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Abstract

Over and over again we are making sure how muphyishic support needed, to
motivate patient (client) to regain health whilespitalized. We are finding out that
family background cannot be replaced for any per@uatient), not even by best
medical and nursing care possible while hospitdlizéome care can (perfectly) unite
expertise with support of family. Hospitals andrteocares should be try satisfying all
bio-psycho-social needs of clients. But it doedwasgs work perfectly.

Thats why i choose topic of bachelor work: satisfyiof bps needs among
clients with indep.dis. | collected informationsorin clients by asking them with
questionaires. Goal of this work is to compartctecton of bio-psycho-social needs
among clients with independent disorder in home @ard those in hospital. Goal was
build based on conditions, that biological, psyeh& social needs are better saturated
in home care than in hospitals.

This work should inform about advantages of homee céor clients
and | wish it can help both medics and ordinarypteavho take care of people with

independent disorder.
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Agentury domaci p& jsou pro Sirokou wejnost bd znamym faktem nebo
jeS€ neprozkoumanou oblastitdee jen, sedmnactileta existence jégagbnosti, je pro
starSi lidi pouhym zlomkem jejich Zivota. Myslim 2e \&tSina lidi si paotebnost &chto
sluzeb ani nefipousti do té doby, dokud nejsou nuceni dlouh@ded hospitalizovat
nebo byt pipoutani naizko. Vyjimkou nejsou ani lidé, kiese nahle dostanou do role
nesolsstatneho klienta nebo sébtainost uz delSi dobu poznenahlu ztraceji. Pak teprve,
podle mého nazoru, &naji shagt co nejvice informaci o domacidéneba’ docasna
hospitalizace nerfeSenim. O jinych institucich se v praci nebudurizivit.

V ramci praxe a vyzkumu jseméha moznost byt par tydns klienty agentury
domaci p& a musim fiznat, Ze jejich hrdinskd séstainost a pohoda #v jejich
domacim prosedi velmi gekvapila. Nejen, Ze se na gty z agentury &Sili, ale
dokonce ony byly pro é1radci ohledd zdravi a sotasré i ohlaSenou fatelskou
navsévou. Na pichod zamistnance domaci pé se &Sila ve &tSine pripadi i cela
rodina. A to byla pro & po gti letech praxe v nemocnici, obrovska&ma.

Domnivam se, Ze u klientdomaci pé neni ochuzena P& o poteby
biologické, psychické ani socialni. Ba naopak, #ejim wnovana mnohdy &sSi
pozornost, jak v @ibéhu klientovy hospitalizace. Kladla jsem si otazjaky mize byt
rozdil mezi uspokojovanim pet hospitalizovanych klieata €ch, ktegi jsou v domaci
p&i? V praibéhu praxe i vyzkumu jsem seagswdcovala, kolik toho nize agentura
domaci pée klientovi nabidnout a umoznit, a kolik ma v mae, kliento¥ soukromi,
socialni roli, postaveni v rodinaj., hospitalizace klienta. Toto vSechno, a héavn
obstavé sesteky petujici o nesobstatné klienty, bylo mou inspiraci pro sepséani této
bakal&ské prace stématem: Uspokojovani bio-psycho-suclal poteb u klient
s poruchou sastatnosti v domaci pé.

Poruchu sokstatnosti budu vysdtlovat v bakalé&ské praci v jedné kapitole,
neba poruch sobstanosti je nepeberné mnozstvi kombinaci. Z&fim se tedy
alespa na ty netastjSi. V posledni kapitole seznamitten&e s nabidkami, vyhodami
I jinymi cili domaci pée a nejvice se budu sotestit na bio-psycho-socialni geby
klientd. Vzhledem k tomu, Ze biologické peby jsou zkoumany ve zdravotnictvi velmi
casto, coz je asi dano jejich zjevnou objektivitmehodlam se jim tak podroén



vénovat jako pdebam psycho-socialnim. Pravtuto rozsahlou kapitolu pro
srozumitelnost, rozdim podle ¥kového rozmezi aktualni klientely, se kterou jseam s
v domaci pé setkala. Chtla bych timto vyzdvihnoutasty fakt, ktery jsem vidavala, ze
i klienti, ktefi nemaji uspokojeny biologické geby, jak by bylo pro jiné Zadouci, tak
Ze i tito klienti mohou byt spokojeni a pro okofimpsem, pr&y diky uspokojovanym
pottebam psychickym i socialnim. Totéz plati i naopéd.jednou, jsem se totiz setkala
i s lidmi, ktei byli zdravi, ale psychosocialni peby volaly po pomoci a i ti nejblizsi
to nevictli. Vim, Ze tato prace jim nepaiie, a Ze jeji €el je spiSe informani, ale n¢la

by pro ¢ten&e byt alespd obrazem pdeb, a z toho vyplyvajicich reakci, takovych
klientd, ktefi nejsou jen trpici pacienty dontav nemocnici, ale jsou to jeditei lidé,

s mnoha &kostmi, které musi nést na svych bedrech navitcakbvé lidi bychom
nentli nechat bez povSimnuti. Empirickdast prace bude provedena metodou

dotazovani.



1. Sowasny stav

1.1 Solgsta¢nost a sebep@

Pojem sebegé jako jeden ze Zgohi oSetovatelské pé&e definuje pé
zaji¥ovanou vlastnimi silami. Mezi dalSi igoby oSdbvatelské pé&e pdi laicka
pomoc okoli, tj. p& poskytovana rodinnymifislusniky, pateli, sousedy, ktera
umoziuje klientim s poruchou saistatnosti zit v domacim prasdi. Nezbyta vSak
potrebuji klienti s poruchou seébtatnosti i profesionalni p# plnou wdomosti,
dovednosti a postbjod kvalifikované sestry. Sebeg@je tedy mozné pojmout jako
samostatné vykonavani dennich aktivit, mezi kte# gejména stravovani, oblékani,
umyvani, vypraztiovani (22).

PoZadavky na @éo sebe sama aktivujlovéka, aby se zal starat o sebe jinak.
Deficit sebepé&e nastava v situaci, kdjsou vztahy mezi {sobenim p& o sebe
a pozadavky neadekvatni. Vznik4 nerovnovaha mezagevky a schopnostmi jedince
identifikovat je nebo je splnit gé o sebe sama. Deficit sebépéje divodem na
poskytnuti oSébvatelské p&. Pozadavky na peo sebe sama aktivuji klienta, aby se
z&'al starat o sebe jinak (2,3,7).

Oproti tomu pojem satstatnost vyjaduje samostatnost nebo zavislost klienta
pii vykonavani dennich aktivit, pépnutnou podporu. Seébtatnosti rozumime miru
samostatnosti klienta fipvykonavani dennich aktivit. V naSi odborné tdedtelské
literature nebyl a dosud neni pojem seh@&pé@ sobstainost definovan a vystlen.

V oSetovatelské teorii séastji pouziva termin salstainost klienta (22).

1.1.1 Souvisejici faktory poruchy sédia¢nosti

Kapesni pitvodce zdravotni sestry definuje poruchu éspEnosti (gijmu
potravy, dodrZzovani hygienickych nawykkoupéni, oblékani i celkové osobnicgp
jako stav, p kterém dochazi k porucham schopnosti vykonavaths8y tytocinnosti
(6).

Vyvolavajici @iciny je mozno rozdit na rekolik skupin, které se mohou

objevovat samostatn nebo v kombinacich. Patofyziologické faktory agpbuji



onemocgni pohybového systému, nervového systému. Dale bokitié, endokrinni
poruchy, poruchy viéhi jako jsou glaukom, katarakta, diabeticka nebpemgnzni
Zde tuto poruch Zisobuji s&drové obvazy a dlahy, permanentni Zilnietkg
permanentni mimvé cévky. Chirurgické vykony, jaké jsou maposteosyntéza,
tracheostomie, gastrostomie, ileostomie, a améravykony obecd. Nesmime
opomenout ani faktory osobni - imobilita, traumafumicni nebo chydjici koncetina,
poruchy vidni, kognitivni deficit. Zanedbatelné nejsou anitéaig¢ vyvojove, kde svou
roli hraje rozhod#& i vék klienta, & uz jde o kojence, batole&j staréhoclovéka.
U starSich klient jsouc¢asto vlivem vysokéhodku sniZzeny vizualni i motorické funkce
a miZze byt gitomna i demence, ktera je klientovou komplikadi porusené
sokEstatnosti (6,21).

Na psychiku psobi nejen ztrata sesta*nosti, ale i nuceny pobyt v izolaci
s podobg nemocnymi lidmi. Klient proziva zhorSovani stamych spolupacierdt trpi
odtrzenim od rodiny, gmi se jeho sociélni rol&asto se pohybuje mezi nemocnici a
domovem a ne&idka je nucen odejit do invalidnihoachodu. Ztraci tedyradu
kompetenci ve svém zivotVyznamnou roli hraje nejen komunikace, ale tagésab,
jakym vykondvameinnosti spojené s ofewvanim klienta (25).

1.1.2 Charakteristické znaky poruchy sédtacénosti

U kazdé aktivity musi bytiftomen alespjeden z deficii.
Deficit v piijmu potravy zn& neschopnost nakrajet si jidlo, dopravit si patrae Ust,
neschopnost zaujmout vhodnou polohu k jidlu (22).
Deficit udrzovani dlesné hygieny zahrnuje myti celéhdat intimni hygienugesani,
¢isténi zuhi. Dale neschopnost nebo neochota umyvat c#® riebo jehocasti,
neschopnost zajistit vodu na umyvani, regulovatotapa proud vody, neschopnost
vnimat hygienické poeby (22).
Deficit v oblékani zahrnuje schopnost obléknoutlsdxzného odvu, ne do noniho

pradla. Jde o sniZzenou schopnost obléknout se swééknout se, neschopnost zapnout



knofliky, zip, zavazat tkabky, nedostattnhd upravenost, neschopnost ziskat nebo
vymeénit ¢asti odvu (22).

Deficitem v oblasti vypraztbvani je neschopnost nebo neochota dojit si nattoal
nebo pouzit klozetovéréslo, neschopnost nebo neochota dodrzovat sprawweanu,
presunout se na toaletu nebo klozetoigslo, neschopnost sviéknout 8esplachnout

na toalet (22).

1.1.3 Qekavane vysledky u klienta s nedostteu sebepé

Klient s nedostatemou sebep# v oblasti vyzivy prokazuje zvySenou schopnost
sam jist, oznamuje, Ze je schopen se sdm najidtazuje zvySeny zajem najist se,
verbalizuje problémy, které mu neuniofi samostatnéiimani potravy (6).
Klient s nedostateou sebep# v oblasti hygieny provede hygienu optim#ldle
ocekavani, vyjatlije uspokojeni s provedenim bez ohledu na omezenpocit pohodli
a spokojenosti zétesnécistoty, prokaze schopnost pouzivat gaky, dokdze popsat
problémy, které ma v souvislosti s hygienou, jetposs schopen sebepeé i koupani,
hygiere (6).
Klient s nedostataou sebep# v oblasti oblékani bude prokazovat zvySenou scbsip
obléct se sam, je schopergli] Ze potebuje kkoho, kdo mu porize @i oblékani,
prokadze schopnost nétise pouzivat pofitky, aby dosahl optimalni nezavislosti p
oblékani, ma zajem nosit obni, které se mu libi (6).
Klient s nedostat@ou sebep# v oblasti vypraztiovani prokazuje zvySenou schopnost
se sam vyprazdnit (dojit si na toaletu)¢lage, Ze neni schopen se sdm vyprazdnit, umi
pouzit ponicky pro usnadéni toalety, verbalizuje problémy, které mu brani

Vv samostatném pouziti toalety (6).

1.1.4 Sobstacnost a jeji n#Feni v modernim oSébvatelstvi

Jednim ze zakladnich &ilmoderniho oSé&bvatelstvi je pomoc klientovitustat
sokEstatny, byt nezavisly na pomoci druhych. Sestra magouwist zjistovat funkéni
schopnosti kazdého klienta a systematicky vyuzjgho lidsky potencial k udrzeni



a rozvoji jeho sokstatnosti tak, aby byl schopen Zit dlouhodohezavisle ve svém
navyklém domacim prasdi. Tato planovand pomoc sestry jéleditou sowasti
oSetovatelského procesu tykajiciho se zakladnirosatelské pé& (19).

Klienti s poruSenou s@btanosti, kté nejsou schopni si zajistitnnosti EZného
denniho Zivota bez pomoci druhych, pogi subjektivié i objektivie nedostatky
v zakladni pé& velmi siln¢. Ztrata sobstainosti, neschopnost provéstZziné cinnosti,
které jsou trvalou sasti jejich denniho Zivotniho ritualu a stylu, bywénocréna
pocitem nezajmu sesteréfdy i nejblizSich) a klient tento stav proziva silmegativig.
Kromé toho se jeho stawasto postuph komplikuje plizi¥ se rozvijejicim
imobilizatnim syndromem. Pro vSechny uveden&vatly je proto pdeba kvalitni
individualizované oSébvatelské p& velmi naléhava (19).

Urovel sebepé&e hodnoti sestry viakkovych zdravotnickych i socialnich
zaizenich, sestry v primarni §é v agenturach domaci & @i prijmu v rdmci
oSetovatelské anamnézy. Informace ziskavaji pozorovtignta, v rozhovoru s nim
a s rodinnymi gislusniky, znamymi, ostatnimi zdravotniky, spolupaty. Zdrojem
informaci je také fiv¢jSi dokumentace klienta. Shromé&aé informace je ieba
vyhodnotit a interpretovat tak, aby bylo mozno stah miru soléstatnosti klienta,
pop. dosazitelnost laické pé a potebu oSdbvatelskychéinnosti. Zasadhje nutné
klasifikovat funkni Urover klienta tak, aby se podporovala jeho nezavislost.
Zhodnoceni Urovh sebepée a sobstatnosti je souasti celkového hodnoceni klienta,
které sestra provadi (22).

Stupé sokEstainosti mize sestra zji®vat odhadem a pozorovanim klienta p
provadni ¢innosti denniho Zivota. KipsrgéjSimu kvantitativnimu vyjaigeni funkniho
potencialu slouzitzné nétici techniky nebo testy, které jsou uZié pro stanoveni
vhodné individualizované oSevatelské p& zejména u dlouhoddbnemocnych
a starSich klierit Jednotlivé testy vypovidaji o rei sokistatnosti klienta a o nié
potreby oSefovatelské pé&e. Viz giloha 1 Barthelv test zakladnich vSedni¢mnosti
(ADL), 2 Test instrumentélnich vSedniémnosti (IADL), 3 Test oS&bvatelskeé

zatze (19 ) a floha 4 Kritéria sokstatnosti (16, 19).



1.1.4.1 Aplikace oSébvatelského modelu M. Gordonové u klienta s poruaho
sol¥sta‘nosti

K systematickému ziskavani informaci u kliers poruchou safstanosti je
vyhodné pouziti oSaivatelskych modél (nag. model Oremové, Gordonové), které
jsou ucelenym, propracovanym systémem pro hodnddienia (22).

Model Marjory Gordonové je €eské republice n&stji pouzivany. Z hlediska
holistické filosofie je to nejkomplexysi pojeti cloveéka, které bylo zatim vytieno.
Schematické ztvaemi holizmu viz piloha 5 Lidska bytost z hlediska holistického
piistupu. Model fungujiciho zdravi nabizi hodnocetavis zdravého i nemocného
¢lovéka. Jednotlivéasti modelu jsou tyto:

1. Vnimani zdravi — snaha o udrzeni zdravi. Tadysupe jak klient vnima své zdravi
a pohodu /well-being/ a jakym @gobem si své zdravi udrzuje. Zahrnuje individualni
zdravotni stav, jehoudkezitost k sogasnym aktivitam a pl&m do budoucna. Obsahuje
také u¥doneni si a zvladani rizik a celkové ¢ o zdravi nap dodrZzovani aktivit,
které podporuji desné a duSevni zdravi, dodrZzovani t8ksich a oSébvatelskych
doporieni a nasledné (#(2,3,22).

2. VyZiva a metabolizmus - popisuje tgob @Fijmu jidla a tekutin ve vztahu
k metabolické pdtb: organismu. Rzné typy ukazatél které s¥d¢i o zpisobu
lokalniho zasobeni vyzivnymi latkami. Zahrnuje widualni zpgisob stravy a ijmu
tekutin, denni dobuigmu potravy, kvalitu a kvantitu konzumovaného gidl tekutin,
zvlastni preference ¢&itého druhu jidla, uZivani nahradnich vyZivnych ekat
a vitaminovych preparat U malych dti pak kojeni a zfisob krmeni kojence. Déle zde
pati hodnoceni stavutiZe, kozni defekty, por&ni, celkova schopnost hojeni ran.
Hodnotime stav vlds nehfi, sliznicnich membran, stav chrupélegsnou teplotu, vysku

a hmotnost (2,3,22).

3. Vylucovani - popisuje zisob vyngSovani /tlustého stva, m@ového ngchyre

a kize/. Zahrnuje individuath vnimanou pravidelnost ve vyavani, pouzivani
obvyklého postupu pro vypraizovani nebo pouZzivani projimadel, potize nebo pgruch
pii vyprazdiovani, tvar, kvantita a kvalita exkéetEventual triky pouzivané Kizeni
vylucovani (2,3,22).



4. Aktivita — cvieni - popisuje zjsoby udrZzovaniétesné kondice c¥enim nebo
jinymi aktivitami ve volnémc¢ase a f relaxaci. Zahrnuje zakladni denni aktivity
vyZadujici vynalozZeni energie a usili, jako je leygi, véeni, nakupovani, stravovani,
prace, udrzovani domécnosti atd. Obsahuje takéha§etypy cviki, jejich kvantitu i
kvalitu, wetné sporfi, které jsou typické pro jednotlivce. Faktory, lé&gednotlivci
brani v provozovani aktivit napdusnost, angina pectoris, neuromuskularni poruchy
svalové kece @i ndmaze, onemo¢ni srd€nimi nebo plicnimi chorobami atd. dgob
traveni volnéh@&asu &innosti, které v 8m jednotlivec vykonava, sem také jpafisou
zdiraziovany tyc¢innosti, které maji pro jednotlivce négi dilezitost (2,3,22).

5. Spanek a odpmmek - popisuje zfisob spanku, odgmku a relaxace. Trvani doby
spanku Bhem 24 h /noc, den/. Zahrnuje individualni vnimi@rantity a kvality spanku
¢i odpatinku a také vnimani aro¥rzivotni energie ziskané odfjokem. Ptame se také
na zpisob navozeni spanku, usinaniemiSovani doby spanku, obvykiénnosti ged
spanim, eventuatruzivani medikamefitna spani (2,3,22).

6. Vnimani (citlivost) a poznavani - popisujeigpb smyslového vnimani a poznavani.
Pati zde pgiméienost smyslového vnimani jako je sluch, zrak,tchiich, dotek

a pouzivani kompenzaich poniicek nebo protéz. Zji&hi zda klient netrpi bolesti,
eventudl® jak je bolest tlumena. Nechybi tu ani zhodnocezindvacich /kognitivnich/
schopnosti, jako je uvazovani, mysleni, rozhodqvamdnet, zpisob slovniho
vyjadrovani atd. (2,3,22).

7. Sebepojeti a sebelcta popisuji emocionalni atamimani sebe sama. Zahrnuji
individualni nazor na sebe, vnimani svych schopneétib, talentu /v oblastiélesné,
citové, poznavaci/, celkového vzhledu, vlastni igritotoznosti/, celkového pocitu
vlastni hodnoty, celkovy Zigzob emocionalni reakce. @ob nonverbalnich projév
jako je drzenida, zpisob pohybu, éni kontakt, hlas a Zsobieti (2,3,22).

8. Role a mezilidské vztahy popisujitgob gijeti a plréni Zivotnich roli a Grove
mezilidskych vztath. Zahrnuji individualni vnimani Zivotnich roli a taho
vyplyvajicich zavazk a odpo¥dnosti, rozvaznost a snasSeni tihy zodpmwosti

v sowtasneé zivotni situaci, soulad nebo naruseni viztatoding, zangstnani, ve vztahu

ke spolenosti /trestn&innost/, plni povinnosti ve vztahu ke rolim (2,3,22).



