirozeném socialnim prasdi; cilem sluzby je umoznit fgici fyzické osob
nezbytny odpdinek. Sluzba obsahuje pomoti pvladani znych Ukor p&e o vlastni
osobu, pomoc ip osobni hygie# nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc fip zajiS€ni stravy, poskytnuti ubytovani,
zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim, terapeutickéinnosti a pomoc

pii prosazovani prav a zajmSluzba se poskytuje za Uplatu.

1.4.3.7. Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzley specializovaném
zaizeni s cilem posilit samostatnost a &stdEnost osob, které maji tyto schopnosti
snizené z @vodu wku, chronického onemogni nebo zdravotniho postizeni a jejichz
situace vyZzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzbsabuje pomociposobni hygie&
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytstravy nebo pomoctip
zajiseni stravy, vychovné, vzthvaci a aktivizani ¢innosti, zprosedkovani kontaktu
se spoléenskym prosedim, terapeutick€innosti a pomoc i prosazovani prav a

zajmi. Sluzba se poskytuje za Uplatu.
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1.4.3.8. Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytow#bl seniolim, jejichz
situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. [Budbsahuje pomocipzvladani
béZznych Ukori p&e o vlastni osobu, pomociiposobni hygied nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravykptmaiti ubytovani, zprostdkovani
kontaktu se spotenskym prosedim, aktivizéni ¢innosti a pomoc ip prosazovani

prav a zajm. Sluzba se poskytuje za uplatu. (37)

1.4.3.9. Azylové domy

Azylové domy poskytuji pobytové sluzby naephodnou dobu osobam
V nefdiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydl&iizba obsahuje poskytnuti
stravy nebo pomocipzajis€ni stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomdt zajiseni
bydleni, pomoc # prosazovani prav a zajm vychovné, vz8lavaci a aktivizani

¢innosti. Sluzba se poskytuje za Uplatu.

1.4.4. Socialni zabezgeni - davky

Spektrum Kklient dialyzanich stedisek je velmi Siroké (lidi bezistiesi,
pracujici lidé, invalidni @ichodci, d&ti a mladi¢i nemohouci senid apod.). Proto i
spektrum davek, o které klienti mohou Zadat, j&ké&ele to nap: invalidni dichod —
plny ¢i c¢ast&ny, socialni piplatek, gispivek na Zzivobyti, doplatek na bydleni,
jednorazové fispevky na opateni zvlastnich poicek, gispivek na zakoupeni
motoroveho vozidla, fiispsvek na individualni dopravu, mirmédné vyhody (prkazy
TP, ZTP a ZTP/P),iflspsvek na péi.

Nekteré pravni pedpisy dle kterych sédi socialni zabezgeni:
Zakon o Zivotnim a exist@&mim minimu ¢. 110/2006 Sb.} Tento zakon
stanovi zivotni minimum jako minimalni hranici génich gijmu fyzickych osob k

zajiseni vyzivy a ostatnich zakladnich osobnichigbt a existefni minimum jako
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ostatnich zakladnich osobnich jfedit na Urovni umatijici preziti. Tento zakon dale
upravuje zjgsob posouzeni, zdaipny osob dosahujéastek Zivotniho minima nebo
existergniho minima. (62)

Zakon o pomoci v hmotné nouzi (11/2006 Sb.} Vymezuje sedm situaci
spojenych s nedostéteym zabezp&nim zakladni obzivy, bydleni a mitidanymi
udalostmi. Napomah#eSeni ®kterych narazovych Zivotnich situaci. Stanovuje, Ze
kazdd osoba ma narok na poskytnuti zakladnich nrdof, které vedou nejenom
k reSeni jeji sotasné situace, ale ikKgrchazeni vzniku hmotné nouze. Nedilnou
souwasti pomoci v hmotné nouzi je socialni prace akyie(37)

Zakon o socialnich sluzbach. (108/2006 Sb.} Tento zakon upravuje
podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym csobv nepiznivé socialni
situaci prostednictvim socialnich sluzeb &igmvku na péi, podminky pro vydani
opravreni k poskytovani socialnich sluzeb, vykorrejaé spravy v oblasti socialnich
sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzebtedpoklady pro vykortinnosti v
socialnich sluzbachTento zakon dale upravujergupoklady pro vykon povolani
socialniho pracovnika, pokud vykona¥@nost v socialnich sluzbach nebo podle
zvlastnich pravnichipdpisi pii pomoci v hmotné nouzi, v soci&hpravni ochra#é déti,
ve Skolach a Skolskych #aenich, ve zdravotnickych #aenich, ve ®znicich, v
zarizenich pro zajighi cizinal a v azylovych zazenich. (60)

Zakon o statni socialni podf® (. 117/1995 Sb)- Pojem statni socialni
podpory ozné&uje davky, poskytované osobam (rodinnyffslusnikim) ve spoléensky
uznanych socialnich situacich, kdy stat skrze hejiyplaceni z casti pebira
spoluzodpowdnost za vzniklou socialni situaci. V ramci systérstatni socialni
podpory je poskytovan: iflavek na d& rodicovsky pgispivek, socialni fiplatek,
piispivek na bydleni, porodné, pi@bne, davky gstounské pee. (61)

Zakon o organizaci a provédi socialniho zabezpeni(¢.582/1991 Sb.j Tento
zakon upravuje organizai usp@adani socialniho zabezfeni, pisobnosCeské spravy
socialniho zabezgeni, okresnich sprav socialniho zab&epé a orgat statni spravy v

socialnim zabezgeni a k vylru prispivku na statni politiku zadstnanosti, ukoly
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ob¢ani a zamdstnavatal pii provadini socialniho zabezpeni afizeni ve ¥cech
duchodoveho pojighi a dichodového zabezpeni, Letre fizeni ve ¥cech pojistného
na socialni zabezpeni a pispivku na statni politiku za#stnanosti, statni socialni
podpory, pomoci v hmotné nouzi a socialntgéSocialni zabezpeni podle tohoto
zakona zahrnuje
+ nemocenské poji&hi zangstnané a osob postavenych jim v tomto pajist na
roven, nemocenskeé poji&i osob samostatrvydélecné ¢innych,
« dachodové pojigini. (58)
VyhlaSka Ministerstva prace a socialnickcivCR (. 182/1991 Sb,)kterou se
provadi zakon o socialnim zabegeei a zakon ogsobnosti orgain CR v socialnim
zabezpeéeni. (55)
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2. Cil prace
Cilem prace je zjistit, jsou-li na hemodialyméch stediscich vyuZzivani
psychosocialni pracovnici, zda klientichto stedisek znaji psychosocialni sluzby a

maji-li zajem o jejich vyuzivani. Cilem préce jprizkum nabidkydchto sluzeb, jejich

dostupnost a moznosti vyuZiti.

2.1. Hypotézy

Hypotézy pro tuto praci jsem stanovila takto:

Hypotéza ¢islo 1: Psychosocialni pracovnici nejsou vyuzivéemodialyzanimi
stredisky.

Hypotézatislo 2: Klienti stedisek neznaji psychosociélni sluzby a socialnkyglav

Hypotézatislo 3: Klienti stedisek nemaji zajem vyuzivat psychosocialni sluzby.
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3. Metodika

Pro poteby vyzkumu byl pouzit kvantitativni vyzkum — metodnalyzy
dokument (technika obsahové analyzy a sekundarni analy®aadaetoda dotazovani
(technika dotaznik). Pro v¥b responderit byl pouzit nahodny stratifikovany vyh
coz znamena, jakikd Disman, Ze je populace r@keha do homogennich skupin
vzhledem k gjakému jasa danému kritériu a jedinci 2¢hto skupin jsou do vzorku
vybirani nahodé& Pro tento vyzkum byla kritériem pro Wb responderit Ucast
v dialyzanim procesu — tj. pacienti a vedouci pracovnikn{gtd ¢i vrchni sestra,
vedouci lek&#kaci priméi/ka) dialyz&nich stedisek.

Byly pouzity dva vlastni dotazniky.

Jeden dotaznik (vizifpohac. 1) byl ugen klientim stedisek. Byli dotazovani,
mimo zd&kladnich Udaj na psychicky stav a na orientaci v socidlnichélsheh a
davkach. Tat@ast vyzkumu byla provedena u kliéritech hemodialyzmich stedisek
- ve Strakonicich, Pisku @eskych Budjovicich. Bylo rozdano 130 dotazfiik54 se
jich vrétilo coz je 41,5% névratnost.

Druhy dotaznik (viz. filohac¢. 2) byl u€en gimo dialyz&nim stediskim. Zde
byla zji¥ovana spoluprace ftsdisek s klinickym psychologem a socialnim

pracovnikem. Odpasdélo 20 stedisek ze 70 to znamena 27% navratnost.