9. Sexualita a reprodaki schopnost - popisuje uspokojeni nebo neuspokojen
v sexualnim zivat nebo se svym pohlavim. Zahrnuje poruchy nebo @qgédnotlivce
v této oblasti. Zahrnuje reprodiii obdobi Zeny /premenstrualni, menstrualni cyklus,
porody, potraty, postmenopauza/ a problémy s timvisejici (2,3,22).
10. Stres (z&Fové situace), jejich zvladani a tolerance — taolyiguje celkovy zfisob
tolerance a zvladani stresovych situaci. Zahrmgevidualni rezervy nebo kapacitu ve
zvladani stresu, podpora rodiny a jinych pardgch systém, vnimani vlastni
schopnosttidit a zvladat situace (2,3,22).
11. Vira (geswdcéeni) a zZivotni hodnoty - popisuje individualni viéimi Zivotnich
hodnot, cili nebo peswdéeni, Wetng nabozenské viry a transcendence (to,fesghuje
smyslové nebo rozumové poznani), které jednotlixeou nebo ovliiwuji jeho volbu,
¢i rozhodovani. Zahrnuje vSe, co je v Zzivghimano jako dlezité nap. kvalita Zivota,
prozivani konflik v hodnotach, ¥& nebo ¢ekavéani, které se vztahuji ke zdravi
(2,3,15,22).

Funikni model zdravi dle Gordonové se nezabyviev@zr poruchou
sokEstanosti. Ale M. Gordonova vymyslela klasifikaci futikich Grovni sebegé
u klienta, ktera je péeébna v pé o klienta s poruchou seébtatnosti (22).
Klasifikace funkinich Urovni sebegé v modelu Marjory Gordonoveé:
0 Nezavisly, soéstatny klient
1 Potebuje minimalni pomoc, pouziva santizani, sam zvladne 75&mnnosti
2 Potebuje mensi pomoc, dohled, radu. Sam zvladne G086 sti
3 Potebuje velkou pomoc (od druhé osoby nebo #idtmje), sam zvladne mén

nez 25%innosti

I

Zcela zavisly na pomoci druhych, fediuje apiny dohled
Absolutni deficit sebegé, Zadna aktivni dast. Patebuje Uplnou pomoc nebo je

neschopen pomahat (22).



1.1.4.2 Aplikace os#pvatelského modelu D. Oremové u klienta s poruchou
sol¥sta‘nosti

Oproti tomu Dorothea Oremova vymyslela a rozpratipvmodel, ktery je
zalozeny na deficitu sebef@ Tento model vysiluje néasledovis: Clovék ma
piirozenou schopnost 0 sebetpeat, Fispivat osobé ke svému zdravi a vytigt pro
sebe pocit dobré pohody. Tytéinnosti ¢lovéka jsou ovliviovany jeho wkem,
schopnostmi a spalensko — kulturnim prosdim. V gipadt neschopnosti sebef®je
nutny oSabvatelsky zasah. Ogevatelskym cilem modelu je dosazeni sebepé
u klienta, tak, aby dosahl optiméalniho zdravotrstavu (2).

V roce 1958 si Oremovéa poloZila otdzku: Za jakyaddmpinek je oSébvani
nevyhnutelné? i#5la na ti odpowdi.

1. klient/pacient neni schopny zabedpprabéZznou péi sam sob

2. existuje kvalitativni nebo kvantitativni neddsta, tak vznikne stav, kdy je

osoba neschopna zabe#ipsi kontinualni péi o sebe

3. klient neni schopen splnit pozadavky naést#nost (2,3).

PoZadavky na @géo sebe samagtl se natt ¢asti:

a) univerzalni pozadavky:
. dostateny a pravidelny fijem potravy, vody a vzduchu
. uspokojivé funkce vyltovani mdai, stolice, potu
. rovnongrné rozlozenéinnosti a odpdinku
. rovnovdha mezi samotou a socialni interakci

. rovnovéha mezi bezgien, jistotou a hrozicim nebezpm

o O A WN B

. hormalni chovani, byti, existence a podpora) (2,3

Tyto slozky sebep® se podle Oremové mohou vztahovat kesrim ve
fyzické struktdie klienta, ve fyziologickych funkcich, v chovéanliekta. Pokud se
jedinec nemze sdm vyrovnat €mito pozadavky v ramci svych schopnosti, je nutna
profesionalni pomoc sestry. Of®wiatelské zakroky se realizuji priEdnictvim
oSetovatelského procesu (2,3).

N s

promény a krizové situace nebo udalosti, které narigtia vyvoj jedince (2,3)



c) poteby pée u lidi — terapeutické poZzadavky. Tady zkouma pimski
zdravotnické p& o rakné, postizené a nemocné,édomosti o nasledcich
patologickych stal, védomosti o diagnostickych, débnych, rehabiliténich postupech

a zkouma Zivot s trvalymi projevy nemaoci (2,3).

1.2 Bio-psycho-socialni péeby klienta s poruchou s@sta¢nosti

Samotné pdeby jako prvotni impulzy i@dstavuji zarove zakladni vychodiska
zaneieni motivace. Zakladni biologické peby predstavuji pro klienta aktuén
zazivany organicky nedostaték nadbytek vedouci kifbliZujici, ¢i odvracejici se
reakci. Motivuji klienta k tomu, aby se staral céstlo z fyziologického hlediska.
AvSak vzhledem k tomu, Z&ovék neni pouze organismus, ale také zrajici osobnost,
projevuje zahy také jiné, specificky lidské fmity nazyvané psychické i socialni.
Klientovy poteby jsou tedy &eny na biologické (fyziologické), psychické a sdoi
(5).

Zatimco skladba zakladnich lidskych st je spoléna, néni se podoby jejich
uspokojovani v zavislosti naku, historickéméase a spotenské pislusnosti jedince.
Respektovat individualni pieby znamena nejen to, Ze respektujeme, aby byly
uspokojovany v celé 8ia ve vSech svych urovnich, ale také to, Ze mugirakticky
poznat a respektovat osobity ispb jejich uspokojovani u kazdého jedince.
Respektovat zakladni lidské pelby neznamena vychazet iist jakymkoliv
poZzadavkm a ganim jednotlivce - jde zde o ty peby, jejichz uspokojeni ma na
zdravi a hodnotny Zgob Zivotatloveéka vzdy pozitivni viiv (32).

Cim je organizmus sloZSi, tim jsou jeho paeby bohat$i arozmajsi,
mnohdy i rozporuplné. iRemz se za dZnych okolnosti teprveipplném uspokojeni
nizZSi poteby vytvai potreba pateby vyssi, tedyifrozena hierarchie pisb (34).

Zakladni lidské pageby maji univerzalni charakter. Jsou spoé vsem lidem.
Bez ohledu nadk a také bez ohledu na rozdily v jejictighusSnosti k utité rase, etniku,
kultuie, nabozenstvi, komugif49).

Univerzalitu lidskych pdeb se poddlo vystihnout americkému psychologovi
Abrahamu Maslowovi (viz iiloha 6 Maslowiv model lidskych pdeb). Efekt



uspokojovani zakladnich lidskych pelb je veden principem od jednodusSiho ke
slozitjSimu. Maslow nejen ptiby popsal, ale zaroige strukturoval do hierarchicky
uspdadané pyramidy z hlediska toho, k jak slozité gtitek lidské bytosti se vazou.
Pcatinaje tedy pdtbami, které se vazou k organismu, adeompotebami realizace
osobnosti. Chceme-li, aby doSlo k pozitivnim&inku uspokojovani poeb vyssiho
fadu, pak podle tohoto principu musi byt n&pipoteby nizSihaéadu (49).

Princip hierarchicky podmémého uspokojeni pidb vSak neplati absoluin
Dospily ¢lovek muze v disledku toho, Ze ma sidjsi motivaci pro hierarchicky vyssi
potreby, uspokojovat tyto pieby bez potizi, aniz ma uspokojenyigbly nizSihaadu.
Mnohé z nich jsou ale obti&n dosazitelné, nehb jsou zavislé na mor&in—
charakterovych kvalitach jedince (49).

Hierarchicky organizovany systém podle Maslowa:

1. Fyziologické paeby — slouzi k feziti. Jedinec &a wtSinou vSechno pro to, aby
uspokojil fyziologické patby, dive nez se stanou aktualnimi — dodrZzovani denniho
rytmu v uspokojovani vyzivy, pohybu, spanku apodsitdaci, kdy jsou fyziologické
potreby aktualni, stavaji se dominantnimi a aslijf celkové chovani a jednatibveka.

2. Poteba jistoty a bezgé je potebou vyvarovat se ohrozeni a nebe&zp¥yjadiuje
touhu po dvéte, spolehlivosti, stabilf osvobozeni od strachu a Uzkosti, ipbt
ochrance, ekonomického zafist apod. Kde chybi v Zivét poradek aiad, stoji
uspokojeni pdeby na prvnim mist Objevuje se vzdy v situaci ztraty pocitu Zivotni
jistoty (22).

3. Poteba lasky a sounaleZitostigkaly také nazyvana jako peba afili&ni. Je to
potteba milovat a byt milovan, p@ba naklonnosti, sounalezitosti, faiia byt sociakn
integrovan. Vystupuje v situacich osamoceni a @pu$2?2).

4. Poteba uznani, océni, sebelcty. Jedna se ocdspojené pditby. Prvni je pdeba
sebelcty a sebehodnoceni a viigel prani vykonu, kompetencei@ry v okolnim
swté a nezavislost na mini druhych. Druha vyjadje touhu po respektu druhych lidi,
statutu nebo prestize uvhisocialni skupiny, vystupuje v situacich ztratypedgu,

kompetence,iéry a projevuje se snahou ziskat ztracené sociahdty (22).



5. Poteba seberealizace, sebeaktualizace vystupuje jakdemce realizovat své
schopnosti a zagny, ¢lovek chece byt tim, kym podle svého mim mize byt (22).

K t¢tmto vySSim pdebamfiadi Maslow tzv. metapt#by (poteby fistu), které
vyjagiuji rizné specifické tendence seberealizujici se osalili. $&¢m pateby poznani
a porozumdni, jednoty, rovnovahy a harmonie, spontaneity,ividdality, hravosti,
autonomie, smysluplnosti a dalSi. Tyto metaéploy jsou ve srovnani se zakladnimi
pottebami mén naléhavé, ale jejich vystoupeni a uspokojovanilyesvyvoj k prave
lidskosti, k vySSimu 8sti a radosti. Vyjafliji spiSe moznost nez sk&étest, potebu
transcedence,iekrateni kazdodenni zkuSenosti, fediu vySSiho duchovniho Zivota a
transpersonalni zazitky. Rebu transcendence vydlje Maslow jako touhu
piesahnout sebe sama, hledani smyslu Zivotaesmk duchovni st&, k vie, ktera
piesahuje smyslové a rozumové poznani. Je to toumejpgsSsim smyslu, mystickych
hodnotéch (22)

1.2.1 Uspokojovani biologickych p@b u klienta s poruchou safsta‘hosti

Biologické (fyziologické) patby jsou zcela z&kladni. Neuspokojeni jedné z nich
se mize odrazit na celkovém stavu a zdréhivéka. Pré¢ biologické poteby, samy
o sol& ,snadno” ukojitelné, jsou nejnapaiysi ze vSech potb cloveka (28).

Mezi tyto poteby pati hlavré vyziva (jidlo a piti), vyldovani mai a stolice,
dychani (dostatek kysliku), spanek, otipek, pohyb, chze, hygiena, spravna teplota
(s obl&enim nebo bez&j), zdravi, vyhybani se bolesti, tiSeni bolestijema plé& (jako
fyziologicka zalezitost), fyzické kontakty, sexiag (5,17,28).

Fyziologické pateby jsou velmi dlezité a proto je Upkn prirozené, Ze jejich
uspokojeni ¥nujeme nejvicéasu. Pokud udkoho nejsou fyziologické piby alespd
castén¢ uspokojeny, neni mozné wjnispssSre postoupit k dalSim stugm poteb.
A. Maslow sam vSakifpousti vyjimky. Sama historie je dokladerfigadi, kdy fyzické
stradani lidi bylo kompenzovano uspokojovaniminagtetickych paeb (17.

Clovék ovSem musi uspokojovani svych biologickych febt gizptsobit

socialnim normam spalaosti, jejimu bohatémudlereni, jako jsou zakony, zvyklosti



a cirkve. Spolknost uspokojeni gkterych poteb umoauje, jiné vSak omezuje nebo je
modifikuje. Sodasre¢ plati, Ze nenze-li jedinec uspokojovat svoje vySSi fadty,
kompenzuje je nadénnym uspokojovanim ptgb nizSich, dochazi kregresi
k primarnim biologickym pdebam. Ztrata Zivotnich jistatasto vede k alkoholismu,
ztrata lasky k fejidani. (32).

Mezi konkrétni cile p uspokojovani biologickych pt#b v péi o klienta
s poruchou satstatnosti v domaci p# zahrnujeme p# o kazi, jejimz cilem je udrzet
kuzi ¢istou, vl@&nou, neporusSenou. Naslednac@énohou udrzuje nohy bez otiak
a zatvrdlé kZe s kratkymi nezéstajicimi nehty. Cilem @@ o dutinu Ustni je udrzet
Ustadista, sliznice Ust nema byt sucha, povlekla a mkaad. Zubni protézu klientovi
po kazdém jidle vytahneme z Ust a oplachneme otkilpgla. Veier ji vyjmeme z Ust
a aiistime pod tekouci vodou zubnim k&kém a pastou, mydlem. popouzijeme
Cistici Sumivé tablety z Iékarny. Na noc klientovbigzu vzdy vyndame (mohl by ji
vdechnout) a vloZzime do kelimku se studenou vo8puavnou pé& o vlasy udrzujeme
jejich ¢istotu a upravenost. B& o @i si klade za cil udrzetisté a@ni spojivky a cilem
p&e o uSi je udrzet ustisté, bez infekce a neporaré. Pokud budeme pavat
i 0 prostedi klienta, bude naSim cilem udrZet postel klieti|tou a upravenou.
Klademe draz i na reakceéla na malou aktivitu, jejiz cilem jefgdejit problémim
z imobility a pedejit vzniku proleZzenin. U stravovani podavameerklbvi stravu
bohatou na vSechny gebné Ziviny a upravenou tak, aby ji byl schopestsiibame
také na pravidelny a dostaty prijem tekutin. Probléiim s vyprazdovanim mgi
a stolice pedchéazime pouzivanim vhodnych parek. Cilem je klienta udrzet v suchu
acistot€, pop. nacvtovat posilovani méového néchyre. Pée o vyprazdovani stolice
ma cil pravidelného odchodu formované stoliceienkh. A co se e p&e o spanek
a odpgainek, tak tady je cilem zajistit klientovi takovéogminky, aby si mohl
odpcainout a dobe spat. Pokud jde u dementniho klienta, cilem feotit takovy vztah

mezi nami a klientem, ze kterého budeme mit rachystklient (19).



1.2.2 Uspokojovani psychosocialnich pelb u klienta s poruchou sa@istacnosti
v domaci pé

Ztrata sobstatnosti u klienta zasadnim &gobem ovliviuje zakladni psychické
potreby, miZe nenit jejich hierarchii, preferovany agob uspokojovani, motivaci apod.

Poteba simulace a novych zkuSenosti se v zavislosihoeaSeni somatického
pusobit rusi¥, mohou klienta nad#nné drazdit a vyerpavat. Vyerpani klienti
s poruchou safstainosti nemaji aniiflis velkou potebu znény nebo novych podii,
preferuji stereotyp, protoZze je pr@ SetrrgjSi a nevyZaduje tolik energie, jiZ maji
obecr klienti malo (23,24).

Klient s poruchou saistatnosti ma paebu se ve své situaci orientovat, znat
swvij zdravotni stav, &dét, co jej ceka a pro je to nutné. Pokud by neznal aspo
ramco¥ charakter svého onemagn, které mu zfisobuje poruchu sebtatnosti,
zvySovalo by se riziko konfliktu. Za&d¢hto okolnosti se jakykoliv néjemny lékasky
vykon nebo oSébvatelsky zakrok jevi jako ohrozeni se vSemi psighmi
i fyziologickymi disledky. ®Zko Ize vyZzadovat po klientovi spolupréaci, pokudysim
takového jednani nechape. Orientace v situaci, zooneni nezbytnosti witych
negijemnosti zmensi riziko konflikta adapténiho selhéni (23).

Potreba citové jistoty a bezpiese pod vlivem nemoci i poruchy sabanosti
zvysuje. Je to patrné z toho, Ze klient zaZiva wiggijemnosti a miva ménmoznosti
uspokojovat svoje pteby. | v této oblasti neni zcela sstatny. Mnohdy se citi velice
silné ohrozen a z toho vyplyv&tsi poteba citové podpory, ktera by tyto
problémy kompenzovala. Porucha &stnosti u klienta mZze vyvolat obranné
mechanizmy ¥zného druhu. Jednim z nich je zvySena fixace mzkédllidi, \&tSi
potieba citové jistoty. Pro uspokojovani naSichig@btje tedy nezbythnutny druhy
¢loveék, nejlépe pak cela skupina lidi, s nimiz jsme\aitgpojeni od svého narozeni az
do smrti.Mnohdy mize mit aZ regresivni charakter, tendence ke vzseikubiotické
vazby, jaka byla vyvojoy adekvatni v ranémeéku. Pokud je klient hodnvycerpany,
muze byt apaticky a ztratit veSkery zajem o coka@dyti o gitomnost svych blizkych
(23,24,31).



Uspokojeni pdeby socialniho kontaktu je omezeno obtiZznosti takoaktivitu
realizovat, faktickou fyzickou neschopnosti, aleninou hodnot a z4jin V kontaktu
se zdravymi lidmi chybi klientovi s poruchou get&nosti jejich spoléna témata.
Jejich Zivotni situace i perspektivy jsou jiné. da& kontakty ztraceji sy smysl
a klienti o ¢ ¢asto ani piliS nestoji. Nakonec se jejich socialnigseuzi na nejblizsi
¢leny rodiny, zdravotniky a lidi taktéZ s poruchaixstatnosti (23)

V pracich socialnich psycholdgse objevily teorie, které vztahuji pebu
socialni opory, jejiho poskytovani k existenci sdrtich poteb — k jejich neuspokojeni
(frustraci) a uspokojeni (satiaci). Mezididg¢ZitéjSi socialni patebycloveka, & uz
s poruchou satstatnosti nebo bez ni, patpotreba afiliace (socialniho kontaktu, styku
s jinymi lidmi), poteba patelského vztahu (mitlovéka, na kterému je moZzno
duveiovat), poteba socialniho fipoutani (odpovida vztahu matky satiém, kdy je
pripoutan jederclovék k druhému pevnou a trvalou sociélni vazbou a a@amiho
hlediska Ipi jeden na druhém), pelta vzajemnosti (byt wii p&i a o rtkoho
pecovat), poteba socialni komunikace (g£kym mluvit, vést rozhovor, sdilet, nejen
scklovat), poteba socialniho porovnani — komparace (pozorovahe sedruhymi
lidmi), potreba spoluprace — kooperacéefpaovat omezené individualni moznosti),
potreba zajidtni socialniho bez@é proti nezadoucim Utdkn (agresivié) druhych lidi,
potteba kladného socialniho hodnoceni — elevaceirdpat uznani vlastni hodnoty
druhymi lidmi, poteba respektu, uUcty, socialniho uznani, pochvabyffepa socialniho
zarazeni a zédeneni (byt @ijat druhymi lidmi a patt do zcela utité socialni skupiny),
potreba socialni identity (byt&kym v ramci uité sociélni skupiny, nebyt nikym),
potreba lasky (byt milovan, vazen, uznavan jakaveék sui genesis, ptgba rkoho
milovat) (23,18).