DalSi¢ast vyzkumu byla gnovana pizkumu nabidky psychosocialnich sluzeb

a jejich dostupnosti. Vychazela jsede@evsim z internetovych zdioj
Vzhledem k névratnosti, je v diplomové praci vyzkaereprezentativni a data

nejsou statisticky hodnotitelna. Proto jsou vysiedizhledem k tématu zpracovany

prostoucetnosti — statistické hodnoceni by zddiPnegineslo.
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4. Vysledky

4.1. Socialni sluzby

4.1.1. Sociélni sluzby ve Strakonicich

Pecovatelska sluzba Strakonjdeybnieni 1283, http://www.muss.strakonice.eu/

Poskytuje a zajtdije terénni sluzby socialni ¢ osobam, které Ziji v ramci
Uzemi ngsta Strakonice arjpehlych obcich, které se ocitly v nigpnivé socialni situaci
tak, aby mohly #stat sodasti girozeného mistniho spdenstvi i ges snizenou
sokEstanost z divodu \ku, chronického nebo zdravotniho postizeni, a r@uins
détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzickéobg. Za timto Gelem je sluzba
poskytovana v domacnosteathto osob vetne domacnosti v domech squvatelskou
sluzbou. Dale zajifije dovoz stravy péebnym osobam. Sluzby se poskytuji na zaklad
Zadosti klienta a posouzeni zdravotniho stavurgiseiim lékaem. Podle individualnich
prani a pateb klienta je utencas a zfisob provadne sluzby.

V klubech pro seniory - v Elleréwil. 160 ve Strakonicich a v objektu Domu
s pe&ovatelskou sluzbou, Rybmi 1283 - poskytuje sociadinaktivizatni sluzby
ambulantni formou pro seniory a osobam se zdravotpdstizenim ohroZzenych

socialnim vylogenim.

Domov pro seniory, Lidicka 189, Strakonice, Domaw peniory, Rybrhi 1282,
Strakonice http://www.muss.strakonice.eu/

Poskytovani pobytovych sluzeb socialné@& domovech pro seniory osobam,
které maji sniZzenou sédtainost zejména zivodu wku a jejich situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osobyi pétSingé Zivotnich ukor a tuto pomoc nelze
zajistit za pomoci rodiny ani terénnimi socialnishizbami. Pro osoby starSi 50 let,
které maji piznan starobni nebo invalidniichod a jejich zdravotni stav nevyzaduje

léceni a obdobné ofewani v tizkovém zdravotnickém Faeni s paebou pomoci z
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jinych vaznych dvoda, nag. socialé osantlé a nachazejici se v socialni krizové
situaci a jsou zjsobilé souziti s ostatnimi uzivateli domova proieen
Zakladnic¢innosti poskytovanych sluzeb :
- pomoc i zvladani Bznych Ukori p&e o vlastni osobu
- pomoc i osobni hygied nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
- poskytnuti ubytovani
- poskytnuti stravy §etré stanovené diety
- nacvik dovednosti pro zvladani g@éo vlastni osobu, séstainosti a dalSich
cinnosti
- zprostedkovani kontaktu se sponskym progedim
- pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajmii a @i obstaravani osobnich
zalezitosti
- socialni poradenstvi
- socialré terapeutick&innosti

- podpora vytvéeni a zdokonalovani zakladnich pracovnich nawyklovednosti

Azylovy @m, Budovatelska 613, http://www.muss.strakonice.eu/

Azylovy diam je z&izenim s delovym zangienim v rdmci sociélni prevence k
poskytovani socialnich sluzeb osaym matkam a otiim s dtmi, osandlym Zenam a
muzim, kteai se ocitli v mimd@adre krizové situaci bez fijstreSi a v nouzi okamzité
piechodné ubytovani, vychovnou a poradenskaii, pémoc i obstarani zagstnani,
ubytovani a umifvani dti do gredSkolnich a Skolnich #iaeni. Cilemdchto sluzeb je
pomoci klientim, aby byli nasledh schopniteSit své problémy samostatia jejich

zavislost se minimalizovala.

Oblastni charita Strakonicdattp://www.charita-sousedovice.unas.cz/
Oblastni charita Strakonice makolik stredisek. Vedeni charity sidli v D@m
klidného stéi v Sousedovicich (domov pro seniory s ietgZitou péi), kde je téz

realizovan projekt POHODA - denni gerontologickscson&.
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Osobni asistence (terénni sluzba) ma kontaktniorwis Strakonicich v ulici
Heydukova 349 ve Strakonicich. Zde sidli také:ewvédsidla p&ovatelské sluzby,
poradna sociath pravni, poradna pro lidi v nouzi, poradna pro sgnia pijcovha
kompenzanich poniicek. DalSi gediska p&ovatelské sluzby jsou ve Volyni pro oblast
Volyiisko a Cesticko v domi s pe&ovatelskou sluZbou - ulice Vimperské 595, v Oseku
pro oblast Osecko-Radomysisko v dospe&ovatelskou sluzbou - Osek 109, v Blatné
pro oblast Blatensko - TyrSova 436.

Oblastni charita Strakonice je s@sti Ceské katolické charity. Podle stanov
ma jako pedn®t ¢innosti sluzbu milosrdné lasky cirkve lidem v tisbéz ohledu na
jejich rasu, narodnost, nabozenstvi nebo stapulitickou prislusnost, a poskytovani

socialnich a zdravotnich sluzeb, charitativni a &nitdrni pomaoci.

4.1.2. Socialni sluzby v Pisku

Pecovatelska sluzba a jeslecata Piskuhttp://www.pspisek.cz/index.php

Vznikla pro poskytovani gevatelskych sluzeb pro staré &de zdravoté
postizené otany na Uzemi &sta Pisku aasti meésta Hradist, Smrkovice, Semice,
Novy Dwir, DobeSice, Purkratice. Od 1.7.2005, kdy byla dganizace #len¢na
organiza&ni slozka mista Mestské jesle nese nazevcPeatelska sluzba a jesleésta
Pisku.

Obcanské sdruzeni MESADNakezi 1. maje 2259
Zaji'uji tyto sluzby:

socialni rehabilitaci s prvky podporovaného Zamavani,

- osobni asistenci,

- socialre aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pasiive
- pracovni rehabilitaci,

- poradenskodinnost.
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Pracheiské sanatorium, 0.p,sl7. listopadu 2444, Pisek-Bijavické Rredmesti

Pro lidi s alzheimerovou chorobou nebo jinym typelemence.Nabizi
komplexni oSdébvatelskou p& vcetr® ubytovani a stravovani, s modernimi
terapeutickymi postupy. Spolu s tim nabizi poratlénssocialni i zdravotni oblasti po

tu dobu, co je nemocny v domacicpé

Fokus — PisekKollarova 485 , 39701 Pisek - Bijovické prednesti,
http://www.fokus-pisek.cz/

Sluzby poskytuji lidem s duSevnim onemé&dim a rodinnym fslusnikim.
Nabizi socialni rehabilitaci ambulantni i terénmirniou (poradenstvi, doprovod,
aktivizatni, vzatlavaci a socioterapeutickénosti). Sluzba je poskytovana bezptan

jeji uzivani je dobrovolné.

Domov pro seniory SSTLO Drhovle Drhovle 44, http://www.dps-svetlo.cz/

Pro osoby s chronickym onemaeoim ¢i jinym zdravotnim postizenim starSi
55 let a seniory, kiepotrebuji k zajis&ni svych pateb pomoc jiné fyzické osoby a tuto
pomoc nemohou ziskat ve svém domacim pedst

Cile sluzeb hlavnim cilem veSkerych aktivit je spokojenostvaieh sluzby,
rozvoj a udrzeni sastatnosti uzivatel po co nejdelSi dobu, podpora sefiertom,
aby mohli zit BZnym zmisobem Zivota, poskytovat sluzbu, ktera pruteaguje na
aktualni poteby uzZivatel, vytvorit bezpéné distojné, respektujici a partnerské misto
pro zZivot uzivatel sluzeb v doma¥, udrzet a uchovavat kontakty uzivdtedluzeb s
jejich rodinou, pateli a spolénosti, rozvoj dovednosti, zajnma zalib uzivatal sluzeb,
Gcast uzivatel sluzeb na €hi v obci, kde nyni Ziji.

Organizace poskytujeubytovani, stravovani, pomodipzvladani Bznych
Ukoni p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygie#, zprostedkovani kontaktu se
spole&enskym prosedim, sociala terapeutickéc¢innosti, zprostedkovani kontaktu
s rodinou, aktivizéni ¢innosti, pomoc P uplatiovani prav, oprawnych zajnt a i
obstaravani osobnich zéleZitosti, zdravotii gie § 36 zakona. 108/2006.
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Diakonie CCE - stedisko BLANKA v Piskdiraskovo nab 2443, Pisek,
http://www.diakoniepisek.cz/hlavni-strana

Domov pro seniory - ,DOMOVINKA® - Domov je @en seniaitm starSim 60
let, kteri maji snizenou schopnost sebeobsluhy a jejichzstaaduje pravidelnou nebo
ob¢asnou pomoc jiné osoby, kterou nemohou zajistibkjiinUgrednosiovani jsou
zdjemci z mista Pisku, naslednz obci jeho Uzemni tgsobnosti. Nabizi celotoi
pobytové, stravovaci, o$evatelské, p&vatelské a dalSi p@bné sluzby. S kazdym
uzivatelem planuji sluzby individuainzajig'uji denni aktivizani programy k udrzeni
motorickych a psychickych schopnosti, posilengstbnosti, vylety do okoli, atd.

Terénni péovatelska sluzba — pro seniory nebo zdra¥qiostizené dosié
osoby starSi 50 let na uzemi Pisku (mezi ulici &oNa aiekou Otavou ¥etns
piilehlého bytového domu pro seniory) jejichz stavZzaguje pravidelnou nebo
ob¢asnou pomoc a podporu druhé osoby.

Terénni zdravotnicka sluzba - registrované zdravatastry poskytuji
zdravotnické vykony uzivat®mn v domacim prosedi na podklagl potvrzeného
poukazu jejich oSatjiciho Iékdte.

Poradenstvi — je poskytovano proé¢pgci rodiny, rodiny umirajicich resp.
v terminalnim stadiu, blizké osob s Alzheimerovohorobou a jinymi d&kymi
demencemi, pro osoby, které fediuji ortopedické a rehabilitiai pomicky, pro ty,

kteri newdi, kam umistnit svého seniora.

4.1.3. Socialni sluzby ¢eskych Budjovicich (34)
Domovy pro seniory

Poslanim domav pro seniory, je zajistit kvalitni pobytové sociaftuzby s celodennim
stravovanim a 24 hodinovou gdépsobam, které ziovodu wku ¢i zdravotniho stavu
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nemohou jiz pobyvat ve svém domacim pmedi Hlavni¢innosti je poskytovani
pobytovych sluzeb socialni & podle zakond. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach.
« Domov pro seniory Hvizdaleské Budjovice, p.o.
Kontaktni adresa: U Hvizdala 6/1327, 370Ckské Budjovice
http://www.domovproseniory-hvizdal.cz/
« Domov pro seniory MAZeské Budjovice, p.o.
Kontaktni adresa: &rna 13, 370 1Teské Budjovice, http://www.ddmajcb.cz/
Zde je i denni a tydenni stacigridomovinka.
* Centrum socialnich sluzeb Staréstska, p.o. (domov pro seniory)
Kontaktni adresa: Starasstska 27, 370 0deské Budjovice
Hlavni ¢innost: domov pro seniory, odi&bvaci sluzby, p#ovatelska sluzba pro
obyvatele Domu s @evatelskou sluzbou Nerudova,itdtva pée, poskytovani aiuli
dichodém z fad obyvatel nista Ceské Budjovice, poskytovani rehabilitace pro

obyvatele domova pro seniory a obyvatelDomu s p&ovatelskou sluzbou.

Domy s péovatelskou sluzbou (DPS)

« DPS Tylova 11¢. Budgjovice
Zatizeni se nachazi nadihureky MalSe. V okoli jsou mozné velicéijgmné prochazky
piirodou. V objektu je i klub @thoddi, urgeny pro setkavani senigrspoléenské a
kulturni aktivity.

» DPS Plzéska 42 C. Budjovice
Je situovany v klidném prasdi, ged zdizenim je gkny udrZovany park. V objektu se
nachazi klub dchodd.

« DPS Dlouha 20C. Budjovice
V objektu se nachazi kluhidhodd.

« DPS Experiment, Lidicka 5 a T, Budjovice
Objekt se naléza veistlu mésta, nedaleko KrajskéhdaduCeské Budjovice. Senidi
maji moznost vyuzivat v objektu klulichodd.

« DPS Nerudova 24&;eské Budjovice
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Jedna se o objekt postaveny v novém architektomickéylu. Seniti zde maji k
dispozici (krom¢ bé¢Zznych sluzeb) i moznost vyuzivani klubuichodd. Okedy a
pecovatelskou sluzbu zajigje Centrum socialnich sluzeb Stakstska, které s

DPS Nerudova sousedi. Oba objekty jsou propojeajpspaci chodbou.

Neziskové organizace

» Agentura sester domaciqeelVAS
Matice Skolské 17, 370 Gleské Budjovice, http://www.ivas.cz/
Je to nestatni zdravotnické iizeni se sidlem \Ceskych Budjovicich. Poskytuji
oSetovatelskou a rehabilitai p&i pacientim v teple jejich domova.
Jaké sluzby IVAS poskytuje?
Veskera zakladni oSewatelska pé&e: kontrola zdravotniho stavu -émeni krevniho
krve, apod.), oS&dvani koznich defelt (bércové vedy, dekubity, poopetai rany)
prevence prolezenin, & o hydrataci, sledovanfipnu a vydeje tekutin, infuzni ¢&a
(Iécba bolesti, zajigni hydratace), aktivace nemocného po strance fgzigsychicke,
odkéry krve a ostatniho biologického materialu (odpapgigprava pacienta do
laboratde), oSetovatelska rehabilitace (aktivace nemocného)Xepé permanentni
katétry, cévkovani, stomie, aplikace klysma.
Odborna rehabilitni p&e, pij¢ovani kompenzaich ponticek.

Poradenskéinnost.

« Arcus - ZivotCeské Budjovice
Budivojova 14, 370 0&eské Budjovice
Cinnost:
- usiluje svépomocnou a vzajemnou pomoci svylemi o zlepSeni resocializace,
rehabilitace a zvySovani fyzické i duSevni kondipacient, kteri prodlali
onkologickou I€bu nebo se préJéci

- ziskava, zpracovava a roage informace s onkologickou tématikou
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- zaji¥uje rekondini pobyty pacierit ve vhodnych zidzenich

- usiluje o zlepSovani sestatnosti a zvySovani sebéry

- poskytuje informace o prevenci, vyZia zdravém zjsobu Zivota

- snahou sdruzeni je naupacienty s onkologickou nemoci Zzit, bojovat iwok a

pomahat si navzgjem

* Centrum pro zdravotnpostizené Jinteského kraje
Starongstska 2608, 370 0deské Budjovice, http://www.nrzp.cz/
Cinnost:
- Poskytuje celou Skalu sluZzebdalmim se zdravotnim postiZzeninti paclenovani do
Zivota spolénosti a @i feSeni osobnich problémvyplyvajicich ze zdravotniho
postiZzeni. Tyto sluzby jsou ¢eny pro celou populaci bez ohledu rik,wozsah a druh
zdravotniho postizeni a bez ohledu na to, zda kljerci neni ¢lenem rjakého
ob¢anského sdruzeni.
- Cilem je dostupnost a kvalita poskytovanych dtuZecialni intervence v oblastech
zakladniho, odborného a skupinového socialniho demstvi, pomoc afamim pri
zaji¥ovani zakladnich Zivotnich geb, socioterapeutické sluzby, terénni socialni
prace, poskytovani vSeobecnych informaci.
Poskytované sluzby:
- zakladni sociakpravni poradenstvi
- poradenstvi pravni i psychologické
- informovani o rehabilitinich pontickach (pdizeni, pouzivani, servis...)
- distribuce tiskovin pro zdravoirpostizené
- prodej drobnych kompenaaich pormicek
- prodej baterii do sluchadel
- vydej slevenek na kulturni a sportovni akce
- pajéovani rehabiliténich a kompenzaich poniicek
- doporiovani zvyhodanych telefonnich stanic a jejicliquinostni #izovani
- informovani o dalSich neziskovych organizacichniaiativach zabyvajicich se ZP

obcany
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- informovani o bezbariérovych stavbach i dgigfupiovani budov a objektverejného
a kulturniho charakteru
- osobni asistence préésre postizené okany méstaCeskych Budjovic

- fada tchtocinnosti je provaéha v sodinnosti s externimi odborniky

« Ceska maltézska pomoc
Cechova 52, 370 0deské Budjovice, http://cmpcb.cz/
Ceska maltézska pomoCeské Budjovice seftidi ideami a cili Suverénnihtadu
maltézskych ryiii ve smyslu ,,Obsequium pauperum® — sluzby a pomecnhocnym,
postizenym uprchlikm a vSem lidem v nouzi a , Tuitio fidei“ — to znandhajeni viry
kazdéhocloveka. Rednmetem ¢innosti spolénosti je poskytovani charitativni pomoci
v oblasti zdravotnické, zachranné, socialni a hutdan zejména vSak v oblasti @o
déti s postizenim, jejich figpravy do Skol a zdravotnickych izzeni, mimoskolnich
aktivit a prvni pomoci. Spodaost je dalginna ve spolupraci s odbornymi institucemi
jak zahraninimi, tak domacimi. Eastni se mezinarodni akce ,Svaty Lukas“, zahrnujici
mimo jiné dodavani lék zdravotnického a jiného materialu feinym.
Psychosocialni pomoc — ,Adopce seiilor
Psychosocialni pomoc je relativkratky projekt, ale se slibnou budoucnosti. Jexina
pomoc lidem starym, osailym, nemocnym, upoutanym né&ko, Zijicich v Domovech
pro seniory¢i doma. Probiha formou spéleych pgatelskych setkavani se s naSimi
dobrovolniky - povidani si, doprovazenii pgprochazkach,¢i jinych cinnostech

vypliujici volny¢as. Na tomto projektu se podilefepazrié dobrovolnici.

« Ceskycerveny kiz
Husova 20, 370 28eské Budjovice, http://www.cckeb.cz/
Cinnost:
- Domaci o$d@bvatelska pée a péovatelska sluzba ALICEeskéhaserveného kze
ALICE nabizi pomoc vSem, kiieji v nemoci nebo ve stépotebuji i €m, ktai se
chtji o své blizké starat, ale neni v jejich silachpto¢ zvladnout. NaSe komplexni

domaci oSébvatelska a pmvatelska sluzba umozni svym kliént I1&eni¢i dolé&eni
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doma v prosedi, které znaji a maji radi a ¥mz se jejich dlesny i duSevni stav
prokazateld rychleji zlepSuje. Principy prace lze shrnout desdi: dostupnost,
profesionalita, spolehlivostfigpasobivost, zachovani lidské&stojnosti.