Pod vlivem onemocmi se mdni i pofteba seberealizace. Jeji uspokojeni je
mnohem obtiZz&Si a vzhledem k proém¢ osobr vyznamnych hodnot leckdy az
bezvyznamné. Klient s poruchou gstatnosti se mnoha ambic vzdava, protoze vi, ze
jsou nedostupné, nebo Ze ztratily svawgni hodnotu. V saiasnosti jsou pro klienta
duleZitejSi jiné wci, a seberealizace miva tudiz jiny obsah. Kliemosichou

sokestainosti @ijima roli nemocného, ktery ma sva privilegia, aema uz mnohé



povinnosti, jehoZz samostatnost jgakym zpisobem omezena. UZ nemusi prokazovat
zadné kompetence. Vzagnmuze klient poruchou s@btatnosti dojit k akcentaci této
potreby, klient se snazi dosahnosfakého cile pra¥ proto, Ze jeh@as i moznosti jsou
néjakym zpisobem omezeny a on si toto omezenédawnuje. Takovy motiv je
vyjadienim poteby dokowit urcity Zivotni plan, ktery daval jeho Zivotu smysl tien

i hodnotu celého klientova Zivota potvrzuje (23).

Klient ma také pdtbu otevené budoucnosti, tj. pozitivni progndzy, kdy zttato
sokEstatnosti je vzdycky vicesi mére frustrovan. Klientovi se jevi jeho budoucnost
negiznivA a je nucen pod tlakem okoli slevovat ze bvygvodnich pedstav.
Nep‘iznivou Ulohu zde hraje nedostéaté informovanost, nejistota, Uzkost. Anticipace
negativni budoucnosti je zcela logickymistedkem pochopeni podstaty vilastniho
onemockni, resp. obav zigledku tohoto onemoéni. V zavislosti na tom se mohou
opét objevit izné obranné reakce, které maji charakter Utokesadty) nebo Uniku do

Nekteré psychosocialni pety klienta s poruchou segtatnosti, jsou stejné ve
vSech ¥kovych kategoriich klierit Muzeme tedy o nich mluvit souhr&n ale
hierarchie pdeb i poteby samotné se &ni v zavislosti na &ku. Deétskd klientela
v agentiie domaci p& byva ¥tSinou vyjimkou, stej#é jako klientela mladé dos|osti.
Zato Klienti s poruchou seébtainosti v pokr@ilém veéku tvori drtivou wtSinu Kklienti
agentur domaci ©@é, coz je i pochopitelné. Mnohotebnic vyvojové psychologie
nabizi pohled do psycho-socialnihcstavklienti od dosplosti po kmetstvi. A pr&v
tyto poznatky slouZi k uspokojovariichto poteb u klient s poruchou safstatnosti
v riznych etapach jejich Zivota (10,24).

Nedostaténa solistatnost @nasi mnoho nefjemnych prozitk, kde Kklient
ziskava automaticky novou, kvalitatirhorSi socialni roli, kterdnéni jeho socialni
pozici. Klient ztraci svou profesni roli, ktera nmoohla finadSet zn&né uspokojeni
a prestiz. Mni se i jeho role v rodi} kde se stava zavislym objektenceéstatnich.
Neni sice nucen, &sto ani schopen plni€bné povinnosti, ale na druhé starz nema
stejnd prava jako zdravy. ZaleZi satfepa¢ i na tom, jakou roli klient v rodéh mel

piredtim, nez se z¢ho stal klient s poruchou sédianosti, a jak velky rozdil je mezi



jeho pivodnim a ny®Sim postavenim. Je jasné, &gficetilety otec rodiny ztraci
zpravidla vic nez sedmdesatileta ld&hi kterd jiz delSi dobu stonala a zvykla si
v rodiré na submisivni (padizenou) roli. Reakce na poruseni &tbnosti a na nemoc,
ktery ji vyvolala, zalezi samégjm¢ i na chovani nejblizSich lidi, na tom, jakym
zpasobem budou tuto zinu akceptovat a co to pré bude znamenat (23).

Socialni reakce jsou obetcnejvice ovlivigny viditelnymi projevy, to znamena 2mou
zevrgjSku (nap. napadnym zhubnutim, vypadanim wlasztratou kogetiny,
nemoznosti diee aj.) nebo zénou kompetenci,ipdevsim d&ch, které gjak ovliviu;ji
sokestainost klienta. Sociathvyznamna je ztrata schopnosti verlgdkomunikovat —
nap@. u klienti se ztratou lokomocefipurazech pate, inkontinence. Klient hleda
socialni podporu, hled&koho, kdo by mu pomohl (23).

Pri feSeni &Zkych Zivotnich situaci @Ze klientovi pomoci mnohé. diteré \&ci,
které mu mohou pomoci, jsouimo v klientovi samotném, v jeho osobnosti. Jsou to
nap. schopnosti klientéesit €Zké situace, znalost strategii zvladani stresu nalopak
klientova zranitelnost. Pro blizké lidi neni z&hto okolnosti snadné chovat se
pozadovanym zZisobem. Jejich manzel, maminka, ld&hi aj. se zrinili jedna k svym
chovanim, ale i svou situaci, 2nou své role pro zdravé lidi je kontakt s klienteen
zavaznou poruchou sé&dtatnosti narény z mnoha dvodi. Jednak jim jejich choroba
nebo zdravotni a jiné omezenfigpmina jejich vlastni zranitelnost, funguje jako
symbolické ohrozeni vlastni existence. Keotoho je porucha seébtainosti u klienta
pro blizkéhoc¢lovéka stresovou situaci. Je ohroZeningitér hodnoty, kterou vztah
k tomutoc¢loveéku predstavuje. Vyrovnani se s takovym stresem vyZathgea probiha
podobnych fazich jako reakce na vlastni nemoé&dovhi, Ze ®kdo blizky je
nesolgstatny, vyvolava negativni entai reakce, vzbuzuje pocity bezmocnosticady
i pocity viny. Mnozi lidé se snaZi klientovi s pohou sobstatnosti vynahradit
vSechno, co mu choroba i toto omezeni vzabkdy si vyitaji i zdanliw minulé
kiivdy, jindy se naopak klientovi s poruchou g&sfatnosti vyhnou, protoZe jim
piipomind vlastni bezmocnost. Tendence najit za kazmmu pozitivnireSeni vede
nekdy i k iracionalnimu chovani. Porucha sstatnosti a klientova nemoc s ni spojena,

se netyka pouze klienta, ale owlije celou rodinu. Nikdo nepochybuje o tom, Ze



pfimétena psychosocialni podporaube zlepSit kvalitu Zivota klienta s poruchou
sokEstatnosti (23, 22).

Jedna zteorii socialni podpory vychazi z pojetecsjckych podfrnych
socialnich vztal, z modelu vzgjemnych vztahmezi lidmi v rodig a tzv. rodinné
socialni atmosféry. Pierce Sarason a Sarason dbarali tyto vzajemné vztahydami
rysy: Mirou pomoci, kde jde o to, do jaké miry $iemt s poruchou salstainosti mize
spolehnout na druhou osobu v radimag. na maminku, tatinka, sourozenceékoho
z piibuznych, prarodii) a nakolik divéfuje tomu, Ze ji tito lidé vifjpact poteby
skut&né pomohou. Druhym rysem je hloubka vzajemnych vitafo znamend, jak
moc je klient s poruchou sédtainosti oddany druhé oseljak moc se situje do jejich
rukou. Do koneénych rygi teorie podprnych vztali je zaazena mira mezilidskych
(interpersonalnich) konflikt Tady jde v podstat o zjiS€ni rozsahu negativnich
faktoni, které danou osobu ve styku s druhou osobou védoziosti (irituji). Studie
dokazuji, Ze zrodiny s dobrymi padpymi vztahy pochazeji lidé s vySSi mirou
kvalitni socialni opory. Je mozno domnivat se, Zgto podmrné socialni vztahy jde
i ve skupinové psychoterapii. Taniefima socialni skupina do dité miry roli, kterou
v béZném Zivot vytvéi rodina, a snazi se tak nahradit to, co vlastdine klienta
zanedbala (13).

O velmi pozitivnich podg@rnych socialnich vztazich je mozZzno h#éva mezi
manzeli a @ poskytovani socialni oporyig@teli. ,Fitel je v sociélni psychologii
obrazr definovan jakalovek, pred nimz je mozno hovib nahlas o vSem, jak&oveék,
kterému je moZno uwVvéifovat, gipadre ¢lovék, knémuz se my sami chovame
duvéryhodre. Plati o #m, Ze jeho fatelstvi se projevuje praw t€Zzkych Zivotnich
situacich. Dobry fitel se v takové situactlovéka nezekne, ale naopak se snaZzi
poskytnout mutznou formu socialni opory* (Kvohlavy, s. 102, 13).

Ze socialniho hlediska jde i 0 pomoc klientovi pisce sociakrekonomické,
za pomoci socialni opory. Socialni opora je zdenfmw pomoci, kteraiichazicloveéku
v t¢Zkostech od druhéhgoveéka. Mnoho studii na toto téma ukazalo, Ze sociabilace
ma& negativni vliv na mortalitu (Gmrtnostjovéka. Socialni izolace byla v mnoha

studiich definovana jako mira kontaktu s druhymhii z klientova okoli v dab jeho



nemoci. U lidi Zijicich v socialni izolaci byla midmrtnosti vySSi oprotém, ktei méli
dobrou socialni agnou st. Tam, kde byl bran v avahu i stres daného kliest,
mortalita zvysila je&tvic (13).

Biologické stéi je relativie snadno ufitelné, zato psychosocialni vymezeni je
slozijSi. Steje tak i uspokojovani biologickych petb je viditelnym acasto
probiranym i prozkoumanym tématem u vSeékovych kategorii. Soustdila jsem se
proto vice na radereni psychosocialnich piahb u klient s poruchou satsta*nosti v
doméci péi. NejcastjSim wkovém rozmezi klierit agentury doméci pé je &kove
rozmezi 50-90 let. JelikoZ i hranice désti, st&i, kmetstvi aj. uvadi autios iznymi
odchylkami, zarétime se na roztdieni dosglosti a stéi podle nejnowjSi knihy z roku
2007 od Marie Vagnerové sgiplédnutim k jinym prameim. Vzdy klient je take

¢lovek, ktery starne a vyviji se (24).

1.2.2.1 Uspokojovani psychosocialnich pett u klienta v obdobi &tdni dosplosti
(40-50 let) a krize gedniho v¥ku

Hlavnim uUkolem gtdni dosplosti je dosazeni uspokojivé profesni pozice
a stabilizace rodiny, tj. pozitivhich vztahs lidmi vramci tohoto spotenstvi
(s partnerem, &mi a rodgi). Stredni &K je i vrcholem zralosti a nastu zodpowdnosti
a pipravenosti ji akceptovat (10,24).

Ve stednim ¥ku se do ufité miry neni postoj k profesi. Tato praina vztahu
k profesi souvisi se z&nou psychickych poeb, které by tato role mohlagjakym
zpisobem uspokojovat. Profese u klienta bylansaturovat fedevSim pdebu
seberealizace. Ta byla uspokojovanaizné mfe i v mladsSi dosffosti Ve stednim
véku jde o to, zda v této oblasti dojde &aké, zadoucti nezadouci, zeéné. Nag.
muze nafstat poteba autority a moci, kterou by mohlo uspokojit veciopostaveni.
Muze se zvySit vyznam samotné pracatinhosti a jejich vysledk, popgipad se niize
stat prioritnim cilem dosazeni dobrého &kd (materidlniho aspektu). Vigschu
stredniho ¥ku klient pozvolna nahrazuje koncentraci na&bpa moc preference



pohody a jistoty. Tento trend bude u klienta s posi ¥ku jeSt vyrazrejsi. Stejr tak
klientova profese spuje i potebu socialniho kontaktu, kdy na pracovisti klient
navazujetasto i hlubsi a trvalejSi vztahy mezi lidmi. Tyidi Ispojuje gedevsim sdileni
urgitych aktivit, cili i problémi, které jsou sifsluSnym zaréstnanim spojeny. &kdy
nejde jen o kontakt dvou spolupracovhilale i jejich rodin. Pdeba smyslu pracovni
¢innosti je pro mnohé klienty v tomtoc¢kovém obdobi dlezit¢jSi nez pro mladsi
generaci Jsou sice jé&tantieni na uspch a na dosazeni dobrého postaveni, ale ne uz
tak vylwné. Z&inaji pro ® byt dilezité i jiné aspekty. Formalni cile uz nejsou tak
vyznamné jako five. Naopak, na vyznamu nabyva pocit smyslu vlaptace, jeji
uziteinost a subjektivni uspokojivost. Osobni hodnotyirjed potvrzuji jeho obecny
vyznam prace. Diferencuje se i fmiia budouciho rozvoje vlastni profesni kariéry. Ma
individualné hodreé rozdilny vyznam i obsah s ohledem natdonmeni si vlastnich
limita. Nag. klient v manZerské pozici planuje dalSi rozvog sariéry, zatimco jeho
vrstevnik v dInické profesi by se spokojil s udrzenim pracovnihista, které ma.
Klient s poruchou safstanosti bude mit ve #dni dosplosti praw diky tomuto velky
problém. Pdeba zmény je u klienta ve sedni dosplosti jen symbolicka (10,24).
Dospivani dti u klienta v roli rodie predstavuje ztratu jistoty. Postoj rodi
k adolescentnim alem byva ovlivién pretrvavajici patebou svoje &i manipulovat,
ochraiovat, anebo se jim dokonce i&bvat. Nekdy tendence manipulovat s vlastnimi
potomKy trva cely zZivot. Proémou prochazi i vztah s rafli ktefi starnou a péebuji od
klienta WtSi pomoc i oporu. #dni ¥k je u Zeny z biologického hlediska dobou
posledni moZnosti zplodit vliastni &itPoteba intimity je zaloZzena na vzaemném
porozungni a zvysuje se stabilita citovych vziak lidem. ManZelstvi Klierit sitedniho
véku je ohroZzeno druhou krizi, kterd nastava, kdyZpiaji dti. V ramci bilancovani
se méni postoj k partnerovi i s dospivajicimétohi. Poteba zmény a odpoutani od
omezujiciho stereotypu Zivota seiie projevit i ¥tSi ¢etnosti mimomanzelskych
vztahi, které maji fiznou dynamiku i délku trvani Nespokojenost a vybsisl
manzelstvi nemusi vést k rozvodu, ale ke kompenramomanzelskym vztahem,
ktery miZe uspokojovat pé¢bu stimulace, novych zazitka zkuSenosti. Funguje jako

unik ze stereotypu. Ve vztahu k existujicimu masti¢lnemusi jit o konkurenci, ale



o doplreni chyk®jicich zazitki. MaZze uspokojovat pétbu citové jistoty a bezpe

| potiebu intimity. Tento vztah fize byt projevem poeby seberealizace, sebepotvrzeni,
kdy ma dokazat klientovi jehorigtrvavajici aktivitu, fitazlivost pro noveho partnera.
Subjektivni hodnota rodiny se pod vlivem takové Sapsti nemusi &nit a mize si

i za €chto okolnosti uchovat ngazeny vyznam. Na druhé stéanelze nikdy vylodit,

Ze pivodre nezavazny mimomanzelsky kontakt rspije ke zhorSeni kvality
manzelského vztahu.&&inou neplati, Ze rozbitiaGpodniho manzelstvi bylo pouhym
diusledkem ne#ry. Zpravidla jde o opmy kauzalni vztah - nespokojenost
s manzelstvim vede k hledani nového partn&rapartnerky. Newra tedy byva,

i u klienti s poruchou saistainosti, spiSe isledkem rozpadu vztahu manZzelského paru
nez jeho gicinou (10,24).

Téma krize $edniho ¥ku je Siroce sklhované v zadpadnich zemich, ale #&m
neznamé \Cesku. A to ne proto, Ze by zde neexistovalo, ai¢oprze se odm nepise
ani nemluvi. Jako by& mezi tichtym patym a padesatym rokem Zivota byl tabu.
Dlouho se ¥iilo, Ze Zivotni obdobi mezigatiicatym a padesatym rokem Zivota je
vyhradré ¢asem vrcholného Zivotniho rozmachtlovék méa za sebou dokoené
vzklani a profesni vycvik a ziskal zkuSenosti, ktené umoziuji vystoupat na vrchol
profesiondlni kariéry i osobnich met. K obratu ziné@ni na tuto periodu lidského Zivota
doSlo teprve v Sedesatych letech 20. stoleti. \é rb@865 publikoval psychoanalytik
Elliott Jacques zasadnigbomovy ¢lanek, ktery nazval ,Smrt a krizetstiniho ¥ku*
(Jacques, 1965). V této praci poprvé pojmenovalka tefinoval krizi $edniho ¥ku.
Podle jeho metafory je to obdobi, kdy $strmeni ve starnuti. Je to doba, kdipvek
dosahl utitého zivotniho postaveni a zigkale zarova si z&ina klast otazku: Jak dale?
To, ¢eho doséahl, ho nenaplnilo, jakekaval. Ba naopak — Bupocituje chronickou
nudu a nedostatek stimulujicich pétih nebo se dokonce citi bolestnajat v pasti
dosavadni Zivotni cesty. Najednou sédemuje, Ze je smrtelny, Ze dobgeg@ nim se
krati, a mozna je kratSi nez ta, kterou uz ma ZmwseVysledkem je stav viiiti
nepohody, nejistoty, nerozhodnosti az paniky. Rgeiizdnoty, nejistoty, pochybnosti
0 spravnosti své Zivotni cesty, které&asto plizi¥ zaiinaji v tomto obdobi projevovat,
pak zp@atku velkacast lidi bagatelizuje nebo se je snazi gowat. Ripustit si, Ze



prochazime obdobim, kdy nas dosazeni toho¢gn jsme touZili, neuspokojuj&i
dokonce fakt, Ze misto obdobiekavané stability¢elime krizi, je profadu lidi
destruktivni. Podddomé obranné mechanismy zpravidla nedovoluji pediggpravd
do aii. Casto se tak zdankvwpotykame s nejizngjSimi typy potizi, Gzkostmi, depresi
vztahovymi problémy, za kterymi vSak stoji sgol¢ neffitel — zaludg se schovavajici
krize stedniho ¥ku. V knize Krize stedniho ¥ku Klientovi radi autd, aby Klienti,
ktefi touto krizi prochazi, Sli stejnou cestou jakovd a vydrzet v nezéméné intenzig.
Vsadili na to, Ze maji dost sil, aby krizi poraziiebo na to, Ze krize odej@asem
sama. Mli by jit stejnym smdrem, ale ne stejnou cestou jaktivé — zvolnit tempo
a zmirnit naroky, které na sebe kladodizpasobit novému tempu Zivotni hodnoty
a cile. \&tSi prostor dat prozitkn namisto vykonnosti, relaxaci namisto sébe@hani
a osobnim korktam namisto novych pracovnich zérn Vyuzit druhé poloviny Zivota
jako pilezitosti k radikalni zrené, & uz povahy konkrétni (zéma profese, rodinnych
pomera, realizace odkladanych z&jmnové mistoéi zeme pobytu) nebo duchovni
(9,10, 24).

1.2.2.2 Uspokojovani psychosocialnich peit u klienta v obdobi starSi (pozdni)
dosplosti (50-60 let)

Starnuti je spojeno £gdomim, Ze zé&al nezvratny proces postupného zhorSovani
vlastni €lesné i psychické kondiceiznych kompetenci i socialniho postaveni.
U tohoto klienta dochazi ke zhorSovani smyslovyahk€i (zraku,sluchu...), klesa
télesna sila a pohybova koordinace. Zgaje se rychlost a pohotovost reakci.
Zaginaji secastji vyskytovat nemoci a¢které gechazeji do chronicity. Tento klient si
také u¥domuje, Ze neni zanedbatelné riziko ztraty moznaAt si dosazené socialni
pozice i citové zazemi. & 50 let je povaZzovan za jakysi meznik, ktery srd@fni
platnosti potvrzuje piatek starnuti. ZhorSengkterych funkci a prvni viditelné ziny
tuto skuténost potvrzuji. Vedou ke zvySeni nejistoty a obav selhani, narusuji
sebehodnoceni agjakym zpisobem nini postoj k so¥ samému.Clovék se musi
vyrovnavat s postupnym ubytkem svych kompetend@duwiinse odhadovat své aktualni



moznosti. Starnouci jedinec sdire snadno, v rdmci obrany popiranifeqgenit, nebo
muze byt jeho sebehodnoceni mnohem horsi, nez byvaddo skuténosti. ZvySena
nejistota niZze navic sama o sélzhorSovat aktualni vykon. Starnoudovek je sice
mére vykonny, pomalejsi, dfe prizpasobivy, ale na druhé stramemusi byt tato
Zivotni faze spojena séts8imi naroky, a ty obvyklé dokaze plnit rutinnimagpbem.
Clovék tohoto w¥ku si nedla iluze a uz Hli$ nestoji o zinu. Rad by si uchoval to, co
je dobré nebo alesp@iijatelné. Starnuti vytu tlak na znénu hodnotového systému,
lidé si z&inaji uwdomovat, Ze nezvladnou tolik, céivk. V ptibéhu starnuti se gmi
postoj k vlastnimélu a k jeho somatickym funkcim. Klient tohotékw musi
skute&nost vlastniho starnutifipnout a adaptovat se na ni, tento proces aleurviéou
dobu (10,17,24).

Proces adaptace Ize r@itldo rne¢kolika fazi:

1. Faze prvnich signélstarnuti — klient si gakou znénu uwdomi, ale pokud
jej netrapi ve ¥tSi mie, ne¥nuje ji pozornost a Zije dal stejnymizgobem.

2. faze smlouvani — klient si viceéipousti, Ze starne, ale rad by si udrzel pocit
prijateln¢ dobrych funkci adesné swzesti co nejdéle.

3. faze pijeti reality €lesného Upadku - klient sinje se svymi potizemi au
se s nimi Zit (24).

Tempo starnuti byva individuanrizné a neovlitiuje zneny funkci iznych
organovych systéinci télesny vzhled rovnogrné. Miru vlivu dédicnosti a exogennich
faktori na rychlost starnuti nelzetrgsreji vyjadiit. V obdobi pozdni dosjosti se
postupi uzavird profesni kariéra, starnouci lidéniswij vztah k vlastni profesi.
Profesni aktivity maji jiny vyznam, neZég diive a uspokojuji jiné psychické peby.
Profesni role rize réjakym zpisobem uspokojovat zakladni psychicke reby
starnoucihatlovéka jako je patba stimulace aceni, kdy starSi za#stnanci o nové
podrety piiliS nestoji, davaji fednost stereotypu a ruéinCo se tye poteby zazemi,
jistoty a bezpéi, tak tady takovyto klient projevuje zpravidl&s$i loajalitu k pracovisti,
kde stravil zn&nou c¢ast svého Zivota a je s nim vice identifikovan. birgby
seberealizace Kklient usiluje vétsi mie o potvrzeni vlastni hodnoty ve smysliraru
na spolehlivost, stabilni vykonnost a zkuSenost. Kienta v tomto vkovém obdobi je



dulezité uspokojit i paebu otevené budoucnosti, aby si byl jisty v odgdvna otazku
jak dlouho bude jeStschopen pracovat, pbgak dlouho ho pracovat nechaji. V této
dok® dochazi i kvyvojov podmirgnym zménam partnerském vztahu. Starnouci
manzelé musi zvladnout prému intimity a najit smysl svého dalSiho Zivota.
Dominujicim aspektem partnerského vztahu je sdilviota a dekdvani vzajemné
opory @i zvladani éekavanych Zivotnich z&ti. Nové vztahy vznikaji spiSe vyjirde,
ob¢as se objevi navraty ke starym laskam. Co ge poteby intimity, tak tady je
standardni spotenské ¢ekavani ve vztahu k sexudlispiSe negativni. V igledku
toho grestava byt starnouc¢liovek v sexualni oblasti sebejisty. Nyni pethuje ke svému
vzruSeni vic&asu, &esnou i psychickou pohodu a jistotu, Ze je pagmevsSestrarh
akceptovan. Sex uz néde byt chapan jako oblast vykonova a klient jim e
potvrzovat své osobni kvality. Sextegtava byt samostatnym zdrojerflesného
uspokojeni a je ve&Si mie chapan jako sdast komplexniho partnerského vztahu
(10,17,24).

V obdobi mezi 45 a 60 lety dochazi k vyznamne&rmnhve slozeni rodiny. Bl
dospivaji, osamostatji se a rodie zistavaji sami. V této delrodina gechazi do faze
prazdného hnizda. Ra@@i tuto fazi obvykle proZivaji ambivaledtnNa jedné strah
jsou svobod#sSi, nemaiji tolik povinnosti, ale na druhé st&rae mohou citit osagh. Po
odchodu dti mohou pechodr pocitovat prazdnotu, ¢kdy dokonce i ztratu Zivotniho
smyslu. Rodiim se niize zdat, Zeidve bylo vSechno lepsi a jednodussi. V tétosdks
mohou ve znéné mie znenit rodinné vztahy. Mohou se obnovit odkladané e$ené
problémy, zejména ve vztahu meziéota rodti. Tato zména miZze pedstavovat
urcitou zatz, s niz je nutné se vyrovnat a najit novy smyabta. Ve vztahu k profesi
dochazi mezi ohma generacemi k nath, které byva dostasto dano rozdilem petby
jistoty. Odchod dosplych &ti z rodiny posiluje mezigenefiai hranice a ovliiuje
uspokojeni vSech zakladnich psychickychi@iotjiako jsou pdeba stimulace (klient ma
doma vice klidu, ale oproti tomu je mu smutno ipoalrétech, které mu ditprinaselo),
takovy klient uz nerize vychovavat déta tak uspokojovat svou gebu orientace a
uceni, poteba citové jistoty nize byt ohroZzena osamost&tim ditte, poteba
seberealizace neni tak uspokojovana jako, kdyzitg dyristalo a rodie velmi



potrebovalo. Pdtba otetené budoucnosti je najvana pedstavou o dalSim ziubt
dosglych ckti a jejich vlastni 8asti na tomto Zivét Tyto poteby bilancuji u klienta

i pokud jejich di¢ uzawe manzelstvi a narodi se jim vrdeu Partnerstvi vlastnichetl

je posuzovéano klientem z hlediska zkuSenosti eepeati starnouci generace. Mnohdy
se zde projevi i mechanismus projekiieyek pohlizi na partnera svého dé, jako by
si ho vybiral sdm. Wity vyznam ma pdeba uchovat si citovy vztah s vlastnimy’ liy
dosglym dittem. Z toho hlediska je jeho partner £ @ ma jakoukoliv kvalitu —
chapan jako konkurence. Nyni to bude on, kdo zfskélegované postaveni a bude
sdilet nejintimijSi prozitky. V této roli uz vlastni rodinikdy nebude, jeho ditmu uz
nikdy nebude bezvyhradnpatit a on pro & nebude nejvyznangsi bytosti.
Partnerstvi, resp. manZzelstvi vlastni¢h g¢ pro rodée v tomto ¥ku spojeno s nutnosti
zmenit postoj a chovani. Jéeba partnera svého &i pijmout, nebo se s nim alespo
né¢jakym zpisobem vyrovnat. Jerdba vymezit charakter vzajemnych kontakt
akceptovat ndzory mladych, ale zamwe nenechat vmanipulovat d&aké nezadouci
varianty. Jeieba omezovat vliv na mladou rodinu, nevnucovatesvagly a zkuSenosti.
Za tchto okolnosti se fiZe i ve ¥tSi mie projevit rozdilnost postdj klientova
partnera a hodnot, kter4 byla potaana vzhledem k prioditzangieni na vychovu
déti. Spolénym cilem niize nakonec wstat jen vztah k &em, resp. Vnotatim a
spole&ny domov (10,17,24).

Opak syndromu prazdného hnizda je varianta gpéle souziti s mladymi
manzely, které rodinu dostava do fazegpaného hnizda Samy kvality partnerského
vztahu nejsou uz tak vyznamné, jak bykjvd Ubyva tendence diskutovat 6znych
problémech, protoze obaidi, Ze to nema smysl. Proto se zvySuje ochdijaeut
kompromis, ale i tendence rezignovatraegeni wtitého problému (24).

Proti rozpadu manzelstviupobi poteba klidu a jistoty, kterou uspokojuje
stereotyp dlouholetého manZzelstvi.cit vliiv m4 i predstava materialnich problém
které by po rozvodu vznikly, a nakonec nazory dbgh céti. StarsSic¢loveék si sveho
manzelského partnera neidealizuje, ale akceptyja @niuje se s nim. Padesatilety
¢lovék ma ke svému manzelskému partnerovi jik@kavani, nez # drive. Poteby

starnoucih@lovéka se s gkem neni. Postupdé ubyva diraz na vykon, na profesni rol



a s ni spojenou usgnost. Partnersky vztah je stabilizovany, ale Zadt§i ema@ni uz
neposkytuje. Narozeni vnéete a ziskani role prar@gei byva starnoucimi klienty
akceptovano téutt vzdycky pozitivie. Vnowe mize mit pro prarode jinou,éasto &tSi
hodnotu, nez pro&mgly vliastni dti. Pro prarodie se niZe stat vnote smyslem jejich
Zivota (24).

Postoje starnoucich lidi ke starym r&dn vztah mezi starnoucimi lidmi a jejich
rodici se pod vlivem postupujicih@&lésného i psychického chatranimi Postups
dochazi ke ztSovani asymetrie mezi &ma generacemi. Sfarodice se stavaji
zavislymi a tim i potlzenymi svym vlastnim &dem. Mira této zavislosti byvaizna
podle toho, jakéétesnéci psychické funkce staréhdoveka selhavaji. Je ovlivma i
jeho postojem, péebou udrzet si samostatnostlebné a zejména psychicke &my,
celkova degradace osobnosti starych dindktera se stém souvisi,éasto misobi na
starnouci lidi jako Sok. Z&t, kterou pinasi pée o chronicky nemocné a bezmocné
staré rodie klienta, se negativnim &gobem projev i v oblasti uspokojeni psychickych
potreb jako jsou pdeba stimulace. Stimulai prisun mize byt za dchto okolnosti
nadnérny navic pevazri negijemny. Typické projevy chovani starych lidi, jdjic
iracionalitu, spojenou s nutkavosti a necitlivdsteakcim okoli, I1ze pro klienta s jeho
poruchou so¥statnosti povazovat za ruSivé a &atjici. Poteba orientace aceni je
u klienta zamstena na porozudmi problénti spojenych s Upadkem starych lidi a jejich
chapani. Zarowve si klient musi ppustit, Ze ani on neni zbaven rizika podobné
osobnostni zrmy v relativié nefilis vzdalené budoucnosti. Peba citového vztahu,
jistoty a bezp& se zadchto okolnosti u klienta &m na soucit. Klient je svému radi
stdle vadcny za to, co pro & vzivott udklal, ale aktualsy je spiSe zdrojem
ambivalentnich podit P&e o staréh@lovéka mize byt pro klienta natolik z&tujici,

Ze blokuje jeho jakoukoliv jinou mozZnost sebereade, navic je klientova snabiasto
¢innosti, kterd nema Zadny viditelny pozitivni efddspokojeni mize @indset jen pocit
klienta, Ze splnil povinnost a poskytl veSkerou tdpeou péi a pomoc blizkému
¢loveéku. Klient si v této dob uvédomuje omezenost i svého vlastniho Zivota. Tento
prozitek leckdy stimuluje posun v hodnotové hienérgrotoZze budoucnost pgebuje

byt naplna re¢im smysluplnym. Zmna postoje byva &Sinou generalizovaisi,



projevi se ve vztazich ke &u i k sol# samému. Reakce na smrt starého ¢edi
vyvolava v klientovi silnou citovou reakci, protoAetah rodte a ditte je vzdy
jedingny acasto byva i v této dabvelmi silny. | starSlovék se za d&chto okolnosti
citi urkitym zpisobem opugh. Uwdomuje si, Ze ztratil jednu, progjnvelice
vyznamnou a nhenahraditelnou emb vazbu. OzZivuji se vzpominky na zaého
rodice a dochazi k jeho idealizaci. Smrt tak blizkéhmvéka mize posilit i tendenci
chovat se podobnym &pobem jako on a zaujimat podobné postoje. Umrtiiobdici
posunuje genetai prislusnost, starnoudilovék se tak stava ifslusnikem nejstarsi
generace se vSemi vyhodami i nevyhodami. Zehtb podminek se citi starSi
a ohrozewjSi nez pedtim, jako by sdm postoupil blize smrti (10,17,24)

Dlouhodoby patelsky vztah je definovan vzajemnym porozaim a posilovan
mnohaletym sdilenimiznych zkuSenosti, kumulaci spétgch prozitki, i poskytnutou
pomoci v fiznych z&Zovych situacich. fatelsky vztah je pro klienta jinou variantou
citové vazby nez citovy vztah s blizkyrélieny rodiny. MiZze saturovat jiné pigby,
eventuald kompenzovat problémy v rodinnych vztazichiad slouzit jako opora, ktera
brani psychické dekompenzaci. Oproti partnerskyrtahim je jeho vyhodou &Si
stabilita a mensi zranitelnost, byva trvagsi a spolehligjsi. Funguje jako zdroj jistoty
a bezpéi, ktery mize maloco naruSit. fBtelsky vztah niize uspokojovat pé¢bu
novych podgita a zkuSenosti, odliSnych o&ch, které klient ziskava v ramci rodidy
zanestnani. Bispiva k rozvoji novych zkusenosti, slouzi jakogdsotvrzeni socialni
prijatelnosti klienta, posiluje jeho sebelctu a zéiokoriguje jeho sebepojeti. V rowin
chovani se ve #dni a pozdni dosfosti pratelsky vztah projevuje poskytovanim
vzajemnych sluzeb, naslouchanim, radami i drobnyérky, které maji spiSe
symbolicky charakter a jejich hlavnim smyslem javpzeni citové vazby. iatelstvi
zahrnujici vzajemnou teéru a jistotu solidarity vzajemgnprispiva k pocitu Zivotni
pohody klientt v obdobi stedni a pozdni dosfosti. Fatelé si vzijemh poméhaji
piekonat dlezité zivotni mezniky, jako jsou zdravotni a rawnproblémyci potize
v zamgstnani, protoZze tyto vztahy zadnymi zasgsimi standardnimi vyvojay

podmirénymi proménami neprochazeji (10,17,24).



1.2.2.3 Uspokojovani psychosocialnich pett u klienta v obdobi raného sta(60-75
let)

Starnout znamena, sfovat se se zémami a ztratami, i@sto vSak planovat a Zzit
hodnotny Zivot az do konce. $tdze chapat i jako vysledek procesu individualeac
z toho hlediska fri¥e byt povaZzovano za obdobi vrcholu osobnostnilzvoje Ze
socialniho hlediska ma s$t&piSe negativni vyznam.Ve stdochazi pod vlivem zémy
zpasobu Zivota k progné socialnich dovednosti. #i se zfisob komunikace i moralni
uvazovani, st prinasi redukci socialnich roli. Tito klienti prozjvavé stéi v ramci
nékolika socialnich skupin. Nejvyznargsi skupinou je rodina. kfe zahrnovat
nejenom souziti partnér ale i kontakt s rodinamié&i sourozeng. DalSi socialni
skupinou, pro klienta vyznamnou, jsotafelé a znami ze sousedstvi — tito lidé mohou
mit na klienta kompenzai vyznam, zejména pokud by vlastni rodina neexato
nebo neplnila své funkce. Posledni socialni skupipm klienta v rané doslosti je
spol&enstvi obyvatel wité instituce, jako je nd&p nemocnice (zejména LDNJi
domovy dichoddi, v jejich ramci klient sdili s ostatnimi totéziterium a ucity styl
Zivota a niiZze i zde vytvait hlubsi vztahy. Odchod doidhodu je jednou z nejtSich
socialrt podmirgnych znén ve stéi, dichodce je timto zjsobem eliminovan na okraj
spol&nosti. Odchod do hodu niize mit fizny osobni vyznam, @Ze ovlivnit
strukturu poteb, styl Zivota i Bkteré slozky klienta. Toto se odrazi uiedty simulace
a aktivity (nap. pokud si klient nenajde smysluplndnnost, nize mu chybt dostatek
smysluplnych podta i aktivity, jaké n&l pii vykonu svého povolani). Peba
orientace a adaptace je pro klienta také zp¥ikid Pokud se klient ztratou zésmmani
zane stykat s mensim pi@m lidi, na které byl zvykly, pak takovy Klientige stradat
I v potrebach socialniho kontaktu. Roléathodce je pro klienta jednozirg roli starého
¢lovéka, a tak je u klienta, bez pomoci malych sociding&upin,ohrozena paba
citové jistoty a bezp#. Ztratu profesni role fZe klient vnimat jako osobni
znehodnoceni, fize vést k pocitm bezvyznamnosti a drutaaosti. Klient je postaven
do situace, kdy musi hledat novyugpb seberealizace a sebepotvrzeni, cdzem
klienta nutit ke zran¢ jeho postaj a hierarchie hodnot (10,17,24).



Zpochyhiovat nelze ani lidské piaby staréha@loveka. Casto se fedpoklada, Ze
S postupujicim &kem ubyva psychosocialnich pelb a naistd vyznam zakladnich
potteb biologickych. Velmitasto tomu tak neni aniizavazné nemoci, natoz alegpo
v relativnim zdravi. To jen mnoho starych Kkligntzvlias¢ osanglych a Zijicich
v Ustavni pé, rezignuje a byva zatteano do swta biologickych paeb a zakladni
zabezpeéenosti. ZuzZeni zajmu na stravu, W8ovani, spanek a chronické zdravotni
obtize byvatasto projevem maladaptace a deprivace. | velmy staravazs nemocny
klient ma zachovanu p@bu smysluplnosti, participace nand sounalezitosti @gkam
pafit, nékym byt pozitivré piijiman), distojnosti, autonomie, smyslové a komurikia
stimulace (17,24).

V pribéhu stdi se méni mnohé pdtby, biologické i psychické. Bhi se jejich
vyznam, zardeni ¢i preferovany zfisob uspokojovani. Pi@bou klienta v raném gia
neni vzdy pdeba sama, ale také to, demu ¢lovék skrze ni sréfuje. Starnuti je
charakteristické poklesem peby novych podéti a zkuSenostici ochoty
nevyhnutelnou zinu akceptovat a vzestuperardzu na jistotu a stabilitu. Starsi klient
je ¢asto nucen zabyvat se sam sebou, protoZze leccaseniz samozjmosti, ale
vyzaduje vynalozeni &Siho Usili¢i dokonce pomoc gkoho jiného. Stéd lidé maiji
potrebu socialniho kontaktu a ¢fits nskym navazat kontakt, pokud nejsou v rodinném
kruhu svych blizkych. StarSi klienti gebuji dostatek socialnich paitf, ale zarova
I své soukromi. Mezi p&gby starych lidi, mimo fyziologické, gatpotteba bezps,
ekonomického zabezpeni. Poteba stimulace a ot&snost novym zkuSenostem byva
snizena. DalSimi ptgbami jsou pdtby socidlni — zejména feba normovanosti
(potieba kontaktu s okolnim &em, poteba nalezet kdaké skupig (rodina, patelé,
klub), poteba lasky (cit davat ifpimat), poteba vyjadeni a vyslechnuti a zvl&st
vyznamnou pdebou je pdeba autonomie /byt svobodny v rozhodovaiistat sdm
sebou...). Spokojenost v manzZelstvi ve fistdpiSe narstd, manzelsky partner
uspokojuje celodadu psychickych pégb starsiho klienta. Jeho onemémirti dokonce
Ztrata pedstavuje jednu z nejzavag$ich zatzi tohoto ¥ku klienta. Postoj k novému
partnerstvi je spiSe odmitavy. Vztahy sehi@dosplymi détmi a vnuky byvaji obvykle

vyrovnané a stabilizované. ZlepSeni a stabilizazeujklienta ¥ejma& i u vztahu



k sourozengm. Proto nasledujici pieby maji pro klienta velky vyznam i v manzelstvi,
vztahu k dtem a vnukm, sourozeniom. Poteba citové jistoty a bezpeebyva ve st
klienta intenzivijSi a jeji uspokojeni vyznamyjsi, nez bylo ve sédnim ¥ku, protoze
klient si uwdomuje realna rizika jako jsou onemeénf ovdowni, zavislost na pomoci
druhych.Clovék ma byt pro ostatnitdeZity nejen tim co &4, ale i tim, Ze je. Dalsi
pottebou je pdeba seberealizace a rozvoj vlastirinosti. Poteba intimity ma pro
klienta v tomto ¥ku trochu jinou podobu, nezd&ha div. StarSi klienti paebuji nejen
pocit psychické blizkosti, ale fyzicky kontakt, Ktenemusi mit eroticky charakter.
Klientam sta&i, kdyZz se mohoudkoho blizkého dotykat nebo byt v jeho bezpredhi
blizkosti. Poteba seberealizaceuie byt ve sté hiife uspokojena a obvykle taky klesa
jeji vyznam nebo zjsob jejiho uspokojovani. Starsi klienti byvajiéZatvani strachem
Z nemoci, opughosti a bezmocnosti. Proto jeijptelnou gedstavou, pdeby otevené
budoucnosti a nafe, kompromis, ktery Kklientovi klade achz na zachovani
sokestainosti a sebeucty. (10,17,24) .