Zdravotni sestry a gevatelky poskytuji p& v byté klienta a to vzdy na dopafeni a
se souhlasem praktického |ékaa v souladu s fpdem uzakenou smlouvou.
Poskytované sluzby jsowtginou hrazeny zdravotnimi pajgvnami, v gipact potreby
jsou po dohoél poskytovany také sluzby nadstandardni za Uhradentra Alice dale
zaji¥uje NON STOP rozvoz @i osanglym, Spatg pohyblivym olgamim a
zapij¢uje invalidni voziky i dalSi rehabiliéai pormicky.

- O3acovaci #edisko, kde je na zakladotvrzeni soc. refer&itUM & OU o socialni
potrebnosti sezonn (jaro, léto, podzim, zima) kompletroSaceno kazdy rok kolem
tisice oldani

- Help Trans dispgnk MladeZe CCK, znamenajici pomoc v pohybu. Na
telefonu 387 318 520 mohou vok#i i dalSi osandli téZce mobilni obané zadat o

pomoc — zejména osobni asistenci, nakupkizeyani na éadech apod.

» Diecézni charita
Kanovnicka 16, 370 0Ceské Budjovice, http://www.charitach.cz/
Dum sv. FrantiSka —in chragného bydleni pro seniory, poskytuje pobytové sacial
sluzby osobam, které maji trvaly pobyt na Gz€heské republiky po dobu delsi nez 3
meésice a pobiraji starobni nebo invaliddcdod. Jedna se o &y, ktéi maji snizenou
sokEstanost a jejich zdravotni stav jim nedovoluje byt @adve vlastnim socialnim
prostedi z divodu nezaji&ni pravidelné pomoci jiné fyzické osoby, néboemaji
nikoho ve svém blizkém okoli, kdo by jim pomahahkiou negiznivou situaciresit.
Sluzba je poskytovana cel@r@ v oblasti bydleni, stravovani a z&p&ani nezbytnych
sluzeb — dklid, prani pradla @ipravy stravy. Dale j€innost zansiena na poskytovani
podpory zdravotni @&, ergoterapii, v kulturnich a voléasovych aktivitach.

DalSi dilezitouc¢asti je dobrovolnické centrum, které uskiitge nizné programy.
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* M¢stska charita
B. Némcové 53, 370 0Ceské Budjovice, http://www.mchcb.org/
Komplexni doméci p& (KDP), Resslova 27, 370 @%ské Budjovice
Pod Komplexni domaci pespadaji nasledujici sluzby:

Charitni_oSdbvatelska sluzba (CHO)rovadi odbornou zdravotni ofmtatelskou

p&i v prirozeném domacim prasdi klienta. Tuto p® poskytuji zdravotni sestry na
zaklad doporueni oSetujicich lékaa az do konce Zivota klienta. CHOS poskytuje
rovnez domaci hospicovou pe oSetovatelskou p& u d&ti a pacient,
dorozumivajicich se znakovoeti.

Charitni p&ovatelska sluzba (CHP$¢ urkena lidem, ktd maji snizenou schopnost

p&e o vlastni osobu a domacnostclje o €lesre | mental postizené a akuéni
chronicky nemocné. Snazi se vyplnit jejich biop®gdtialni (i duchovni) ptgby a
zajistit jim tak odpovidajici kvalitu Zivota v dowién prostedi a zachovat jejich Zivotni
styl.

Osobni asistence (OAg terénni sluzba, poskytovana osobam, které srdgenou

sokEstanost z dvodu wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni a
jejichz situace vyzZaduje pomoc jiné fyzické osoBiuzbu poskytujeme vifpozeném
socialnim prosedi osob aif cinnostech, které osoba peluje.
Socialni_poradenstvyboskytujeme vSem uzivateh sluzeb KDP. Sociélni pracovnice

KDP nap. zprostedkovava dopgiujici ¢i navazné socialni sluzby, pomah&i p
vyfizovani osobnich zéalezitosti a v komunikacirady. Spolupracuje také s rodinnymi
prislusniky a blizkymi osobami uzivatel

UZivatelé sluzeb KDP si mohou Zggit vybrané kompenzai pormicky.

» Jihateska socialni pomoc
Klavikova 7, 370 04 eské Budjovice
Cilem spolénosti ,Jihateska socialni pomoc” je sdruzovaniahi ochotnych pomoci
svou dobreginnosti v duchu solidarity a spéknské pomoci bez rozdilu politické,

rasove a ndbozenské&glusnosti. Poskytuje socialni pomoc rodinam neldotlivaim,
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ktefi nemaji progedky a patebnou silu k zajighi Zivotnich pateb nebo jsou v nouzi.
Pomoc je poskytovana zvlasv pripadech, kdy fisobnost statnich orgénveejna
dobrainnost, respektive jiné formy socialni pomoci onganané a zabezpevané
statem maji omezeny vliv.

Jedné se zejména o pomoc:

- nezandstnanym a&ce zanistnatelnym - organizaci kagn¢ prosgsnych praci

- seniofim — levnymi sluzbami, afaly pro p€ovatelskou sluzbu

- mladym — absolventskymi praxemi

« Jihoteska univerzita, Zdravotrsocialni fakulta, Ustav sociélni prace
Ceska 20 eské Budjovice
Dobrovolnicky program v nemocnici Ginnost: nabor, vyér a vycvik dobrovolnik
véetre supervize, cilem jefspét ke zlepSeni psychosocialnich podminek patieat
lazkovych oddlenich Nemocnic€eské Budjovice, a.s.
Univerzitni centrum pro seniory PATUPCinnost: poradensk&innost, help - linka
ohledre demenci, osobni konzultace, svépomocna skupina pgtovatele, kurzy
trénovani parti, pecovatelska sluzbaipdnaskov&innost
Canisterapie -Cinnost: metoda psychosocialni podpory zdravi ligjuzivani
piiznivého misobeni psa na zdravlovéka, celor@ni canisterapeutické programy ve
Skolskych z#izenich a zazenich socialni p€, pdadani letnich integtaich

canisterapeutickych tabiopro dti s tiznym typem postizeni

* Jihcatesti senid
Pekarenska 29, 370 @%ské Budjovice
Cilem je vytvéeni podminek pro souziti a vzajemnou spolupracisSkta lidi a
udrzovani jejich kondice a spokojenosti.
- kulturni a spoléenské akce
- zdravotnické pednasky
- setkavani se seniory z Rakouskasmicka
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* SPCCH - ZO diabetik
Matice Skolské 17 (PK Jih), 370 @Ekské Budjovice
Zakladni organizace diabetikle oltanské sdruzeni s plnou pravni subjektivitou na
zaklad dobrovolného ¢lenstvi zdravoté postizenych okani trpici dlouhodob
civiliza¢ni nemoci Diabetes.
Je specifickou organizaci a $@sti Svazu postizenych civiligaimi chorobamiCR se
sidlem v Praze. Ve s\w#nnosti sefidi stanovami a usnesenimi volenych ofgavazu.
Hlavnim poslanim ZO — DIA je napomahat svy¢tenim ke zlepSeni a stabilizaci
jejich zdravotniho stavu s vyuzitim edghka rehabilita&nich aktivit za delem:
- ziskavani praktickych poznditka navod jak upravit swj Zivotni styl Wetn
racionalniho stravovani
- jak vyuzivat rekondniho cvteni a dalSich pohybovych aktivit k postupnému
napraveni zdravotnich nedostatk
Ve spolupréaci s OV SPCCH organizuje a umgé
- rekondéni cviceni, @Si turistické pochody, plavani
- rekondéni pobyty v gijemném a zdravém prdsti @irody pod vedenim odbornych
pracovniki
- zdravot® motivaini besedy s Iékam k Zivotospray a pravidlechdlesné a mentalni
hygieny apod.
- 3 x rané procleny ZO bezplatné #teni glykémie, TK a cholesterolu
- podavani dalSich informaci o edakarehabilit&nich aktivitach
- organizovani satzovni ¢innosti vyboru ZO, projednavani a realizovani usnés
vySSich orgain SPCCH do konkrétnich kol
Veskeré informace préleny ZO a véejnost podava pi. Pavla Berankova v kantela
SPCCH kazdé utery od 9.00 hod — 11.00 hod
- prijima prihlasky novychetlend, nahldSeni zeém — osobnich Gdajpro registraci
- informuje o rekondinich pobytech, moZnostiasti na plavani, dasti na zajezdech,
turistickych vychazkach apod.