1.2.2.4 Uspokojovani psychosocialnich feft u klienta v obdobi pozdniho (pravého)
st&i (75 a vice let)

Dulezitym ukolem pravého dtiaje zvladani pibyvajicich potizi, ztrat. ¥domi
vSech omezeni i limitované perspektivyize vést k odklonu od realnéhoésy, k tzv.
gerontotranscendenci. Z hlediska seloewni se klient zpravidla podhodnocuje.
Postupg priibyvaji zdravotni problémy a s nimi je spojen i téky solistaznosti.
Stredem pozornosti klienta v tomt@&kovém rozmezi byvaipdevsim vlastni zdravi
a kompetence pigbné k udrzeni sébtainosti. Ve druhé polovih 80. let dochazi
k diferenciaci urové rozumovych schopnosti starSich klignmira jejich Ubytku se
neiastji projevi v mér obvyklych situacich. Pocit Zivotni pohody je udrdan na
piijatelné Udrovni pedevSim diky sméni s mnoha ztratami a Zaemi. Velkym
problémem pozdniho sfabyva socialni izolovanost a z ni vyplyvajici ostwst.
Pokles sobstainosti vede k zvySeni zavislosti na jinych lideckeekdy i k vynucené
zmeéné Zivota. UmisEni do instituce pedstavuje specifickou 2z, jejiz zvladani uitou
dobu trva. Zivot v domaydichodd byva nejastji prozivan ambivalenth Ocekavani



smrti a fedstava umirani je velmi vyznamnym tématem pozdstédd, i kdyz jde
negastji o strach z dlouhodobého a subjektivnetelného utrpeni. Hledani smyslu
smrti je stej@ nara@né jako hledani smyslu Zivota. Ve i$tdpro klienta paieba
spiritualniho smrovani velmicasto naifista. Starym lidem vira poskytuje navod, jak
zvladat tizné zatze, je jim oporou a rAmcem pro interpretaci vyznaejich Zivotnich
zkuSenosti | zakladem sebehodnoceniz®éispét k vyrovnanému postoji k vliastnim
problémam st&i (10,24).

Poteby klienti pozdniho st4 odrazeji proranu jejich fyzického i psychického
stavu, Ubytek safstatnosti i socialnich kontakt Tito klienti zpravidla usiluji o udrzeni
stavajicich fyzickych i psychickych funkci, ale dalSi rozvoj uz v naprost&tgine
rezignuji. Pateba stimulace je v pozdnim #taelativre nizka, ale i pesto mohou
nekteri klienti stradat jejim nedostatkem. Velkou subiakit hodnotu miva aktivita,
ktera eliminuje nefliemné pocity klienta. PochopiténjeS€ vice je u Kklienta
stupiovana patba bezp# a jistoty. Pateba socialniho kontaktu a citové vazby ma
rovnez pro klienta velky vyznam. StarSi seigsou hodw zavisli na vztazich
s nejblizSimi lidmi. Pozitek intimity rfive byt ogt rdzu proziti poslednich chvil se
svymi blizkymi i spiritudIni sdileni. Obava z rogputi a ztraty vlastni identity v rdmci
anonymizace (nd&p diky umis&ni do instituce, kterou je d¢ébna dlouhodab
nemocnych, domov tathoddi...) nebo ztraty veSkerych kontdka vazeb mize byt
u takového klienta velmi silnd. Reba autonomie existuje i v pozdnimigt&lient
chce rozhodovat alespm tom, co je pro & zvladnutelné a dostupné. Pro klienta je
dulezita i symbolicka autonomie (napmoznost ufit si, kdy bude klient vstavat, kdy
a co bude jist,...). Pba akceptace a uznani se u klienta projevuje tehdgmahat
pozornost nebo snahou dat néco, co by bylo skomu uZziténé, a eliminovat tak
naristajici pocit vlastni zbyteosti. Poteba byt uZitény se leckdy mize projevovat
u klienta velmi bizardnim Zigobem (nap schovavanim zbytkjidla a obnoSeného
Satstva pro potomky) (24).



1.2.3 Bio-psycho-socialni psgby nesobstacnych klienti se zavaznym onemo&mim
a umirajicich

Pokud mluvime o klientech s poruchou &stkinosti, ktera je velmi¢Zka nebo
mu nedovoli pohyb, stava se z klient#Zce nemocnyclovék a ma tény stejné
psychické problémy jako klienti s newyitelnou nemoci. Takovi klienttasto ztraci
svij puvodni smysl Zivota. Najit za této, obé&orelice obtizné situace novyiijatelny
smysl vlastniho byti neni snadné. V. Frankl povaZujtrpeni za smysluplné, protoze
klientovi ponmize ujasnit vyznam skuteych hodnot. Utrpeni fize podpét jeho
citlivost a rekdy mu miZze pomoci, aby se stal kvakgi osobnosti. Nemoc #pobuijici
snizeni so#statnosti neni pohled¢lovéka na s¥t i na sebe sama. Dovoli klientovi
pochopit i jiné dimenze Zivota, kterym byivk nebyl schopen rozuina nebo by o &
ani nestal. |1 ve zvladani choroby a utrpeni s njesgho se fize potvrdit kvalita lidské
osobnosti, festoze jecasto posledni projev jeho sebepotvrzeni. Ale toteakiasté
u klienti nevyl&itelné nemocnych a u kterych je nesstainost doprovodnym
piiznakem choroby (23).

Na otazku, kdy je nejvhodjsi s klientem z&it mluvit o smrti, odpovida
E.KlUbler — Rossova takto: ,Neotvirejtéed pacientem tento problém sami od sebe.
Vyckejte, az sam nastoli téma smrti a umirani. Budhenidit o bolesti, hovete o jeho
bolesti. Jestlize vyjaidl strach ze smrti, useéhe, vyslechtite ho a zeptejte se ho¢eho
konkrétre ma obavy. Pokud si chcetigit néjaké zalezitosti ohlednpohrbu, nebo sepsat
posledni wli jeSt& dlouho ged tim, nez sefiblizi smrti, nezkouSejte ho od toho zrazovat,
ale seZz#te mu pravnika a pomozte mu usjdat jeho zalezitosti.” (SvatoSova, s. 18, 20).

Co je pro nasi generaci tabu, to bylo pro genenasSich prababek naprosto
normalni sodasti Zivota. ¥tSina lidi umirala doma, jen vyjinie v nemocnici. Dnes je
tomu gesré naopak. Bd’me ale objektivni. Oboji méa své vyhody i nevyhodzadezi na
nas, zda si z obojiho dokadzeme vybrat to dobrés&fme-li do domaci pé vic odbornosti
a do nemockni p&e zapojime rodinu aifitele nemocneéhofiplizime se o velky kus
k vyttenému cili. A co nelze uskdtat, ani doma ani v nemocnici, to se digioddi
v hospicich (20).



Je dilezité wdét, Ze psychicky komfort umirajicimu klientovi v dani péi sotva
muzeme zajistit bez aktivni spoluprace s jeho rodiaquateli. Odbornost znamena sice
hodrg, ale neni to vSechno. | kdyZ se budeme sebevait &fianta doprovazet poslednim
Usekem Zivota, neiieme mu nahradit toho, ktery s nemocnymcéralouhd léta
spole&n¢ Zivotem. ,Skuténé¢ doprovazet znamena jit kus cesty spmde (s. 19, 20).
Objevi-li se Iéka nebo sestra na seemz v edposlednim nebo posledningjstvi
klientova celozivotniho scéig mize s nim ujit uz jen ten zbyvajici maly Usek. Ate i
muze znamenat velmi mnoho, zviagro ¢loveka, ktery nantika, ze opravdu uz nikoho
na tom s¥té nema. A my zjistime, Ze to je pravda. Sestra jehdy tou jedinou bytosti,
kterou nemocny pusti do svych myslenekkdly je sestra tou, kterd naslouchd, je
nemocnému oporou agwodcem. Pomaha mu, aby se sam vtom velkém zmatku
a zoufalstvi naSel, aby naSel své mistotg swmysl. (1,11,20).

Na povolani seifpravujemecasto i mnohaletym studiem. Na manZzelstvi se &tejn
zodpowdre pripravuji jen rekteri. KdyZ se to napoprvé nevyidlazkusi to na druhy pokus.
Na smrt bychom se &h vcas a velmi pdive pripravit. Tam totiz Zadny opravny termin
jako u zkousky, anebo druhy pokus jako v manzelsegichazi v avahu. Vyjimkou
nejsou ani lidé, ki@ prezili klinickou smrt, protoZze se o definitivni smmejednalo.
,VS8ichni budeme umirat bez generélky, rovnou nabg®vatoSova, s. 19, 20). Lmi je,
vzit se do kZe klienta, abychom mu mohli byt co n&gi oporou. Dokud télovék sam
nezazije, mozna si ani dost delmeu¥domi, co vSechno nes&iainy umirajici klient
ztr4ci. MiZe to byt jméno, postaveni, Zivotni jistota, soukircstud, Zivotni rytmus, préce,
stravovaci zvyklosti, volnost pohybu, moznost aftiatd. K tomu vS8emu naopakilpyla
bolest, slabost, obavy, n@pmna vySéeni a mnoho dalSiho néijpmného. Proto ma
takovyhle klient pravo reagovat na novou situaagiesi, Uzkosti, depresi, zmatenosti,
poruchami chovani apod. Niggravené okoli obvykle reaguje na takové klientpugjevy
negativig; to jeho agresivitu dale stiwge, vznika bludny kruh a nikomu to neprospiva.
Zato dolle pipravené okoli zvladne vzniklou situaci mnohem |épemize byt
nesoldstatnému klientovi v dob umirani obrovskou oporou a pomoci. ProtiSwma

hospidi nabizi srozumitelnéednésky a praktické semiegro véejnost (20).



Priorita poteb se v pibéhu nemoci mini. Jestlize na zatku byly prvdadé
potieby biologické, v zasrecné fazi velmicasto nabyvaji nddezitosti poteby spiritualni.
Jsou-li uspokojeny vSechnytyii okruhy poteb nemocného, nikdy nepozada
0 eutanazii. Ani ho nic takového nenapadne. Naogpatkame-li se s nemocnym, ktery
0 eutanazii zauvazuje, vzdycky bychonilinlhledat @i¢inu a snazit se ji odstranit. Zcela
jist¢ nékteré poteby nemocného nejsou uspokojenyidd to byt nezvladnuta bolest,
ale mize to byt i spoustarfgin jinych. Pokud jde o eutanazii, maji k ni v hasjpostoj
vyhrarény: pomahat v umirani ano, pomahat k smrti ne §0,4

Do poteb biologickych u nes@bta:ného klienta se zavaznym onemg&am nebo
umirajiciho paf vSe, co pdtbuje nemocnéélb. Potebuje pijimat potravu, Bkdy
I zvlaStnim zfisobem upravenou. Pak seipbuje co mozna najpozerejSim zpisobem,
pokud mozno bez cévek a bez klysatyzbavit produki viastniho metabolismu. S¢asré
se musi kazdé své ime postarat o &akou tu molekulu kysliku, coZz neni vzdycky
jednoduché, zvladstkdyZz nemoc postihla dychaci Ustroji nebo srdogkdM je poteba
rychle se zbavit celého nemocného organu a paiyise pojistit jegtdalSimi prosedky,
jako je oz#ovani, chemoterapie, hormonalnédé apod. A protoZze co se nepouziva, to
zakrni, je nutno v ramci moznosti nemoc#é hutit i k aktivit, jinak predtasré zchatra
nebo se prolezi. Gst8inu biologickych pdtb, Wwetrg tiSeni bolesti, byva dob a odbora
postarano v nemocnici, ale nemusi tomu tak byt ekgyNagiklad podminky pro
neruseny spanekike mit klient mnohem lepsi doma (20).

Psychologickymi pdtbami respektujeme lidskoutugtojnost, a to naprosto
nezavisle na stavilesné schranky.Clovek neni pouze mnozina orgam kozeném vaku
(SvatoSova, s.22, 20). Je jedineu bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnym
poslanim. A jako takového je nutno ho chapat aeldspat vzdy, tim spiSe v obdobi, kdy
svij specificky ukol zavrSuje. Klient pibuje se svym okolim komunikovat a gsto
zapominame, Ze vice nez naSe slova mluvi naSe mimdhyby, gesta, postoj, nasg, o
ale i naSe obleni atd. Jde o mimoslovni komunikaci. Kazdyiebtije pocit bezpé
| proto je dilezité klientovi nikdy nelhat, tj. rfikat nico, co byclovék musel pozdi
odvolavat. Vymstilo by se to, nemocny by k takovéetaveku ztratil divéru prag ve
chvili, kdy ji nejvic bude paéebovat. Zklame-li ho timto #igobem ¢hlasny €k je to



smutné. Zklame-li ho vSak manZzelka, kterd& mu kdyiiovala lasku, Uctu aéwmost,
zasahne ho to mnohem vic. DalSi zasaddik@ nemocnému jen tolik, kolik chce slySet
a jen tehdy, kdy to chce slySet (10,20).

Clovék je tvor spoléensky, a tak jako izolovanneZije, izolovad ani nesing
a neumira. Nemocnygétsinou stoji o nav8vy a potebuje je. Ne ale vZzdy a ne vSechny.
M¢l by mit pravo navétry si sdm usrrnovat a my bychom ho v tom dn piné
respektovat. NejsiljSi vazby jsou obvykle s rodinou, ale nejen s msdistatny klient
mozna musel fierusit nedokotenou praci, nedostélvdim, nevystai s nemocenskou -

a tisice dalSich probléimna které je Iékaka eda kratka, se honi jeho hlavou (20).

1.2.3.1 Spiritudlni pateby neso¥stachych klientz se zavaznym onemodmim
a umirajicich

AZ do nedavné doby byly spiritudlini pelby klienti vice méss tabu. ,Neni proto
divu, Zze se stale jeStmnoho lidi, ¥etnd zdravotnik domniva, Ze jde o jakési
uspokojovani paeb wricich. Skoro bycliekla, Zze je tomu naopak. Ne, Ze kiyigi své
duchovni paieby nengl. Ma je, ale vi, co madht a obvykle se podle toho dovede
zaridit. Horsi je to s lidmi, ke z viry neziji. Pray v praibéhu vadzné nemoci se daaji
zabyvat Zivots dalezitymi otdzkami po smyslu Zivota - vlastniho zeoKazdyclovek
v takové situaci pdebuje ¥dét, Ze mu bylo odpudho a ma pdebu i sam odpoudit
Kazdy ¢lovek potrebuje wdét, Ze jeho Zivot il a az do posledni chvile ma smysl*
(Svatosova, s. 23-24, 20).
Nekteri z klienth nemaji wibec Zadny vztah k Zddnému naboZenstiésio maji své
spiritualni poteby. Ch&ji uzawit swij Zivot, touzi po spdénuti a bezpé.
NejrozstergjSi podoby spirituality jsou fleg’anska, islamska, buddhisticka, Zidovska
atd. Rozmanité jsou i duchovni systémy naleZejitizkym etnickym skupinam (nap
indianské, siliskych narod atd.) (1,11,20).

Obecna pedstava fibuznych &Zce nemocného byva takova, Zce nemocny
potrebuje pedevsSim lékiskou péi - a to i v situacich, kdy uz dé& prakticky nelze
(postava lék& v bilém plasti je i dnes mnohdy vniméana ¢&rkulticky). Déle bu’
rozptyleni ("aby na to vS8echno nemyslel"), nebd ¥ izolaci. Okoli klienta zpravidla



nevnima, Zze by #h v zawru svého Zivota je8tnéjaké ukoly, které méa naplnit.
Spiritualni hodnoty jsou SirSim pojmem neZz nabokénskony. Neni to tedy nuin
jenom vztah k biblickému Bohu, ale ke vSemu, co pi@sahuje. Spiritualni hodnoty
jsou obtizg scklitelné a druhému do ztaé miry nepistupné hloubky byti a Zivotnich
jistot ¢loveéka, které Bhem Zivota hleda a opird se &. Myto hodnoty maiji tendenci
piesahovat vSe, coébny lidsky Zivot obsahuje. Proto jsou mnohdy namwa
hodnotami transcendentnimi. Prékaho jsou tyto hlubiny spisétim (hlubiny duSe,
osud, apod.), pro jiného jsou mistem setkanékym (s tim, koho tusi, ale neumi ho
nazvat; s nejhlubSim tajemstvim; s Bohem). Zcekecobu spiritudlni hodnotou, ktera
otevira cestu k hodnotadm dalSim, je sknéelaska, ve kterélovek vychazi sam ze sebe
za hranice svého egoismu a neziste otevira a dava druhym. Zwag situaci €zké
nemoci nebo blizkosti smrti jsou tyto hloubky vitemére odkryvany a zawstnavaji
mysSlenic¢lovéka. Schopnost o nich mluvit se u jednotlivych kliewelmi liSi. U rekoho
je tato schopnost t&fhneznatelnd, coZz ovSem neznamen4, Ze by tyto hpdedtyly

v jeho Zivot pritomny. V kazdém fipact se ale spiritualni a existencialni otazky tykaji
celku Zivota, nejen stavizké nemoci a byvaji spojeny s jeho posuzovanin(43).

Pfi posuzovani pibéhu Zivota hraji u takového klienta rofi €tasové oblasti:
minulost, gitomnost a budoucnost. Zchto ti perspektiv se ize kvalita Zivota jevit
nemocnému &, kdo se o &ho staraji, potkud odliSrg. Fi oSetovani nebo lidském
doprovazeni&ce nemocného vnima jeho okoli zpravidlasspfitomnost a budoucnost
- zda se uzdravi, jaka je progndzakghu nemoci. Minulost je &tSinou iliS nezajima.
Na rozdil od pitomnosti je nefistupna a aktivitou okoli nemocného neninitelna.
Uhel pohledu &Zce nemocného je jiny. Prahro neni mnohdy takideZity objektivni
stav, dilezit¢jSi je subjektivni prozivani. ¢Ekd nemoc zvyramlje oblast prozivani
a mnohdy vede k&si introspekci, takze se nemocny diva vice do sab® nez kolem
sebe. Neni to Zfsobeno jen tim, Ze mé wasu na to, aby vnimal, jak se citi,&eval
se svému prozivani. V perspektivvalé nemoci nebo blizké smrti migi@dvek pro stav
sveho nitra vic pochopeni @ikdadda mu vice dlezitosti, nez tomu bylo ve fazi zdravi.
Bylo by tedy nerozumné a necitlivé klientovi v tobranit nebo jeho prozZivani
bagatelizovat. Mnohem lepSi je snazit se mu porézuRokud se zd4, ze se klient az



piiliS propada do svého nitra,itte mu pomoci spiSe citlivé uvedeni dalSich témat
k premysleni a k upoutani zajmu, nez snaha odvracetl lpmhledu do nitra (1,11,43).

Pohled do minulosti e byt klientovi zdrojem uspokojeni z nafti Zivota,
pokud ho hodnoti igvazre kladre. TeéSi se tim co prozil a vykonal, uplynuly Zivot
vnima jako bohaty asgkdy jako klidre se uzavirajici. Na opaém polu stoji takovy
pohled do minulosti, ktery je zdrojem uzkosti atitgk pro selhani a viny, které
ve svem Zivat klient vidi. Mnohdy klient ospraveitilje, co se mu v zZivétnepovedio.
Toto hodnoceni a prozivani je vyzvou ke i@mi s tim, Ze Zivot byl takovy a ne jiny, ke
smiceni se sebou samotnym, s vlastni nedokonalosti ranidbnosti, s bliznimi,
piipadré s Bohem, pokud k&mu méa nemocny vztah, citi se mu byt dluzen, nebo ho
obvinuje za nedovrSenyi nenapl@ny Zivot. Ugitd uzavenost minulosti, do které uz
nelze aktivi vstupovat a &o v ni nénit, a odstup odady udalosti a prozitkotevira
pole, v mzZ se mohou vyrazji rysovat spiritualni hodnoty. Od akutnich starost
a povrchnich hodnoceni se klient dostava k hlomyzeamu a smyslu toho, co proZil,
objevuje vazby a souvislosti, kterych si valpthu Zivota vSimal malo nebailkec ne
(1,11,43).

Pritomnost je ¥tSinou napiovana pedevsim bojem s nemoci a jejintistedky
a Uusilim sndSet nebo rgkonavat d&Zkosti zpisobené jak nemoci, ziskanou
nesolsstatnosti, tak lébou. Zejména tam, kde jsou sily klienta velmi onmgzge
piitomnost mistem, kde je spiS hledan smysl prozh@naez velky Zivotni vykon.
Hledani a objevovani smyslu toho, co klient proZzé&véo i ve stavu se Spatnou zdravotni
prognézou, je off cestou k odkryvani, igimani a nachazeni spiritualnich hodnot.
Smysl prozivaného a spiritualni hodnoty musi ovéachazet osolén nenmizeme mu
je jen zvijSku dopordit, natoz vnutit. To neznamena, Zze mu iéennikdo pomoci.
Pomoc ale nema byt indoktrinaciepwdcovanim o smyslu toho, co sam proziva jako
obtizné, zdanlivym spiritualizovdnim bolestnych neémti Zivota. Spoiva spisS ve
vérném doprovazeni nemocného na &ektle se mu smysl i hodnoty objevuji a on je
rozpoznava. Tak lze také prozit zakladni spiritudtodnotu, ktera otevird cestu
k hodnotdm dalSim, totiz lasku (1,11,43).



TéZce nemocnému nestdtainému klientovi se budoucnostuge jevit jako
nebezpéna nebo nefijemre tajemna oblast. Anulovani budoucnosti, jakysi dvev
pohledu kupedu, miZze snadno vést k ptgni smyslu a hodnoty dosavadniho Zivota
piipadré k propadnuti skepsi. VSechnd&eRanskd vyznani pdtaji se Zivotem za
hranici smrti. Spojuji ho se viiEenim JeZiSe Krista, ale nepopisuji konkrétnimanjn
VétSinou se ma zato, Zeéici kieg'an hledi na smrt bez obav, protoZecipp
s budoucnosti u Boha, kdeZto ten, kdo tuto viru&esa propada do temnoty. Je to ale
nevhodné zjednoduSeni. Je pravdou,i@a@a €Zce nemocnych &icich se diva za
hranici smrti s dvérou a opravdu se$i k Bohu, ale jsou i jini, kie proZivaji ged
smrti krize,¢asy temnoty, a 0 svou viru musi Upbbojovat. Rada kliend si vytvai
obrazy toho, co jéeka za hranici smrti. Ty¢hdy pctitaji s tématy kegt’anské viry,
jindy se tykaji jen setkani se zesnulyniibpiznymi. Jde o pokusy vyjétito, co €zce
nemocny tusi, ale pro vyjéehi nema odpovidajici nastroje. Neni dobré se pmaagt
nad rekdy aZ d@tinskou naivitou &chto konstrukci, je 1épe v nich ddspirituélini jadro:
nemocny je vice a vicags\wdcen o tom, Ze celek Zivota asa neni omezen jen na to,
co zde na zemidh a co poznava. Zda se, jakobydlidal a za&inal chapat to, co mu
v aktivni¢asti zZivota unikalo (11,43).

Spiritualni hodnoty, jejich podpora a komunikac&sotEstainym klienfim
umozuji prozit smyslupls, uziteené a rekdy i vyslovre &astre ty faze Zivota, které
jsou jinak bolestné a mnozi pochybujibec o jejich smyslu. Proto pros nmgjme
pochopeni a to i tehdy, kdyZ jébec nesdilime nebo je nesdilime v pagote které je
chape a proziva nemocny. V oslabeni nemodiepaje étSina lidi pomoc a podporu.
Klient se patebuje vyrovnat se strachy jak o sebe (jak zvlademrimcnost, bolesti,
samotnou smrt), tak o blizni (Zivotni partnegtidkdokoliv, kdo je na klienta jakkoliv
odkazéan) (43).

Pro vSechny klienty domaci §&s poruchou sabtainosti je dilezita jejich vira
a duchovni hodnoty, které jsou trvalé #egahuji aktualni zivot. Stejntak cirkevni
spole&enstvi dava klientovi roli v socialni skupinNavstva bohosluzeb, biblické
hodiny, sledovani ndp kieg’anské televize a jiné aktivity vramci cirkevniho

spol&enstvi nabizeji klientovi znamé a srozumitelné goda jsou smyslem klientova



Zivota. Cirkevni spolenstvi je vyznamnou soésti socialni identity. Poskytuje
klientovi uritou socialni roli, kterou sté ani chronickhA nemoc neznehodnocuje.
Spiritualni sounalezitost s ostatnimi farniky na@chu jiny charakter nezbny kontakt,
tento vztah je uzsi a privilegovgai. Vyvoleni, brat a sestry, a mnoha jin4 osloveni,
jsou si vzajemé blizSimi pra¥ sdilenim této zkuSenosti. Nenagiost této spiritualni
potreby se rovna skuteému stavu duchovni nouz€lovek tim trpi, a to tak, Ze si
nekdy i zoufa. Je poeba mu ukazat, Zze v kazdé situaci se da zit smgsi{@0,24).

Zadny &zce nemocny by nethbyt ponechan jen svym vlastnim myslenkam,
pochybnostem a obavam bez moznosti mluvit o nickkym, komu divéruje. Prag¢
tak by nendl byt bez posily viry, nafle a odhodlani Zivot ddb dokorit a dovrsit,
kterou mu mohou ve &Si nebo mensi @ zajistit druzi lidé. Neni dobré ihned
piesouvat tuto pomoc na odborniky v oboru spirityalitknéze, pastoréniho
pracovnika, psychologa). Setkani s nimi ma byt &identovi na jeho zadost vzdy
umozZréno pipadré nabidnuto, je-li pro ¢ho akceptovatelné, ale to neznamend, ze
nema poskytnout gitou pomoc kdokoliv z okoli nemocného, kdo je tduhopen a od
n¢hoz takovyto klient pomoc Zada nebtekava (1,11,43).

Lzefici, Ze pro poskytnuti zakladni pomoci ve spiriti&blasti je do jisté miry
vybaven kazdy zralylovék. PredevSim mze témdi kazdy poskytnout flezitost
k chapajicimu rozhovoru. Vém se nemusi klient dozeiét nové informace, ale
ujasiuje si v rEm sveé otazky, pochyby a zkuSenosti ze spirituablagii a aktivuje
jejich pritomnost ve svych Uvahéch i ve svém prozivani.rifdiei je feba poskytnou
prostor pro introspekci, praizné faze prozivani a pro jiné postoje a nazory,jsed
nase vlastni. Je mu tedkelba dovolit, aby byl sam sebou #ppstit zneny a zvraty
v jeho naladach a takéeba v naboZenskych postojich. Okolni lidéfikedegji klientovi
pomoci by mu neii vnucovat jejich vlastni rozpoloZeni, prozivanihadnoceni
situace. Nikdy mu nesmi branit v cesto WtSich hloubek jeho nitra i vztahi kdyz
zmeény jeho nalad mnohdy komplikuji a zid§pmiuji uz tak narénou situaci. Viad
situaci niiZe intervence psychiatra nebo psychologa klientovoznit, aby se mohl se
svymi existencialnimi a spiritualnimi tématgiiné zabyvat a vypiadat, aby mohl

i tuto oblast Zivota uZivat, a tak lépe zvladal svvotni situaci. A konené¢ mize



pomoc spoivat ve zprosedkovani vyslovné a kvalifikované duchovni pomawsizem,
jahnem, kazatelem nebo jinymi s@&usi. Pro ty, kt¢i o tuto pomoc Zadaji a djit ji
vyuZzit, gipadreé t¢ém, kdo sice nezadaji, ale k takovéto pomaigvqgli, to znamena
zpravidla znény prinos a oporu (1,11,43).

Vice nez 80% populace umird ve&ku nad 60 let. Bje se tak ¥tSinou
v n¢jakeé instituci, ngjastji v nemocnici. O smrti a umirani se dnegig casto nemluvi,
lidé se neclii otazkou smrti zabyvat. Toto téma je v naSich i@adturnich
podminkach tabuizovano. Problém sam vSak@uin nezmizi, ale Zae se projevovat
jinak. Je pateba si ugdomit, Ze fazemi dle E.K. Rossové neprochézi klsam, ale
i jeho rodina. Elisabeth Kibler-Rossova popsalaipiskou odezvu naifchod a rozvoj
nevyl&itelné nemoci. Tatoikvka je dnes povaZzovana za klasickou. Pouzgeuformy
onemockni maji charakter dramaticky a akutni. Obvykle atolmgické stavy vyvijeji
plizivé a jsou doprovazenkadou symptorin, které signalizuji nemocnému, Ze felta
vyhledat Iék&e. Stadium vyskytuéthto indiferentnich symptoimnazyvame stadiem
nulitnim. Potvrzeni nevytd@elné nemoci lék@m, samotny rozvoj nemoci a reakci
klienta na tento fakt charakterizuje autorka jak&,& kterém si nepstji lidé kladou
otazky: Prd se to stalo, pkb praw mé a prae¢ ted? VSechny tyto otadzky vedou
k jedinému, totiz pofeni faktu nevyléitelné nemoci. Vniin¢ se lidé peswdéuji o tom,
Ze verdikt nevyléitelné nemoci je omylem, ktery seciig néjak vyswtli. Postups
dochazi ke stazeni se do izolace a lidéteji byt sami a vyrovnat se s osudem. Po
tomto Utlumovém obdobi nasleduje n&ré vybusné obdobi zloby a dwu.Vzhledem
ktomu, Ze se nevyéelné nemocni citi spoutanéasem snazi se svou \mit
prozivanou krizi zagit pestrou paletouipni stylu: Feba se jestdoziji léta - toto
obdobi je nazyvano obdobim smlouvani. Neodvratpishazejici smrti doprovazena
postupnym zjevnym Utlumem fyzickych i psychickycih jg doprovazena stadiem
smutku a deprese. Z&em procesu prozitkdoprovazejicich umirani je obvykldjpti
pravdy o nemoci a osudu a dojde u klienta k akceptahto fakfi. Akceptace je vSak
casto doprovazena rezignaci a zoufalstvim. V ojth pripadech neboésné pred

fyzickou smrti dochazi kigtojnému klidu a fazi sieni (41).



Zejména starSi klienti nemaji tak velkou et smrt popirat. Nast poteby
mluvit o smrti signalizuje, Ze je pro klienta tdtama aktualni. Seniozpravidla mluvi
o smrti utitehoc¢loveéka, o okolnostech, za nichz zeghapod. Na jedné straprozivaji
pocit uspokojeni, Ze oni jsou stéle feBh Zivu, na druhé stragim smrtéloveka téhoz
véku piipomind blizkost vlastniho konce Zivota (20,24).

Postoj k vlastni smrti byva zpravidla emotivni, algde o obavy a Uzkost, ale
o strach z utrpeni, kteréte umirani findSet. Dostasto je i proces umirani spojen
S postupnymi ztratami né@zné arovni. Skutené biologické smrti ize gedchazet smrt
socialni. Klient, ktery je dlouhodeékhospitalizovan a je ve vazném stavu, ztré@tsinu
socialnich roli i kontakit Nekdy je za takovych okolnosti povazovan za mrived&e |
diive, nez skutn¢ zenie. Stdi klienti nereaguji na zavazné zhorSeni zdravotsthou
signalizujici konec Zivota tak b#ivé jako gisluSnici mladSich generaci. Na$tjsi
reakci je smutek, pdfpack apatie a rezignace ve vztahudekdvané smrti. Mnohem
vzacréji se objevuje hostilitagi agresivita, ktera je aktivni obrannou reakci (24)

Poteby zejména starych klignse v bezprogedni blizkosti smrti ni. Poteba
citové jistoty a bezpg miaze byt velmi silna, coz je pochopitelné vzhledem
k aktualnosti stavu klienta, ve kterém se nachaiedpoklada, zZe dlouho uz tady na
zemi nebude. Tento klient gebuje vyjadit své pocity, potvrdit si syj vztah
s blizkymi lidmi. Potebuje, aby mu ¢kdo naslouchal. Vésné blizkosti smrti miva
klient nekdy potebu je& néco sdlit, nékomu réco dat. Nkdy ma také tato ptba
regresivni podobu, kdy takovy klient touzi po palelai, &lesné blizkosti. Oproti tomu
potreba stimulace byva snizena. Stary a nemocny kirerdhé podéty ani nevnima.
V tomto stavu dochazi k dalSimu zUzeni zZajma redukci schopnosti koncentrace
pozornosti. Bedstava smrti zakowit zahrnuje perspektivni ztratu vlastni identity,
rozklad €la a zmizeni z tohoto &ta. V&tSina starych klierit nema ze smrti strach,
nékdy si to dokonce ieji, ale rkteré zjejich aspekt mohou prozivat Gzkostn
Dulezita je pateba zachovani sebeucty, kterotize saturovatifjatelny zpisob jednani
se starym a nemocnym Kklientem, respekt k jeho assibma ohled na jeho jakkoliv
vyjadiend pani. Takovyto klient nezapomina na uspokojeniigimpt otewené
budoucnosti, kterarpsahuje jeho fyzické existence. Umirajici klienh&aly potebuje



vyjadiit k budoucnosti, ktera se ho uz osshbretykd, ale vztahuje se k jemu blizkym
lidem (20,24).

1.3 Komplexni doméaci @&, Home Care, Home Help a jejich indukce

V doméci péi je moznost setkat se s vykonkiguSejici do kategorie zdravotni
p&e. Pro tyto vykony je uzivan mezinaredpiijaty anglicky termin Home (domaci)
Care (pée), ale i s vykony socialni pomoci - Home (dom&&)p (pomoc) (40).

Komplexni domaci g& je integrovanou formou P& a pomoci poskytovanou
klientovi v jeho vlastnim socialnim présti. Nedilnou satésti komplexni domaci pé
je domaci zdravotni ©@é, ktera je, dle zZmi platnych zakonnych norem, zvlastni
formou ambulantni @& poskytovanou klientovi na zakkadndikace oSetjicim
lekarem. DalSi sotasti komplexni domaci pé je socialni p& a pomoc poskytovana
agenturami domaci pé na zaklad aktualni socialni diagndzy klienta. dity podil na
poskytovani zdravotni, ale i socialni¢péa pomoci, ma laicka ¥gjnost, & uz se jedna
o samotného klienta v oblasti seb&p@ nebo &ast rodinnych fislusniki, blizkych,¢i
dobrovolniki na poskytovani laické pé a pomoci. V ramci komplexni domacic¢pé
jsou tedy poskytovany variabilni formy adresné gdmi a socialni pé& i laické
pomoci (40,39).

Doméci zdravotni @@ je indukovana formou zdravotnigee O jejim obsahu,
rozsahu i frekvenci rozhoduje ofgici Iéka klienta. OSaujicim Iékaem klienta je
pro &el indukce domaci @é prakticky |ék& nebo o3étijici I€ka za hospitalizace
klienta, a to maximakpo dobu 14 dih po ukorkeni jeho hospitalizace. V séasnosti
je uz mozna i indukce domaci geé oSetujicim lékdem po provedeni vykonu
jednodenni p& (Same Day Surgery, Ona Day Surgery,atd.) (39).

Domaci pée je utena kazdémdloveku a jeho blizkym v takoveé Zivotni situaci,
kdy dojde ke zrén¢ zdravotniho stavu, kterou jiz nelze zvladnoutKaic p&i a je
nutné na zakladrozhodnuti oSétjiciho lékae zahajit poskytovani odborné zdravotni
p&e ve vlastnim socialnim prastli. Pak taky vSem, Kiese ocitli v takové zdravotni
situaci, kdy nestd laicka pé€e vSem klienim po oper&nim zakroku, u kterych neni
nutny dalSi pobyt v izkovém zdravotnickém #aeni. ¥tem, u nichZz dochazi



v domécim prosedi ke zjeva rychlejSi rekonvalescenci. A umirajicim, Ktehtji
zustat az do posledniho okamziku ve svém peat$ta obklopeni svou rodinou (29).

Pokud byla domaci pé ordinovana osatjicim |lekaem a ma charakter zdravotni
p&e, ordinované vykony se hradi ze zdravotniho pwmiSta socialni pée
prostednictvim sociélnich refer@bkresnich fadi. Nadstandardni sluzby jsou hrazeny
podle posudku oSefjiciho Iékde klienta. Jinak nadstandardni¢péako manikura,
pedikara, kadimickeé sluzby aj. jsou klientovi poskytnuty zéirpou uhradu (40,38).

O stupni pomoci a tedy i rozsahu nasledné socpd a pomoci poskytované
vramci doméaci p& rozhoduje na zakladsocidlniho Sééni powteny socialni
pracovnik statni spravyi samospravy ve spolupraci s asgicim Iékadem klienta
a agenturou domaci & Domaci p& plynule navazuje, nahrazuje nebo dajg
nasledujici formy p& pomoci. Mezi tyto formy €& pomoci pdi p&e |&ebna
poskytovana praktickym lékam pro dosglé, |ékaem pro dti a dorost, ambulantnimi
lékai specialisty v mimoustavnich formach zdravotnicgyéoSetujicimi lékai ve
zdravotnickych z#zenich tizkového typu a v odbornych stacidich. DalSi formou
pomoci a pé&e je paliativni p& poskytovana v hospicich. Odborn&gea pomoc
zprostedkovana Ustavy socialni @ a pomoc socialni ve fognrealitni a osobni
asistence. (40,39).

1.3.1 Definice, pedmeét a cil oboru domaci pée. Princip subsidarity.

Domaci pée mize byt definovana jako individudini integerovan@rnfa
zdravotni a socialni ©gé klientovi vjeho vlastnim prasdi. Je poskytovana
multidisciplinarnim tymem na bazi interdisciplindspoluprace (40).

Doméci péi dle ministerstva zdravotnictvi je zdravotni¢eéposkytovana
klientaim na zaklad doporueni registrujiciho praktického I&ka registrujiciho
praktického |ék&e pro dti a dorost nebo odefjiciho |ékae pri hospitalizaci v jejich
vlastnim socialnim prosdi. Domaci p& je zandiena zejména na udrZzeni a podporu
zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sstanosti, zmitiovani utrpeni nevytdtelne
nemocnéhdlovéka a zajistni klidného umirani a smrti. Komplexni koncepcendoi

p&e je uvedena vifloze 8 Metodicka op&tni — Komplexni domaci pé (37).



Predn®t a cile oboru — Doméci pé se v prvniiadé zanmeiuje na podporu tzv.
svépomoci. Komplexni domaci §@&je zandifena na podporu zdravi, prevenci nemoci,
lé¢bu nemoci a rehabilitaci. V ramci domact@ée poskytovana gé I&ebna, léebre
preventivni, oSébvatelska, rehabilitani, psychoterapeuticka,cetre socialni pée
a pomoci. Mimo tyto formy p& a pomoci pini specifické Ukoly integrace kliedta
vlastniho socialniho prastdi v oblasti systému zdravotni i socialnég€40,39,37).