- informuje o dalSich aktivitach ZO-DIA
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+ Svaz diabetik CR
Nova 26, 370 0Ceské Budjovice
Cinnost:
- podporovat diabetikyiprealizaci zdravotni, socialni a humanitarni poimoc
- pomahat a usilovat atiinnou rehabilitaci diabetik
- snaha o jejich pIné Zenéni do spoléenského Zivota a socialni integraci
- pasobit k ziskani, propagaci, i8hi a uplatovani wdeckych poznaik z oboru
diabetologie
- pomahat f vytvaieni gatelskych mezilidskych styka vztali mezi jednotlivymi
diabetiky, jejich rodinnymi fislusniky a ostatnimi @any a tim pispivat ke zlepSeni
kvality Zivota svychtlen.
V rdmci preventivni p& pgada:
- eduk&né — rehabilit&ni pobyty
- 2 X ra@n¢ zdravot® vychovné akce a eduka motivani program, rehabilitani
cviceni, rehabilitani plavani, zdravotnturistické zajezdy, konzukai sluzby a nareni
glykémie, prodejni vystavu k seznameni Sirokdepmsti s nabidkou a novinkami
v oblasti dia vyrobk a aplik&ni techniky

+ Svaz dichodd& CR
Lidicka 7, 370 01Ceské Budjovice
Svaz se zasazuje o to, aby zivotni Urodéchodd byla v odpovidajici relaci s Zivotni
arovni Sirokych vrstev obyvatel republiky, daléispiva ke zlepSovani socialni a
zdravotni p&e o dichodce, k zajifvani charitativni p& a zabezg®vani dalSich
pottebnych sluzeb. Podili se na rdesani aktivit spoléenského, kulturnino a
télovychovného vyziti dchoddi. Vyjadiuje sva stanoviska afipominky @i tvorbé
pravnich pedpidi, které se dotykaji prav a povinnosticdodd a budou mit vliv na

jejich zivot.
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- Velkému zajmu z programu organizace $8i tpravidelné tydenni rehabiléai
vychazky s cilem poznavat historii, kulturutinedu se zvlastnimietelem na zvySovani
télesné kondice a zdravi starSichcai.

- Kromg téchto sluzeb je zde poskytovano vsestranné porademsjména z oblasti
socialre zdravotni.

- Specialni cueni pro zeny.

- Trénovani pagti, poznavaci a kulturni zajezdy, hudebni tergpiednasky a besedy.

4.2. Vysledky dotaznikového Beni

4.2.1. Vysledky dotaznikového &ati u klienti
Dotaznikového S&gni se celkem ziastnilo 54 osob. Z tohoto celkovéhocho
vracenych dotaznik bylo 17 Zen a 37 muz VSichni respondenti byli ¥azeni do

dialyzaniho programu a taizné dlouho (od gkolik mésiai po dlouhé roky).

Tabulka ¢. 1: Pctet respondenti

celkovy pocet

Klientd 54

Zeny 17| 31,50%
muzi 37| 68,50%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 1: Vékové kategorie respondeni

VSichni respondenti

35+

30+

25+
20+
15+
10+

20-49 50-69 70 a vice neudali

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 2: 11,1% respondeantpati do wkové kategorie 20 — 49 let. 57,4%
responderit pati do wkové kategorie 50 — 69 let. 27,8% respondguati do wkové
kategorie 70 a vice let a 3,7% respondera otazku neodpedélo.

Graf ¢. 1.1: Vékoveé kategorie Zzen

Vékové kategorie - Zeny

12%

@ 20-49 m 50-69 O 70 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum
U Zen byly hodnoty u&kovych kategorii nasledujici: 2 Zeny fiato skupiny 20 — 49
let, 9 Zen pat do skupiny 50 — 69 let a 6 Zen do skupiny 70ca \ét.
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Graf ¢. 1.2: Vékové kategorie muki

Vékové kategorie - muzi

5% 11%

60%

\ m 20-49 m 50-69 00 70 a vice @ neudali \

Zdroj: Vlastni vyzkum
Mezi muzi byli 4 respondenti péti do ¥kové kategorie 20 — 49 let, 22 respondent
patici do skupiny 50 — 69 let, 9 respondemiatici do skupiny 70 a vice let a 2
respondenti na otazku neodgdii.

Graf ¢. 2: Délka dialyzani lecby

Délka dialyza €ni lé Eby

12+

10+

neudalo 1 rok 3 roky 5 let 8 let 12let

o N b~ O @

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazkac¢. 3 zrela: Kolik let jste z#azeny/a do dialyzmiho programu? 5 kliefit
neodpo¥délo (9,3%), 12 klient udalo necely rok (22,2%), 7 klientok (12,9%), 8
Klientia 2 roky (14,7%), 11 klierit3 roky (20,4%), 2 Kklienti 4 roky (3,7%), 2 klier&ilet
(3,7%), 3 klienti 7 let (5,5%) a vzdy 1 klient udalll, 12 a 14 let (4 x 1,9%).
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Graf ¢. 2.1: Délka dialyza&ni 1&¢by u Zen

Zeny

66 6% 6%

6% 28%

6%

18% 12%

6%

mneudalo mdo 1 roku @1 rok m2roky m3roky
O4roky m5let o7 let m 38 let w12 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
Zeny jednou délku své dby neudali, 5 udalo do jednoho roku, 2 udaly jedsk 1

udala dva roky, 3 udalyitroky a ostatni délky by udala vzdy jedna Zena.

Graf ¢. 2.2: Délka dialyza&ni 1&¢by u muzi

muzi

50 3% 3% 11%
%
%

18%

21%

14%

19%

mneudalo mdo 1 roku @1 rok m2roky m3roky
O4roky mb5let o7 let w11 let m 14 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ctyti muZi svou délku &by neudali, 7 mug se I&i necely rok, 5 udalo jeden rok, 7
udalo dva roky, 8 udaldgitroky, 1 udalétyti roky, 1 @t let, 2 udali sedm let, 1 jedenéct

let a 1 udaktrnact let.
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Graf ¢. 3: MoZnost mluvit s jinou osobou

7%

80%

‘Dano | nékdy @ ne‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazkac. 4 zrela: Mate s kym mluvit o svych radostech, pocitechpenich ...? 43
responderit uvedlo, Ze ma s kym mluvit, 7 respondenta s kym promluvit jen kdy

a 4 respondenti nemaji s kym mluvit.

Graf ¢. 3.1: MozZnost mluvit s jinou osobou u Zen

Zeny

0% 6%

94%

‘ DOano mnékdy mne ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
16 Zen ma s kym mluvit a 1 Zena nema s kym mlusityech pocitech, trdpenich....
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Graf €. 3.2: MoZnost mluvit s jinou osobou u muié

muzi

8%

73%

‘I:Iano @ nékdy mne ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
27 mui ma s kym mluvit, 7 mugzma s kym mluvit jen &kdy a 3 muzi nemaji s kym

mluvit.

Graf ¢. 4: Pocit samoty

19%

17%

‘l:lano m nékdy @mne ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazkac. 5 zrela: Zazil/a jste v pibéhu dialyz&ni &by situaci kdy jste citil/a samotu?
10 respondeiit samotu citilo, 9 respondénfi citi nckdy a 35 respondeintsamotu

neciti.
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Graf €. 4.1: Pocit samoty u Zen

zeny

24%

52%

‘l:lano m nékdy mne ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

4 Zeny samotu citi, 4 ji citi jertkdy a 9 Zen samotu neciti.

Graf ¢. 4.2: Pocit samoty u mu#

muzi

16%

14%

Oano mnékdy @ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
6 muZi samotu citi, 5 mu¥ji citi nékdy a 26 mui# samotu neciti.
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Graf €. 5: Nespavost

26%

35%

Oano mnékdy mne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 6 zrela: Trpite v souvislosti s dialyzai 1&bou nespavosti? 14 kliént
odpowdélo, Zze ano. Jakoifginu uvadli vék, malo pohybu, zgnu v Zivotnim stylu,
strach ze ztraty sébtainosti, samotu, psychologické potize, celkovy neklidavu a
swedéni €la. 19 klienfi odpowdélo, Ze rekdy trpi nespavosti a 21 klignhespavosti
netrpi.

Graf €. 5.1: Nespavost u Zzen

zeny

42%

29%

‘Dano @ nékdy m ne ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
7 Zen trpi nespavosti, 5 Zen ji trgkdy a 5 Zen nespavosti netrpi.
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Graf ¢. 5.2: Nespavost u muk

muzi

19%

43%

Oano mnékdy mne

Zdroj: Vlastni vyzkum

16 muZ netrpi nespavosti, 14 muackdy ano a 7 muZ nespavosti trpi.

Graf €. 6: Pocit Uzkosti

11%

20%

‘ Oano mnékdy mne ‘

Zdrojtagtni vyzkum
Otazka¢. 7 zrela: Mivate po zgazeni do dialyzmiho programu stavy kdy citite
Uzkost? 6 klient stedisek odpo¥délo Zze ano, 11 klierit odpowdélo, ze r‘kdy mivaji
pocit Uzkosti a 37 klierittimto pocitem netrpi.
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Graf ¢. 6.1: Pocit Uzkosti u zen

zeny

12%

47%

‘I:Iano @ nékdy mne ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
2 Zeny uzkosti trpi, 7 Zen jegkdy a 8 Zen Gzkosti netrpi.

Graf €. 6.2: Pocit Uizkosti u mui

muzi

11%

‘ Oano @mnékdy mne ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
VétSina muz (29) pocitem Uzkosti netrpi, 4 muzékay ano a 4 muzi timto pocitem

trpi.

59



Graf ¢&. 7: Potiteba pomoci i problémech

17%

20%

‘I:Iano @ nékdy mne ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazkac. 8 zrela: Mate problémy, se kterymi by jste peltoval/a (uvital/a) pomoc? 34

klienta takoveé problémy nema, 1Ekdy ano a 9 Klierit by pomoc uvitalo.

Graf ¢. 7.1: Potieba pomoci i problémech u Zen

Zeny

12%

24%

‘EI ano mnékdy mne ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
2 Zeny by pomoc uvitali, &kdy ano a 11 Zen pomoc nefsdiuje.
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Graf ¢. 7.2: Po¥eba pomoci i problémech u mu#i

muzi

19%

19%

‘I:Iano @ nékdy mne ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
7 muZi ma problémy, se kterymi by gebovali pomoct. 7 muzma rekdy takovéto

problémy a 23 mu¥Zproblémy nema.

Graf ¢&. 8: Vyuziti sluzeb psychologického pracovnika

Zdroj: Vlastnizkjum
Otazkac. 9 zréla: Vyuzivate sluzeb psychologického pracovnikaB3%@6respondeit

sluzeb psychologického pracovnika nevyuziva a 3g€ponderit vyuziva.
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Graf ¢. 9: Chtégji klienti vyuZivat sluzeb psychologického pracovrka

45+
40
35+
30
25+
20
15+
10+

ano ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazkac¢. 10 zréla: Chtl/a by jste vyuzivat sluzeb psychologického pradka® 79,6%
responderit nechce vyuzivat sluzeb psychologického pracovaik0,4% by naopak

jeho sluzeb vyuzit chip.

Graf ¢. 10: Komunikace s &ady

ano ne

Zdroj: Vlastnjakum
Otazka¢. 11 zréla: Zvladate komunikaci stady a podobnymi institucemi? 79,6%
responderii to zvlada a 20,4% respondémd nezvliada.
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Graf ¢. 10.1: Zeny a muzi nezvladajici komunikaci sitady

45%

55%

O Zeny mmuzi

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z 11 respondent ktei nezvladaji komunikaci stady a podobnymi institucemi je 6 Zen

a5 muz.

Graf €. 11: Vyuziti vSech socialnich davek, na které maklienti narok

30%

‘I:Ianolnelnevim‘

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazkac. 12 zréla: Myslite si, Ze vyuZivate vSech socialnich dapekhod), na které
mate narok? 17 respondénsi mysli, Ze vyuzivd vSech davek, 16 respondent

nevyuziva vsech davek a 21 respondervi zda vyuziva vSechny davky.
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Graf €. 11.1: Vyuziti vSech socialnich davek, na které rji&lienti narok — Zzeny

zeny

18%

47%

0 ano @ ne @ nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
3 Zeny si mysli, Ze vyuZivaji vSechny davky, 6 gemysli, Ze nevyuzivaji vSech davek

a 8 Zen nevi zda vyuziva vSech davek.

Graf €. 11.2: VyuZziti vSech socialnich davek, na které rji&lienti narok — muzi

muzi

27%

0 ano W ne @ nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
14 mu si mysli, Ze vyuziva vSech davek, 10 rngZ mysli, Ze nevyuZziva vSech davek

a 13 mu# nevi zda vyuzivaji vSech davek.
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Graf €. 12: Orientace v socialnich davkach

40+
351
30+
25+
20
15+
10+

ano ne

Zdroj: Vlastnizkjum
Otazka ¢. 13 zréla: Orientujete se v socialnich davkach? 70,4% aedenti se
neorientuje v socialnich davkach a 29,6% respofidesg orientuje v socialnich
davkéach.

Graf ¢. 12.1: Orientace v socialnich davkach — zeny

zeny

ano ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
59% zen se neorientuje v socialnich davkach a 4#% se orientuje v socialnich
davkach.
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Graf €. 12.2: Orientace v socialnich davkach — muzi

muzi

Zdroj: Vlastnjzakum
75,7% muk se neorientuje v socialnich davkach a 24,3% imggé orientuje
v sociélnich davkéach.

Graf ¢. 13: Orientace v socialnich sluzbach

Zdroj: Vlastnizkpim
Otazkac. 14 zrela: Orientujete se v socialnich sluzbach? 26% nedgofi se orientuje
v socialnich sluzbach a 74% respondesd neorientuje v socialnich sluzbach.
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Graf ¢. 13.1: Orientace v socialnich sluzbach — zeny

Zeny

Zdroj: Vlastnizkpum
29,4% Zen se orientuje v socialnich sluzbach a%®6n se neorientuje v socialnich
sluzbach.

Graf €. 13.2: Orientace v socialnich sluzbach — muzi

muzi

Zdroj: Vlastnizkpim
24,3% mui se orientuje v socidlnich sluzbach a 75,7% inse neorientuje
v sociélnich sluzbach.
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Graf ¢&. 14: Vyuziti sluZzeb socialniho pracovnika

50+
45+
40+
35+
30+
25+
20+
15+
10+

Zdroj: Vlastnizkjum
Otazkac¢. 15 zréla: Vyuzivate sluzeb socialniho pracovnika? 7,48poedent vyuziva
sluzeb socialniho pracovnika a 92,6% resporidemvyuzivd sluzeb socialniho

pracovnika.

Graf ¢. 15: Chtji klienti vyuzivat sluzeb socialniho pracovnika

Zdroj: Vlastnjakum
Otazka¢. 16 zrEla: Chel/a by jste vyuzivat sluzeb socialniho pracovnik?9%
responderit by chelo vyuzivat socialniho pracovnika a 74,1% respotidby nechtlo

vyuzivat sluzeb socialniho pracovnika.
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Graf ¢. 16: Psychosocialni pracovnik v tymu hemodialyZaiho strediska

35+

30+

25+
20+

15+
21

10+

ano

Zdroj: Vlastnizkpum
Otazka ¢. 17 zréla: Uvital/a by jste psychosocialni pracovnikyinpo v tymu
hemodialyzaniho stediska? 38,9% respondérity takové pracovniky v tymu uvitalo a

61,1% respondettnechce, aby tito pracovnici byli v tymu hemodialyiho stediska.

Graf ¢. 16.1: Psychosocialni pracovnik v tymu hemodialyZaiho strediska - Zeny

Zeny

A47%

53%

Oano @ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
9 Zen by chilo psychosocialni pracovniky v tymu hemodialyrho stediska a 8 zen
ne.
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Graf ¢. 16.2: Psychosocialni pracovnik v tymu hemodialyZaiho strediska — muzi

muzi

Oano @ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
12 mu#i chce psychosociélni pracovniky v tymu hemodialg#ao stediska a 25 mui
ne.

Graf €. 17: Moznost pomoci &chto pracovniki

40-
351
301
251
201
151
101

ano ne

Zdroj: Vlastnizkpum
Otazkac¢. 18 zrEla: Myslite si, Ze by Vam mohli tito pracovnici ¥&@m pomoci?
33,3% respondeittsi mysli ze ano a 66,7% respondesitmysli Ze ne.
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Véci, ve kterych si respondenti mysli, Ze by jim mopsychosocialni pracovnici
pomoci: poradit, zorientovat se v socialnich sla¥has komunikaci siady, zlepSit
psychiku, se zvladanim pohemodial§aéno stavu, individualniistup k jednotlivym

pacientim a pomoc s jejich problémy.

4.2.2. Vysledky dotaznikového &ti u stedisek

Graf ¢. 18: Klinicky psycholog v tymu

20
18
16+
141
12
10+

oON b O

ano

Zdroj: Vlastnizakjum

Otazkac¢. 1 zrela: Je u vas v tymu klinicky psycholog? VSechndiska odpogdéla,

Ze ne.

71



Graf €. 19: Spoluprace s externim klinickym psychologem

14

12

10

o N »~ O ©®

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 2 zrela: Spolupracujete s externim klinickym psycholo@e89% stedisek
odpowdélo ano a 70% sedisek odpogdélo ne.

Graf €. 20: Socialni pracovnik v tymu

ano ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 3 zrela: Je u vas vtymu socialni pracovnik? Pouze jeslferlisko (5%)
odpowdélo ano, ostatni sédiska (95%) odpadélo ne.
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Graf ¢. 21: Spoluprace s externim socialnim pracovnikem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 4 zrela: Spolupracujete s externim socialnim pracovnfketf% stedisek
spolupracuje s externim socialnim pracovnikem a §868disek s nim nespolupracuje.

Graf ¢&. 22: Zajem o spolupraci s psychology a socialnimracovniky

16+
14+
12+
10+

O N b O ®©

ano ne

Zdroj: Vlastnjzkum

Otazkac. 5 zrela: Méli by jste zajem o spolupraci &ito pracovniky? 75% #disek
by mglo zajem o spolupraci a 25%atlisek zajem nema.
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5. Diskuse

Z celkového p&tu 54 klienti hemodialyzaénich stedisek, kt& se zdastnili
dotaznikového S&ni, je ¥tSina ve ¥ku 50 — 69 let (57,4%). Druha §etna skupina
klienti je ve wku 70 a vice let (27,8%). Z toho usuzuji, Zze B paet klienti
dochéazejicich na hemodialyra stediska, se nachazi pgaw Zivotni fazi starSi
dospglosti a stéi. V obou tchto wkovych skupinach dochéazi v Zivotcloveka
k mnohym zasadnim zimam. Dosud seélovek staral o rodinu, chodil do zastnani a
piipadre mél riazné konéky. VétSinou revlada prév starost o rodinu a Usili o
seberealizaci (vyuziti svych schopnostirty aktivita).