Cilem doméaci pe& je optimalizace zdravotniho a socialniho stavenkd, a tim
zlepSeni individualni drown kvality Zivota. Je nutné zajistit maximalni rozsah
dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni¢péa pomoci kliertm, kterym je tato pee
poskytovana na zakladdopor&eni gislusnym Iékéem, a to v jejich vlastnim
socialnim progedi. DalSim cilem domaci §& je eliminace vzniku nozokomialnich
nakaz. Nozokomialni nakazy vznikaji wiggnné souvislosti s pobytem kligntve
zdravotnickém zidzeni. Finatni naklady, které jsou spojeny sté&u nozokomialnich
nakaz jsou natolik vysoké, Ze cilem vSech moderrsgsténi zdravotni pée je
minimalizovat pobyt klient ve zdravotnickych Z#&enich (40,28).

Zakladnim principem ipp poskytovani domaci gé je princip subsidarity (pomoc
k svépomoci). Klient domaci pé ma stejna prava obsazend v dokumentu Prava
pacienta, vydana Centralni etickou komisi Minidtexrszdravotnictvi v roce 1992.
A praw tato prava (viz filoha 9 Eticky kodex prav paciéntjsou doplgna o jiz
zminovany princip subsidarity. Moderni koncepce sysiérdravotni i socialni pe
obsahuji tento princip subsidiarity. #éa pomoc je poskytovana v prvni linii kontaktu
klienta se systémem zdravotni i socialnigoélient i jeho blizci jsodleny tymu, ktery
pIni individualni a pibézrné aktualizovany plan @@ a pomoci. Pokud se to tyka
socialni pée s principem subsidarity, tak zjednoduSemceno, vSechny socialni
instituce jsou tu preélovéka, ne on pro & Pokud silovék nenize pomoct sam, &a
by mu pomoct rodina. Pokud ta nébe, tak charita, obec, nadace. aj. A pokud jsou

vSechny moznosti \erpané, fichazi naradu stat (23,30).



1.3.2Zakladni znaky komplexni domaci &

Komplexni domaci pi& je zaniena na podporu zdravi, prevenci nemochlé
nemoci a rehabilitaci. Domaci ¢ je od roku 1990 nedilnou s@sti moderniho
systému zdravotni i socialni v Ceské republice. Je alternativou k hospitalizaci pro
statisice klient ro¢né, ktei na zaklad svého pani a doporéeni osdtijiciho I1ékde
zvoli I&bu v dolle znamém domacim prostli. Jedna se o vysoce kvalifikovanou
formu pé&e poskytovanou agenturami domacicgé Zizovanou statni spravou,
zdravotnickymi z&izenimi, privatnimi lIéka i humanitarnimi organizacemi, ktera diky
svému rozsahu a kvalitumoziuje zkratit pobyt klient v nemocnicich na nezbyin
nutnou dobu. Doméci pé se v prvnitad zameiuje na podporu tzv. svépomoci. PIn
respektuje lidska prava a podporuje klienta ve lw$eleo aktivitach (29).

Rozsah a {,sobnost domaci pé je definovana v platném &m pravnich norem
upravujicich poskytovani zdravotni i socialni¢cgé Domaci p& je utena lidem
v takové Zivotni situaci, kdy dojde ke #m¢ zdravotniho stavu a sociélni situace,
kterou jiz nelze zvladnout laickou ¢ a je nutné zahajit poskytovani odborné
zdravotni a socialni gé ve vlastnim socialnim présti. Takovytocloveék se stava
klientem agentury domaci §& V doméacim progedi mohou byt oS&ivani lidé, ktei
k tomu maji podminky, mezi které paschopnost febyvat sami nebo gkym, kdo
jim déla spolénost. Jejich zdravotni stav musi byt stabilizovaRgdina by ndla
s agenturou domaci & spolupracovat. Mnohdy je domacicegomoci, kterda doda
jistotu ostatnim¢lenam rodiny. DalSi podminkou domaci geeje klientela lidi, kté
nevyzaduji p& ve wtSim rozsahu jak 3x de&0 minutovou navsvu sestry pislusné
agentury domaci gé. Domaci p& je poskytovana vSemckovym, indika&nim
i diagnostickym skupinam Kliett je ucena steja tak dttem, lidem v produktivnim
véku a seniaim. Specifickou skupinou jsouétl, u kterych dochazi v porovnani
s ostatnimi  ¥kovymi kategoriemi klient v domaci pé& Kk zjevre rychlejSi
rekonvalescenci. Narok na poskytovani doméac¢e paa kazdy otan Ceské republiky,
jehoz oSdujici léka po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a stdastniho
socialniho prosedi klienta rozhodne o poskytovani domécicepéNa zaklad
rozhodnuti oSétijicich lékadi je poskytovana domaci & kazdoroné statisiém



klienti vSech ¥kovych, indik&nich i diagnostickych skupin. Obvykle se jedna o ty
klienty, ktei by bez existence domacideebyli hospitalizovani. Vyvoj domaci pe

v Ceské republice zaznamenal &sipy diky svému akcentu na lidskost, kvalitu
a efektivitu pée. Zprvu opatrny postoj kliefnta jejich oSeujicich 1ékau byl vystidan
respektem a z¥enénim systému doméci p& mezi plnohodnotné formy zdravotni
p&e. Obdobna situace se opakovala i v systému sogabe, kdecinnost agentur
domaci pée az po letech dosahla svého vysokého ohodnocenlivaila tak zlepSeni
podminek pro sociatnpotebné klienty. Pojem - domaci q@e- se stal novym heslem
v koncepcich zdravotni i sociélni g Mohlo by se zdat, Ze informace o systému
doméci pée jsou vSeobeeénznamé. Domaci @é je vSak Zivy, stale se vyvijejici
organismus, ktery sefipptisobuje poznatkn védy a vyzkumu. Adaptuje se na &ny
postoje spolkénosti ke kvali¢ Zivota jedince i poZzadavkn na dostupnost, efektivitu
a kvalitu pée ze strany oSefjicich Iékaa i zdravotnich pojigoven. Jen za rok 2005
bylo v ramci domaci p& kvalitre oSeteno vice neZtvrt milibnu klienti. Meziraini
narist patu klienth se v domaci e historicky pohybuje od 13% do 24%. Domaci
p&e je 5 az 10 x lewsi nez odborna @é ukena pro stejné diagnostické skupiny
klientd, kteri jsou zbyténé hospitalizovani, a proto je jeji rozvoj vSude wests
podporovan nejen klienty a jejich blizkymi, aledravotnimi pojiovnami, ¢i Giady
odpowdnymi za koncepci a Uhrady v systému zdravotdiepBomaci pée usiluje

o to, aby k hospitalizaci klienta, nebo jeho ugrisdo Ustavu socialni pé, dochazelo
jen tehdy, kdyZ je to nezbytmutné.Platné pravni normy ukladaji poskytovétel
doméci pée takovou podminku v Urovni v&dni a rozsahu odborné praxe, ktera je
opraviuje k ziskani tzv. Osd@ceni pro samostatny vykon povolani. Tato kritéria
rozsahu odborné praxe jsou riggpejSi v celém systému zdravotni gee Ve velké
vétSing nestatnich agentur domacicpéje pée poskytovana 24 hodin deni dni

v tydnu. Maximalni rozsah frekvence domacteéktera je hrazena z fondurggmého
zdravotniho pojigni, je stanoven na 3 x 1 hodinu odborn&epéens. Jedna se
o dostatény ¢asovy rozsah odborné g ve kterém mohou poskytovatelé domaciepé
bezpéné zvladat i velice narné zdravotni stavy klieit Za ugitych podminek je
mozné rozgit frekvenci domaci p& az na 5 hodin denr§40,39,29) .



V doméci p& ma klient také svého stalého manazeréepdedna se o sestru,
rehabilit&niho pracovnikai jiného ¢lena tymu, ktery odpovida za kvalitu a dostupnost
domaci pée. Tento pracovnik je ve stadlém kontaktu s klientandle indikace
oSetujiciho lékae odpovida za harmonogram a orgafnfazajiSeéni poskytované
domaci pée. V pravidelnych, fedem dohodnutych intervalechtedava oSétijicimu
lekari informace o celkovém stavu klienta a &asré aktualré signalizuje paebné
zmeény v rozsahu indikace vykéandomaci pée. Domaci pé& je poskytovana soasre
rodinnymi gFislusniky klienta i samotnym klientem, Kt@Ini ucity piedem dohodnuty
rozsah domaci gé a pomoci. Jedna se tedy o zvlastni formu zdravosetovatelské
a rehabiliténi p&e, ktera je poskytovana kvalifikovanymi pracovniylouhodobou
praxi v mist klientova domova. dmito pracovniky jsou léka zdravotnim sestry,
rehabilita&ni pracovnici, psychologove, logopedi, socialnicpkaice, dobrovolnici
a mnoho jinych. Pracovnici domaci¢pédochazeji za klientem ddna p&uji o rgj na
z&kladt indikace lek&e podobnym zjssobem jako P hospitalizaci (provéag]i priblizné
stejné spektrum oSelvatelskych a rehabiligaich vykori). Na zaklad doporieni
oSetujiciho Iékade mize byt klientovi dle aktualniho zdravotniho staveskytnuta
doméci pée vrozsahu zakladni zdravotni a socialnéepgako je zajid&ni osobni
hygieny, prevence a dba prolezenin, ijjlem tekutin a stravy, zabaly, obklady,
transport, doprovod, Uprava domaciho pexit Dale odborna zdravotni a socialnigé
formou sledovani vitalnich funkci, hodnoceni aktifdd €lesného a dusevniho stavu,
odker biologického materialu, furdki i laboratorni vySéeni na specielnichifstrojich,
podavani pedepsanych I&k prevazy a oSéeni ran, aplikace &&bnych kar, zavashi
sond a katéir, aplikace nitrosvalovych injekci, aplikace inzuljninfuzi, oSeaeni
pomoci pistroju, kyslikova terapie, inhatai terapie rehabilitmi p&e, kondéni
cviceni, odborna pohybova aktivizace kligntdlechova cwieni, podavani odbornych
informaci, edukace klienta, preventivni prohlidepcialni diagnostika atd. Agentury
domaci pée poskytuji i specializovanou zdravotni a soci@iéi za pomoci aplikace
diagnostickych fistroji a metod, radiologicky servis, pattpou psychoterapii,
spiritualni péi, odborny monitoring u dlouhodéba chronicky nemocnych klieint
odborné poradenstvi v oblasti Zivotniho stylu, zdtaiho pojis¢ni, dietniho rezimu,



socialni pée atd. DalSi sluzbou, kterou jednotlivdesliska nabizeji, je zaégeni

kompenzanich pomiicek. Ve vysplych zemich je domaci zdravotni gee (neboli

Home Care) povaZzovana za systém zdravotteé,pétery udrzuje rodinu pohromad
i v dob: nemoci. Léeni v nemocnicii v [é¢ebré dlouhodol nemocnych (LDN) se
omezuje pouze naipady, kdy Iéba doma neni mozna (40,9).

1.3.3 Vyhody doméci gé pfi uspokojovani bio-psycho-socialnich geb klienta

Doméci pée respektuje v plném rozsahu integritu klienta Iso jeslastnim
socialnim progedim i jeho individualnim vnimanim kvality Zivot&roto je kazdy
klient posuzovan z bio-psycho-socialniho hlediskptiaposkytovani domaci gé je
vzdy aplikovan holisticky (celostni )figtup. Kazdy klient v obdobi nemoci nebo
porusené saistainosti ma zmnény psychicky stav, ktery se odrazi na jeho zdraai,
spolupraci s agenturou domaciceé na rodig. Porovnani nabiziifloha 7 Porovnani
psychické situace zdravého a nemocné&becka. Vedeckymi studiemi je prokazano,
Ze psychicka pohod&loveka, ktera je v domaci peé bezprostedre ovlivnéna
piiznivym vlivem domaciho prosdi, gitomnosti bytosti blizkych, maimy vliv na
stav imunitniho (obranného) systérlovéka a hraje nezastupitelnou Ulohu v procesu
uzdravovani nebo zmigni negativniho vlivu doprovodnych psychickych syompd
témet u vSech forem onemoeémi. Timto vylituje u klienta také hospitalizmus (souhrn
duSevnich fiznali objevujicich se nasledkem dlouhodobého pobytu nvaeaici).
SniZuje naklady na #bu a zdravotni pg mimo jiné i diky rychlejSimu uzdraveni.
Doméci prodedi vytvd&i vhodné socialni prastdi pro klienta, které ispiva
k urychleni jeho procesu uzdravovani. Role kliemtajeho blizkych v procesu
poskytovani domaci pé je nezastupitelna. V ramci domacic@gsou klient i jeho
blizcitadnymicleny tymu se spotaym cilem, kterym je zlepSeni kvality Zivota kliant
i jeho blizkych. Domaci @@ umo#uje také trvalou podporu rodiny klienta. | toto je
nezastupitelné pozitivum systému domaciep@,12,21,23,26,34,40,47)

Diive byla nemocnice mistem, kam se chodilo umirantd pocit casto
u starSich lidi fetrvavd. Domaci @@ timto nabizi nagi a podporu poskytovanou
doma. ZvIadt starsi lidé chii stonat doma. Tyto obavy vychazi také z toho, gak



¢lovek dostava k l1ékia a jak do nemocnice. Zfigje se, Ze jen 2% nemocnych lidi
piichdzi do nemocnice fimo (nag. po autohavarii), kdezto v 98%ripadh jsou
pacienti posilani do nemocnice asgicim Iékaem. Zatimco k oSatjicimu Iékai (do
ambulance) fichazi pacient relativh dobrovol, s ugitym postojem a pojetim
kooperace s |ékam, do nemocnicefighéazi obvykle diky rozhodnuti autority a na toto
rozhodnuti ma jen maly vliv. Do nemocnice a do rokemocniniho pacienta -
trpélivého, poslusného a relati¥npasivniho nemoctiniho pacienta -je prast
zmanipulovan. Vyhodou domaci geeoproti hospitalizaci je uz samotné ugastod
hospitalizace nebo jeji zkraceni a moznost stoalab mlostonavat v domacim pr@sti.
Doméci pée pomaha fedchazet poditové deprivaci (nasledek nedostatkgiych
podreta), ktera byva vidna u klienti pod obrazem podtové chudého stereotypu, kdy
se klienti v nemocnici divaji n&pnekolik tydni na strop. Domaci ©@é také poskytuje
sluzby tam, kde hospitalizace by byla ryze socjaniim uleki praci zdravotnickym
institucim, klientovi i jeho rodid Brani traumatizaci kliegt odlowenim od rodiny
a domaciho prostdi. Nendni se u g psychika v dsledku zrény prostedi, nedochazi
ke zmeén¢ klientovy role, sestra domaci qg se ¥nuje pocas navsivy jen jemu,
komunikuje s jeho rodinou, klient m4 se sestroadblvztah, vice touzi po informacich
a aktivni spolupraci v @€ o své zdravi. Klient nema omezeny styk gj$im okolim,
nemusi se&idit domacimradem pislusného zdravotnickéhoitzeni, neni plé zavisly
cely den na osgaijicim persondlu, ale jeho podporou se stava rodpiatelé,
dobrovolnici. Klient pociuje nizSi psychické n&p jako @i hospitalizaci. Se sestrou
agentury domaci gé a na zaklatddoporieni oSetujiciho Iékae planuje klient tért
vSe v domacich podminkach. DalSim pozitivem donp#&e je naprosta eliminace
nozokomialnich nakaz (4,12,21,23,26) .

Domaci pée klientovi umoauje zajiséni plnohodnotného Zivota bez sties
as maximalni moznosti respektovat ho jalovéka s individualnimi pdtbami.
Permanenth je mu zaji&n laskyplny pistup peéujicich. DalSi velikou vyhodou
domaciho prosedi je moznost kdykoli figimat navsévy aveést s nimi iosobni
rozhovory (omezeny jsou pouze aktualnim zdravotsiiavem). Klient mze Zzit
navzdory své nemoci velmi aktivni spedasky Zivot (48).



1.3.4 Rozsah poskytovani socialniépés ramci doméci p& (home help)

Socialni pée je v domaci p# zastoupena evatelskou sluzbou.
Pe&ovatelskou sluzbu poskytuji, organizuji a =zajj§ organy statni spravy
i samospravy proékce zdravoté postizené olany, kté¢i nejsou schopni si sami
obstarat nutné prace v doméacnosti a dalSi Zivantiepy, nebo kté pro nepiznivy
stav potebuji oSeteni jinou osobou nebo dalSi osobnéip@okud jim potebnou péi
nemohou poskytovat rodinnitiplusnici. P&ovatelska sluzba je dle dikce platnych
pravnich norem poskytovana za plnou, néast&nou Uhradu klientem séiplédnutim
k véku, zdravotnimu stavu,fjpmu a majetkovym pogram klienta a jeho rodinnych
piislusniki. Statni sprava i samosprava pro poskytovadoymelské sluzby pouziva
sva vlastni zdzeni, nebo kazdoto¢ vycleni v rozpdtu pislusny objem finagnich
prostedki pro zd&izeni, kterd p#ovatelskou sluzbu zajisti smlu¥nJednim z &hto
zarizeni mohou byt i agentury domacipgkteré po uzaeni pisemné dohody se statni
spravouc¢i samospravou poskytuji komplexni (tzn. zdravotsocialni) péi klientim
s €Zkym zdravotnim postizenim. Socialni fedinost klienta stanovi socialni pracovnik,
ktery také wti, v jakém rozsahu bude fmvatelska sluzba poskytovana. Sasré
uvede i vySi spolutasti klienta na Uhradpeiovatelské sluzby, ktera je stanovena
platnou pravni normou. Pevatelska sluzbaipdstavuje pomoc zejména kliént, ktei
sefadi do role senidgr Umoziuje jim udrZet si alesgiocast vliastni autonomie a Zzit
navyklym zpisobem zivota v soukromi vlastniho bytu. Zehto okolnosti, kdy je tento
klient jiz vyznamgjSim zpisobem limitovan (zejména pohyhgva v disledku toho
i ve WtSi mite izolovan, plni pgovatelé mimodk i jiné funkce. Stavaji se vyznamnym
zdrojem socialniho kontaktufippivaji k vytvdeni ugitého denniho rezimu fghazeji
vétSinou ve stejnou hodinu) a poskytuji staremu ktienpsychickou oporu¢g@sto jen
tim, Ze se o & staraji). Klienti mnohdy chapou jejich roli igji, nejen jako
profesionalni pomoc, ale i jako projev osobniharzgjCasto do p&ovatele promitaji
svou potebu osobniho vztahu, ktery jim chybi. Vzhledemrkaoneni zvlas udivujici,
Ze peovatel ma v Zivat osanglych a sociala izolovanych klieni velky vyznam,
i kdyZ jejich @ekdvani jsou leckdy nesplnitelna a nerealna. Vktp&ovateli pongrné
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snadno nabyva ménpiiméiené, eméné vyhrarénéjSi, pogipad i ambivalentni



podoby (zahrnuje protikladné, pozitivni i negatieity). Zejména klient v obdobi gta
se na péovatele nadrgrné fixuje, p&ovatel se stal s@asti jeho Zivota a ma pramo
vétSi osobni hodnotu, nez jakou bylmealnt mit. Zaujima roli osobhvyznamneho
jedince v situaci, kdy takovylovék chybi nebo neni v Zadouci imidostupny. Tito
stai klienti zaujimaji snadfii k pecovateli negativni, &dy az oteven: konfliktni
postoj, ktery je také néjnéreny situaci a #Sinou i realnému chovani gmvatef.
Pe&ovatel se mze stat objektem odreagovani negativnich emociuaai kdy tento
klient néjakym zpisobem strada a nedokaze své pocity zvliadnout amilorat jinak.
V ramci domaci p& jsou u sociak potebnych klient negastji provadckny
nasledujici Ukony pevatelské sluzby: jednoduché adettelské Ukony, celkova
hygiena, oSéeni nohou - pedikdra, masaz, ##sta Uprava vlag dopomoc fi
oblékani, pesunu na vozik, WCjitko, donaska lék jidla a piti, piprava a uvieni
snidar, svainy, obida, vé&ere, dopomoc f podavani jidla a piti, hygiena proesdi,
prace spojené s udrzovanim chodu domacnosti, prahieni a drobné opravy pradia,
doprovod na vys&eni, nakupy, nutné pothky. Ukony p&ovatelské sluzby, kterymi
jsou zabezp®mvany nezbytné Zivotni p@by sociald potebnym klientm, jako je
celkova koupel &etné myti vlagi, se poskytuji bezplagntedy bez spoluiasti klienta
na Uhrad (24,34,40,47).