Prvni rizikovou fazi je obdobi odchodu deého ditte z domova, coz
ozn&ujeme jako syndrom prazdného hnizda. Objevuji sstyp@razdnoty,cast&€né
ztraty smyslu zivota apod. Mohou se také proje¥jake partnerské problémy. DalSi
riziko predstavuje tzv. krize &dniho wku. Clovék se ohlizi zpt a hodnoti skj
dosavadni Zivot, ipousti si, Ze konec Zivota neni jiz tak v nedohledpibyva
nemoci, pichazi zpravy o umrti znamych apod.). Tato krizékdy splyva s
problematickym obdobim klimakteria, které u Zentmpsje kolem 45 roku a u maz
asi o @t let pozaji. Klimakterium je provazeno hormonalnimi Zmami a prvnimi
citenéjSimi ohlasy bliziciho se gfa Pra¥ hormonalni zmdny maji za nasledek
nadmérnou drazdivost, neklid, vykyvy nalad a citovou ratalnost. Clovék ve starsi
dosglosti by mel vyzarovat vyrovnanost, zralost a mit schopna#titt ze svych
zkuSenosti. Znana ¢ast lidi tohoto ¥ku rezignuje na roz&ni si vzdlani, kvalifikace
nebo na ziskani novych zalihistane jakoby na mistFitom je znamo, Ze smysluplna
¢innost, aktivita a zajem jsou nejlepsi prevenciipiediasnému dusevnimu zestarnuti.

Prabéh st&i zavisi zejména na zdravotnim stavu a socialnkainostech (tyto
faktory jsou vysledkem dosavadnihotgpbu Zivota a {sobeni vrozenych dispozic).
V¢étSina lidi kolem 60 let odchazi daichodu a s touto skuteosti je spojen komplex
neuziténosti a snizeni sebehodnocetiiovék se musi adaptovat na jiny denni rezim,
hledat pro sebe nové uplati a nadit se vyuZivat volnyas, kterého ma nyni vice.
Obdobi sté vyznamri ovliviiuje mira spoléenské izolovanostilovéka - tedy zda ma
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partnera, patele a neignorujiciai a vnolwata. DhleZitd je také existencegjakych
zajm, sokEstainost a schopnost aktivnihdgigtupu k Zivotu. Pasivni a &iany ¢lovek

se citi opugny, svoji pozornost obraci k vlastni ogad soustedi se tak fevazrg na
své problémy. Skafi-li nékdo bilancovani svého Zivota s pocitem marnostioneb
nenaplini, bude se s kofirosti své existence siavat hire neZloveék spokojeny.

Jis€ uznate, Ze srit se s takovymi zimami je velmi obtizné i pro zdravého
¢lovéka. Co se tedy stane, kdyZz se k tomu vSemidapjest nevyl&itelna nemoc?
Nemoc, ktera nadlovéekem stale drzi hrozbu smrti? Nemoc, u které jeinmad nad;ji
na kvalitrgjSi Zivot UsgsSna transplantace, na niZz bohuzel mnozi ani nedos&h
Podivejme se na své vlastni reakéerpalém zdravotnim problému, kterym jela
nachlazeni. | { takovém lehkém onemoéni zaineme pemyslet, zda se nejedn#epe
jen o réco vazrjsiho, napiklad zapal plic nebo u kéka o rakovinu plic. MZzeme
dokonce zé&it premyslet nad dopady takového onenmdnna svoji praci a socialni
stav. Neni tedy divu, Ze se u lidi s ne¥iiginym onemoc#énim ledvin objevuji reakce
jako je Sok z toho, co se stalo, aislédki, které s sebou situace nese. Dale popirani
skute&nosti, deprese,uené krizové stavy (ndp problémy s napichovanim, Spatné
snaseni dialyzy, fakt, Ze jejich zZivot zavisi nejgf, které mohou vyustit az ve fobii,
hnév, Uzkost, ztratu pozitivniho sebehodnoceni fnagjadreni typu ,patim do Srotu,
jsem vSem na obtiz, nepa mezi normalni lidi, jsem stva, bylo by jim beze #
leépe), aj. (9)

Vysledky dotaznikového Feni vSak tyto potize nepotvrzuji. Celych 69%
responderit uvedlo, Ze neciti Uzkost. AvSak dalelastji trpi Uzkosti Zeny - 12% Zen
Gzkosti trpi stale a 41% Zen gkaly trpi. Oproti tomu muzi v 78% Uzkosti nikdy nptr
Pocit osamlosti vychazi podobh— 64% respondemtuvedlo, Ze tento pocit nemaji.
Opet zeny se citi osagtejSi nez muzi — 48% Zen a 30% nudti stale nebo dkdy
samotu (viz grat. 4 — 6.2). Jiz vySe jsem zminila, Zze mezi reakea@iagndzu selhani
ledvin a z#azeni do dialyzaiho programu péit i popirani skuténosti. Je toto snad
duvod, pra@ vysledky dotaznikového $ehi nepotvrdily psychické potize kliéft
Odpovd’ na tuto otdzku by byloréba hledat ndp v jiném, mnohem podrokj$im
Seteni zandieném pimo na tuto problematiku. Rada bych se gedtatila k pocitu
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osantlosti. Myslim, Ze Zeny jsou os&mjSi nez muzi i z tohotvodu, Ze mnohem
castji piijdou o svého Zzivotniho partnera. Jiz z mnoha $tigddokazano, ze Zeny se
dozivaji vysSiho &u nez muzi. Rodina @i a vnowata) bohuzel nedokazi gn
nahradit ztraceného Zivotniho partnera a pak se pi@stavi pocit samoty.

Nabizi se tedy otadzka, zda Kklienti vyuzZivaji slugstychologa a nebo je
popirani skuténosti tak silné, Ze si své problémy ,nechavaji webe“. Dle
dotaznikového S&gni celych 96,3% Kkliefit sluzeb nevyuziva a 79,6% Kkliénani
nechce vyuzivat psychologa (viz. gtaf8, 9). Opravdu jsou klienti tak odolni nebo se
jen boji giznat slabost a nechat si pomoci? Mozna, Ze Kimnsta&i pohovdit si 0
svych starostech, smutku a radostiékym blizkym. Celych 80% kliedtuvedlo, Ze ve
svem okoli maji pr&vtakovou osobu, ktera se stava jejich ,vrbou” (gmaf¢.3).

Dostavam se k hypotézgéslo 3, kterou jsem stanovila takto: Klientredisek
nemaji zajem vyuzivat psychosocialni sluzbgist této hypotézy jsem viastpotvrdila
jiz vySe. Druhoucést nam potvrdici vyvrati otazka, zda klienti vyuZivaji sluzeb
socialniho pracovnika. 92,6% klignhevyuziva sluzeb socialniho pracovnika a 74,1%
klienti ani nechce vyuzivat jeho sluzeb (viz. gtaf4, 15). 79,6% Klierit zarove
uvadi, Zze zvlada komunikaci gagly a podobnymi institucemi. V tomtéipac opravdu
pomoc socialniho pracovnika nefadiuji. Musim tedy konstatovat, hgpotéza¢. 3 se
potvrdila.

Ale jak je to se slozitym systémem socialnich daeekluzeb? Orientuji se
Klienti vtomto systému a vyuZivaji vSechny dawkyyhody, na které maji narok?
Odpowd’ je vcelku jednoducha. Z dotaznikovéhoiéet se ukazalo, ze 70,4% kliént
se neorientuje v socialnich davkach a 74% Wiies& neorientuje v socialnich sluzbach
(viz. graf¢.12 — 13.2). Navic 39% Klielninevi zda vyuzivaji vSechny socialni dawky
vyhody, na které maji narok a 30% klierste domniva, Ze tyto davky (vyhody) pkost
nevyuziva (viz. grat.11 — 11.2). Timse potvrdila i hypotézac¢islo 2 kterou jsem
stanovila takto: Klienti $edisek neznaji psychosocialni sluzby a socialnikgéav
Opravdu tedy Klienti sluzby socialniho pracovnilepoiebuji? J& se domnivam, Ze by
jim mohl byt v mnohych &ech ndpomocen. Ale nikoho nébeme nutit, aby takovéto

sluzby vyuZival.
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Vysledky druhého dotaznikového #&sti, které bylo ueno dialyz&nim
strediskim, zn&né¢ zkomplikovala neochotaisidisek odpovidat. Ze 70istlisek jich
odpovdélo pouze 20 coz znamena 27% navratnost. Z tohdtoodli mohou byt
vysledky zkreslené. Nicménz vysledki, které jsem ziskala skypotéza ¢islo 1
Psychosocidlni pracovnici nejsou vyuzivani hemegdathimi stedisky —potvrdila.
V tymech dialyzanich stedisek, které se Zastnili dotaznikového Seni, zcela chybi
klinicky psycholog a socialni pracovnik je pouze jgdnom stedisku. Pouze 30%
stredisek spolupracuje s externim klinickym psychotoge45% sedisek spolupracuje
s externim socialnim pracovnikem. AvSak 75%ditek by mlo zajem o spolupraci
s €mito pracovniky.
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Pacienta s diagnozou selhani led¥injiz dialyzovaného pacienta je nutno
vnimat jako celek a ne jen jednu jetist.Casto se stava, Ze ma pacient velice kvalitni
zdravotni péi, ale zapomina se na jeho psychiku a socialnistbRitom psychicky
stav pacienta ma velkouulézitost, protoZze nadm miZe zaviset ochota pacienta
spolupracovat a jeho motivace K€ coz mize gimo ovliviiovat délku pezivani.

P&e o psychiku nemocnych a vilastm o jejich socialni oblast pi#buje
piedevSim¢as. Je nutné mit dostatek prostoru na rozhovosemaameni s pigbami
nemocného i jeho rodiny, na poskytnuti rad srozelmyim zpgisobem apod. Z vlastni
prostor zdravotnickému personald, se jedna o IéKa ¢i zdravotni sestru, chybi. Tito
pracovnici maji dostatek prace se za&jifh kvalitni zdravotni pg&, Ze jim malokdy
zbude chvilka, aby si s klienty mohli podr@inpopovidat. Tyto pipadné rozhovory
probihaji v pébéhu dialyz&ni terapie tedy zadasti ostatnich kliefitstediska, protoze
neni mozné terapiiiprusit a odpoijit klienta odifstroje. Zcela tedy chybi tolik petné
soukromi. Po ukafeni dialyz&ni terapie klient odchazi danma kdyby si chil s nekym
popovidat v soukromi, bohuzel nikoho nenajde, @®todravotnicky personal se musi
jiz vénovat dalSim klieritm prichazejicim na svoji terapii. A tento kokibse stéle
opakuje.

DalSim problémem je, Ze se zdravotnicky persongi, mejveétsi vili, nemize
dostaténé kvalitné orientovat v sociélnich sluzbach a socialnich dabk Je to
zpasobeno tim, Ze se dale proskoluji a zdokonalujdeech tykajicich se préyejich
prace, coz je — poskytovat kvalitni zdravotntipdezbyva a neni moc prostoru a
moznosti zvySit si &domosti tykajici se psychiky a sociélni oblastieklii. Zkratka
nejsou to psychosocialni pracovnici. Mohou tedgriiim jen poradit, kam se obratit o
radu, ale zbytek je jiz na klientovi samotném.

Jelikoz klienti dochazi pravideinna dialyzéni stedisko po dlouhou dobu

stavd se (a neni to vyjimkou), Ze se s pracovnifgdiska |épe poznaji a vice jim
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zanou divéiovat. Proto si myslim, Ze i kdyZz dostanou radu lsamobratit, steghto
neudlaji. Coz ostaté ukazalo i provedené dotaznikovéréat.

DalSi dilezitou strankou, kterou si mnozi nédemuji, je Uzka provazanost
psychosocialni oblasti s nemoci a dialydalébou. Zamysleme se nad otazkou jak
muze rekdo porozunit ¢lovékovi s ledvinnym selhaninii ¢lovékovi, ktery pravidels
dochéazi na dialyzai terapii, aniz by &¢l, jaké to ma pro nemocnéhasiedky? Je to
specificka oblast, o které se psychosocialni prampwnei. Seznami je jak pracovat
s umirajicimi, se seniorgi se zdravoté znevyhodnymi Kklienty. Ale mizeme
dialyzované pacienty radit do tchto skupin? Ja se domnivam, Ze nikoli. Samjoz,

Ze z kazdé z vyjmenovanych skupin se pro praaimilis ledvinnym selh&nini(jiz
dialyzovanymi) ®&co ,hodi“. Zarové maiji tito lidé i sva velka specifika, o kterych je
nutné dét. Proto si stale vice myslim, Ze by psychosocigrdcovnici nili byt
piitomni pimo na dialyzénim stedisku a vice se seznamit s problematikou
ledvinového selhani a dialy&a terapii.

Tato problematika obeé&nje u nas stale jeStpodcdiovana. Stale igtrvava
mytus, Ze jit k psychologovi je¢oo ponizujiciho. Btom pra¥ tato sluzba riwve
pacienim pomoci zvladat stres a obavy z nasledujicich astidl deprese, strach,
Gzkost, pocit mé&fcennosti. Stejnou podporu pebuje i rodina nemocného, ktera se
potykd se strachem o nemocného, s novymi rolenuidirg, s pocitem vyloteni z
,NOVEého s¥ta“ nemocného, atd. Tento&\wznamena jiny zjsob Zivota — $tSinou je to
odchod ze zagstnani, zhorSeni fin&ni situace, zrna celéhoc¢asového rozvrhu,
hodre c¢asu straveného na dialyrdm stedisku, zmina osobnosti nemocného,
uzawenost nemocného, aj. Toto vSe saiepwe zasahuje i do socialni oblasti. Vyznat
se v socialnich davkach je mnohdy nadlidsky dkol.pékud ¢lovék nepatra po
socialnich sluzbach, tak nevi jaké ma moZnosti gdm@asto nemocného ani
nenapadne, Ze byéjakou socialni sluzbu mohl vyuzivat a tudiz ani yrdeda
socialniho pracovnika.

Nemocny se tak vic& mérg ocitd sam se svou nemoci a uzavira se do sebe.
Tim trpi nejenom jeho osobnost, ale i jeho bliktgi by mu radi pomohli, ale nédi
jak. Fitom feSeni je ¢asto tak jednoduché — vyhledat pomoc kvalifikovanéh
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pracovnika. A pr&v pritomnost &chto pracovnik na stedisku by zn&né situaci

ulehgila.
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Prilohad. 4: Casopis StZei
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Piiloha ¢. 1: Dotaznik k diplomové préci 1

Dotaznik k diplomové praci

Dobry den, jmenuji se Lucie Hacklova a jsem sttikiamn Zdravotg socialni
fakulty Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich. Chela bych Vas timto pozadat o
vypinéni tohoto dotazniku, ktery jeatbZity pro mou diplomovou préaci. Ukolem této
prace je zjistit, zda by & byt vtymu pracovnik hemodialyzaniho stediska
psychosocialni pracovnici. Vase odpdvmohou pomoci personaluistliska, aby Iépe
porozungl VaSi osobni situaci a mohl Vam tak poskytnout litn&Si p&i. Vami
poskytnuté informace jsou anonymni a nebudou ppkginym elim.

1. Pohlavi:
a muz
o Zena

2. Do jaké ¢kové kategorie péite:
o 20-49 let
o 50-69 let
o 70avice

3. Kolik let jste z&azeny/a do dialyzmiho programu (do 1 roku, 2 roky...):

4. Méte s kym mluvit o svych radostech, pocitech,drédph ...?
o ano
o nekdy
o ne

5. Zazil/a jste v pibéhu dialyz&ni |&by situaci kdy jste citil/a samotu?
o ano
o nékdy
o ne

6. Trpite v souvislosti s dialyzai I&bou nespavosti?
o ano
o nekdy
o ne
Pokud ano, ¥em vidite
pricinu:




7. Mivate po z&azeni do dialyzamiho programu stavy kdy citite Uzkost?
o ano
o nékdy
o ne

8. Mate problémy, se kterymi by jste peboval/a (uvital/a) pomoc?
o ano
o nekdy
o ne

9. Vyuzivate sluzeb psychologického pracovnika?
o ano
O ne

10.Chtl/a by jste vyuzivat sluzeb psychologického pradka®
O ano
O ne

11.Zvladate komunikaci stady a podobnymi institucemi?
o ano
o ne

12. Myslite si, Ze vyuzivate vSech socialnich daveléd), na které mate narok?
o ano
o ne
o nevim

13. Orientujete se v socialnich davkach?
o ano
o ne

14. Orientujete se v socialnich sluzbach?
o ano
o ne

15.Vyuzivéate sluZzeb socialniho pracovnika?
o ano
o ne

16.Chtl/a by jste vyuzivat sluzeb socialniho pracovnika?
O ano
O ne



17.Uvital/a by jste psychosocialni pracovnikyrpo v tymu hemodialyzaiho
strediska?

o ano

o ne

18. Myslite si, Ze by Vam mohli tito pracovnici ¥d&@m pomoci?
o ano
o ne
Pokud ano
v éem:

Na z&¥r bych Vam rada pdgtovala za Vasi ochotu a tipnost i vypliiovani otazek.

Zdroj: Vlastni vyzkum



Piiloha ¢. 2: Dotaznik k diplomové préaci 2

Dotaznik k diplomoveé praci

Dobry den, jmenuji se Lucie Hacklova a jsem sttikiam Zdravotg socialni
fakulty Jiha@eské univerzity \Ceskych Budjovicich. Chtla bych Vas timto pozadat o
vypinéni tohoto dotazniku, ktery jeatbZity pro mou diplomovou préaci. Ukolem této
prace je zjistit, zda by & byt vtymu pracovnik hemodialyzaniho stediska
psychosocialni pracovnici. Vami poskytnuté informgsou anonymni a nebudou
pouzity k jinym &etam.

1. Je uvas v tymu klinicky psycholog?
O ano
O ne

2. Spolupracujete s externim klinickym psychologem?
O ano
O ne

3. Je uvés v tymu socialni pracovnik?
O ano
O ne

4. Spolupracujete s externim socialnim pracovnikem?
O ano
O ne

5. Mg¢li by jste zdjem o spolupraci &ito pracovniky?

o ano
o ne

Na zawr bych Vam chila podtkovat za ochotu a tpnnost i vyplinovani otazek.

Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha ¢. 3: Hemodialyzani pristroj
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Zdroj: Internetovy odkaz (16)



SéZen

Piiloha €. 4: Caso