Socialni pracovnik v domaci gémuze klientovi nabidnout emocionalni podporu
a verbalizuje jeho pocity. Mnohdy jsou napomocnulpou gitomnosti a tichym
naslouchanim ( zejména u umirajicich kignZaji&'uji i kognitivni podporu, kde jako
profesional ma socialni pracovnikghled o moznych druzich a formach pomoci, takze
se miZze stat koordinatorem & o klienta. No a kore¢ muze socialni pracovnik
nabidnout i praktickou pomoc. Napza handicapovaného klientatube vyidit
pochizky po institucich,éi pomoct s naplanovanim a realizaci oslavy klieytby
narozenin aj. (36).



1.3.5 Formy domaci p& a jejich giklady

Akutni domaci p& (domaci hospitalizare- jeji sowasti je specializovana f&
uréena klienim v pooperénim a pourazovém stavu. Tato forma domadiepge
vhodné také pro klienty s kardiovaskularnim a nikagickym onemocénim etrg
imunodeficiti. Specifickou skupinou jsou étl, u kterych dochazi v porovnani
s ostatnimi ¥kovymi kategoriemi Klient v domaci p& k zjevré rychlejSi
rekonvalescenci. Tato forma domaci@ge poskytovana v rozsahuidnebo tydi.
Prikladem domaci hospitalizace v poogeriap&i je jednodenni nebo téz ambulantni
chirurgie (anglicky Outpatient Surgery, Day Surgeepo One Day Surgery). Timto se
rozumi planovana chirurgickacléa nahrazujici poopefiai p&i na nemocrinim lzku
p&i na bkizku vlastnim, domacim. Nejde o novoddBnou metodu. Rozdily jsou pouze
V organizaci poopetai p&e. Nemocny na své céstk uzdraveni neprojde
nemocnénim oddlenim a neni tak vystaven riziku nemagni nakazy. Neni ifitom
dulezité, zda proceduru provadi klasicka nemocnioéiklmika v naSem pojeti, anebo
k tomu &elu zvla$ vybudované zZdzeni. Dolde organizovana domaci ¢& ktera na
jednodenni chirurgii plyrh navazuje, pnasi klienttm rychlejSi uzdraveni, Sét
nepochybn naklady na zdravotni pig ale klienty také rychleji aktivuje a umidje jim
rychlejSi navrat do za#stnani, coz zarowe Seti prostedky vazané na vyplatu
nemocenského zabezgai. Vysoka odborna kvalita sester, rehaldfifah pracovnik
a lekad, ale i dobra a cilena instrukce kliégna jejich blizkych jsou zasadnim
piedpokladem domaci hospitalizace, ktera se s&jroz musi vyrovnat adekvatni gé
v nemochnici (23,40).

DalSi formou domaci gé je pourazova p&e, kterd zahrnuje pourazové stavy
Klienti, u nichz je zachovanasgomi a nehrozi zavazné komplikace a Ize je hagrpe
oSetovat v domaci p#. U klienti je provadna zejména kéba bolesti, polohovani,
zajiseni dietniho, pitného a hygienického rezimu, odbooséteni ran a porami,
pribézna rehabilitace. Agentury domacic¢pédisponuji specialnimi paikami, které
umozni i dlouhodobé pobyty klieghipo Urazech v jejich vlastnim socialnim piesi
(23,40).



Oprotitomu dlouhodoba domaci g@je utena chronicky nemocnym Kligmh,
jejichz zdravotni i duSevni stav si vyZaduje dloddloou a pravidelnou domaci gé
kvalifikovaného personalu. Obvykle se jedna o kifepo mozkovych fhodach,
s roztrouSenou skler6zou, komplikovanou cukrovkklienty s plnym ic¢ast&nym
ochrnutim, nebo o klienty se zdvaznym duSevnim aceinim, s imunodeficitem
(porucha imunitniho systému, projevujici se snizendolnosti proti infekcim)gi
chronickou bolesti. Tato forma domacieébsahuje aktivity zdravotniho i socialniho
charakteru. Jedna se o tzv. integrovanou formu dompé&e nazyvanou komplexni
domaci pée, ktera je poskytovana v rozsahwshai i nékolika let. U této formy
dlouhodobé p#&e jsouieSeny problémy klienta jako stomie, plicni onenémérklienta
s inhaldtorem nebo manipulace klienta s kyslikemlikace inzulinu, zajighi
peritonealni dialyzy, hydratace infuzemi, neurobd@ onemocEni a degenerativni
onemocgni centralni nervové soustavy. Ratsem pée o klienty po ictu,
s Parkinsonovou, Alzheimerovou chorobou, sklerémuutiplex, p&e o paraplegiky,
kvadruplegiky a dalSi. Dale dlouhodoba domaciepgguje o klienty s onkologickym
onemocgnim, kde se stara o zvladani bolesti, snaSeni deeapie a zvladani jejich
nezadoucich dinka, oSetovani onkologicky nemocnych. Co se cay klienti
s psychickymi onemoenimi, tak i zde dlouhodoba doméci¢pézahajuje monitoring
stavu takovych Kklierit s psychickym onemoénim i podavani lék aktivizace,
resocializaci, pedavani informaci a zajiti edukace pro jejich blizké je nedilnou
souwasti doméaci pie. Pokud je doméaci pé poskytovana ve spravném rozsahu
a kvali#, nedochazi ke zbyweé dekompenzaci stavu kliénts psychickym
onemocgnim (26,39,40).

Preventivni domaci gé je utena vSem skupinam kliantu nichZz doporéi
oSetujici léka v pravidelnych intervalech preventivni monitorovardravotniho
a dusevniho stavu. Pracovnici domacéep@rovadi mireni fyziologickych funkci,
monitoruji celkovy stav klienta arjpadné zrany ihned signalizuji osaijicimu Iékai.
Tato forma domaci @é je poskytovana v takové frekvenci tgdmebo ngsicné, kterou
na zaklad celkového stavu klienta &ir oSetujici 1éka. Preventivni domaci pé je

vhodné zejména pro terciarni prevenci, ktera jectanma na zabranu komplikacim u jiz



probihajiciho onemoeni. Jeji soutasti je nafiklad pravidelna kontrola celkového
stavu a mireni fyziologickych hodnot u kliedt(plng, ¢i ¢ast&né zavislych na pomoci
druhé osoby) s kardiovaskularnim onemadm, odkry biologického materialu

u klienth s metabolickym onemoénim, kontrola stuphresocializace a kompenzace
stavu u klieni s psychickym onemoé&nim. V ramci komunity je mozné vyuzit systém
domaci pée i pro sekundarni prevenci - tzn. odkryvani ranysthadii chorob
prostednictvim vyhledavacich tést(screeningu). Primarni prevence je nedilnou
souwasti olktanskych aktivit jednotlivychtlena tymu agentur domaci pe, ktdi ve
svém volnémcase velicecasto pednasi o preventivnich programech v oblasti
infek¢nich onemocni, prevenci AIDS, o problematice planovaného dodstvi,
vyuziti volnéhocasu - kvality Zivota, partnerskych vztalzavislosti a roli klienta i jeho
blizkych v péi o své zdravi (26,39,40).

Nepostradatelnou formou domacicpge také domaci hospicovacgéZahrnuje
p&i o klienty v preterminélnim a terminalnim stadiuata. Terminalni stadium Zivota,
umirani, je netzsi fazi lidského zivota. Umirani mékolik stadii a je spojenoi@adou
symptonii, které ovlivauji kvalitu Zivota klienta i jeho blizkych. Pro khta se domaci
hospicova pé&e jevi jako idedlni (10,39,45).

Dle Swtové zdravotnické organizace (SZO, WHO) je domabbspicova pée
centrali fizeny program paliativni gé - cileg zameieny na zmiréni symptond
nemoci u terminakh nemocnych, kterym bylo prognostickycano pravdpodobné
preziti v maximalnim rozsahu do Seststui. Filosofii hospicové p& je Ucta k Zivotu
a umozini maximalni kvality Zivota umirajicimwlovéku poskytovanim pe
a podpory umirajicim a jejich rodinam. Zivot ma It tak plré a bez zbytného
utrpeni, jak jen to je mozné. Smrt je vnimana jalkalilna sodast Zivota kazdého
jedince. Hospicovéa gé smrt ani neoddaluje, ani neurychluje (41).

V hospicich a i v celém systému domaadiefe nepostradatelnou formou pomoc
dobrovolniki. Méli by se rekrutovat nap ziad SirSiho fibuzenstva, souséd
spolupracovnik ¢ byvalych spoluzéak klienta nebo jeho rodiny. Zadny odbornik
nemiZze nahradit v oblasti vztdh- matku, otce, syna, dcerti ptitele umirajiciho
a nasSe spotmost by si nila uwdomit, Ze je nutné vytvat podminky nejen pro lepsi



Zivot, ale i pro dstojné umiréni. Najklad adekvatni finami piispevek, ¢i materialni
pomoc od statni spravyj samospravy wené pro rodinnéhoifslusnika, ktery ngas
opusti své zagstnani a poskytuje peumirajicimuclenu rodiny,¢i osoke blizké, nize
vyznamrE ovlivnit pocet rodinnych pisludniki a blizkych, kt& se rozhodnou néas
poskytovat laickou hospicovou §ié Ve skut&né kvalitni hospicové p#& je nutné
vychéazet z principu subsidiarity ( pomoci k svépaihaak aby intervenceigghazejici
ze strany profesionalnich poskytovétdlospicove pé&e byly ve tSiné pripadi jen
dophkem @irozené domaci hospicovédeelaické (41).

Doméaci hospicova é laicka je poskytovana umirajicim vSedkavych skupin
u kterych nevyzaduje jejich psychosomaticky a dotigtav odbornou @& sluzby i
pomoc. Je wena umirajicim, ki€ maji takové socialni podminky, které dovoluji
poskytovani domaci hospicoveé ¢gélaické bez ohroZzenti snizeni kvality Zivota
umirajiciho a jeho blizkych. Domaci hospicovaedaickd je zakladnim pigm
hospicové p& jako celku. Poméaha umirajicimu, jeho rédan blizkym gekonavat
spole&né nejizsi usek cesty lidskym zZivotem v pr@sti osobnim, @vérné znameém,
blizkém a bezpmém Je poskytovana tzv. qowatelem ¢len rodiny, gibuzny,
popipads dobrovolnik). Sotasti domaci hospicové g&- laické je rodinna gé, p&e
a pomoc blizkych, sousedska vypomodcigpdobrovolniki, cilena socialni a materialni
pomoc statni spravy a samospravy (41,45).

Doméci hospicova ©@é - odborna je integrovanou formou zdravotni, dotia
a laické pée poskytovanou umirajicim v jejich vlastnim sodidrprostedi. Dophuje,
¢i nahrazuje doméaci hospicovoucpéaickou. Je ufena umirajicim pk ¢i casté&né
zavislym na pomoci druhé osoby a jejich blizkynefikinaji takové socialni podminky,
a zazemi, které dovoluji poskytovani domaci hoyg@icp€e odborné bez ohrozeni,
nebo snizeni kvality Zivota umirajiciho a jeho kjizh. Domaci hospicova pé —
odborna ma stejna kritéra jako domaaigébect. Je dostupna 24 hodin den dni
v tydnu. Je poskytovana multidisciplinarnim tymelozenym dle aktualnich piab
umirajiciho a také i jeho blizkych. Tym zahrnujebohé pracovniky |€ka, sestry,
rehabilita&ni pracovniky, sociélniho pracovnika, psychologauchovniho a odbo#n
piipravené dobrovolniky. Pomaha umirajicimu, i@k jeho blizkym v rdmci



paliativni pée, zmirnit giznaky doprovazejici umirani. U oségch klienth nahrazuje
prostednictvim odboré pripravenych dobrovolnik rodinné pislusniky, ¢i blizke.
Doméaci hospicova @é odborna je ordinovana ofigicim lékaem klienta, nebo
odbornym |ékéem po hospitalizaci klienta. Rozsah ordinovanycherirenci je
obmeénovan oSdtujicim Iékadem klienta dle aktualniho stavu klienta a jehoigimt
Maximalni ¢asovy rozsah domaci hospicovéég@éodborné hrazené ze zdravotniho
pojisténi je limitovan vCeské republice na 3x deht hodinu odborné @é po obdobi,
které utuje oSetujici Iéka klienta. V gipadech zvlastni zadosti agentury domacepé
a oSetujiciho Iékde, po rozhodnuti revizniho pracovnika zdravotnii§goyny je
mozné rozgit tento ¢asovy limit na takovyasovy rozsah, ktery je bezpodming
nutny pro zaji&ni maximalni kvality odborné pé v posledni fazi Zivota klienta
(33,46).

P&e o umirajici je velice natoa disciplina pro vSechnyfeny tymu. Z@astuji
se ji velice intenzivé jak praktéti 1ékai, tak i cely tym doméci pe, Letrg
dobrovolniki. U klienta je dle situace ve vlastnim socialniragfedi, rodirt a potebs
odborné pée poskytovana dkolikrat den, nebo kontinualh Poslanim domaci
hospicové p& je v prvnifad® zmirnit fyzické i psychické utrpeni umirajicihgeho
blizkych, snaha o eliminaci smrti socialni. K tomuitelu je v gfipac souhlasu klienta
aplikovanafada modernich metod pro tlumeni bolesti jak farr@kokych, tak
I psychologickych. Obtize spojené sijmem tekutin a Zivin jsou obvykléeSeny
zajis€nim intravendzni hydratace nebo aplikaci vyZivyagastrickou sondou.irod
kysliku je klienim zaji5€n prostednictvim oxygenoterapie. Efekt doméaciceé
u umirajicich netkvi priorith v uSetenych prosedcich na zdravotni pe ale
v polidseni &ch nejezSich chvil v Zivat kazdéhoclovéka. Domaci hospicova pé
ma4, oproti hospicové pei svd omezeni. Jakym je omezeni prostorove (gaeeraci
Zije v malém bw), odborné (pokud v mistbydlis€ neni Zadnd agentura domaci
p&e,znamena ip kazdém zhorSeni stavu navrat do nemocnice) nebize modinné
zazemi chy#& aplire (10,20,39,45,48).

Doméci pée ad hoc — jednorazova domacig@éU této formy domaci pé se
jednd o mimeéddné, alternativni vyuziti domaci qgé pro provedeni jednorazovych



vykoni sester z ordinaci praktickych |ékanebo jinych oSeétjicich Iékau, tedy

v rozsahu odbornosti 911 — sestra v néwiitsluzig. Jedna se o odborné vykony, jako
je nag. jednorazova aplikace injekce, @dbbiologického materidlu ad hoc bez
zavaéni domaci p&. Tato forma domaci pé je indikovana véch pripadech, kdy
z davodu provoznich (ordinace osgiciho Iékde) nelze zajistit navdini sluzbu sester
vrodinach u klient, jejichz stav si vyZaduje okamzité poskytnuti oaiigo pée

a pomaoci (39).

3.6 Dominujici diagndézy u kliemit v domaci pé

Z udap Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky vyay Ze klienti nad
65 let tvai kolem 80% celkové Kklientely agentur domacicgpéZ toho 3/4 tvii
chronicky nemocéni klienti a zbyvajici 1/4 klienti s akutnim onemdgim (16).

Dominujici diagnostické skupiny v doméci ¢pégsou nasledujici. Diabetes
mellitus s komplikacemi - stavy po amputaci ketiny, selhavani ledvin, postizeni
nervi, slepota, kozni defekty, bércovéedy. Podle paeby je kladen draz na
rehabilitaci nebo nacvik pohybu na voziku;de diabetickych kedi prevazrié dolnich
korcetin, @i slepot je nekdy treba trvalé Ustavni umésti klienta, pokud Zije sam.
DalSimi jsou stavy po cévnich mozkovydiihmdach — jde o postizeni mozkovych cév
s naslednym omezenim pohyblivosti hornich neboidblikortetin nebo obou, dkdy
kompletni (hemiplegii), nebdast&énou (hemiparézou), s poruchoeti (afazii) a tim
i zhorSenou komunikaci s postizenym. Onendacrbyva provazeno i inkontinenci
(neschopnosti udrzet monekdy i stolici), ktera mairzné stup# postizeni. Ani ¥asna
lé¢ba a rehabilitace nezawji uzdraveni, mnoho Klietitzistdva odkazano na pomoc
druhych. Kron¢ toho se pihody ¢asto opakuji a tim prognézu zhorSuji. DalSimi
diagn6zami  jsou hypertenze, ischemicka chorobaecsid infarkt myokardu,
ateroskler6za, maligni nebo benigni karcinomy, yiratavy po zlomeninach &u
stehenni kostiteSené operativn i konzervativék a s nimi spojenad dlouhodoba
rehabilitace. Tady kompletni uzdraveni zalezi nkkose€m stavu klienta. Stavy po
nahrad kycelniho kloubu (endoprotéze) pro artrozu kolenniltmulbu (gonartrézu),
artrozu kyelniho kloubu (coxartrézu), ktera vede k nepohysiv kloubu, tim ke



zhorSeni pohyblivosti  a klienta trapi bolest@steopordza pate (fidnuti" kosti,
obrath). I tito klienti trpi bolestmi v kloubech, p&tevyraznym omezenim pohybutiP
n¢kterych revmatologickych chorobach dochazi i k defacim drobnych kloub
rukou, nepohyblivosti, omezeni ssecnosti @i jidle, pi provadni hygieny apod.
Klienti s handicapem by bez pomoci agentury domg@ie mohli byt zbytene
hospitalizovani. Stefh jako lidé s demenci, kdy tito klienti ztraceji epmosti
orientace, sebeobsluhy, nepoznavaji své blizkéDajSi klientelu domaci gé
zaujimaji lidé s psychickym onemagen, Parkinsonovou chorobou, roztrouSena
skler6zou, Vyjimkou nejsou ani lidé s respgma onemoc#ni a postizenim netv
(21,40).

VSichni tito klienti a mnoho jinych se mohou potadi moznosti vyuZiti
a pomoci domaci @gé se svym osaijicim Iékadem, ktery jim niize zajistit péi
v jejich regionu. Pro ilustraci jsou uvedenyifigze 10 Kontakty na agentury domaci
p&e v Jihomoravském a Jiteském kraji (21,40).

1.4 Oblastni charita Znojmo

Prostednikem, zaji&ujicim komplexni doméci géna Znojemsku, je Oblastni
charita Znojmo. Jde o cirke¥npravnickou osobu izzenou ze zakona o cirkvich
evidovanou podle zakona 3/2002 Sb. a registrovanidinisterstva kulturyCR dne 30.
10. 1996. Bsobi v oblasti zdravotni, socialni a humanitarrgol8 s dalSimi sedmi
oblastnimi charitami a diecéznimieddisky je sotiasti Diecézni charity Brno (34,47).

Doméci pée na Znojemsku je roZkkna na Charitni oS@vatelskou sluzbu
(CHOS) a Charitni pmvatelskou sluzbu (CHPS) — mezi jeji specialni diabipati
doprava vozidlem charit. Specialitou je sluzba @$ohsistence (OA), ktera je
poskytovana zejména ve vlastnim doméacim pedstuZivatel, ale je mozné ji vyuzit
I pti pobytu mimo domaci prasdi. Osobni asistenci je mozné poskytovattewh se
zdravotnim postizenim a tofipdochazce do maiské ¢i zakladni Skoly nebo iip
dalSich aktivitach. Osobni asistence je uzivateposkytovana 7 dni v tydnuietns
svatki, v piipad potreby i v n@&nich hodinachPoslanim sluzby Osobni asistence je



pomoci osobam £fkym zdravotnim postizenim a seriior zajistit jejich sobstatnost,
umoznit jim setrvani v jejich vlastnim domacim gfedi, zit samostatny, nezavisly
Zivot a zachovat jejich vlastni Zivotni styl. Cflepstavuje pomoc kliefiin zvladnout
prostednictvim osobniho asistenta ty Ukony, které Bhaldsami, kdyby jim v tom
nebranilo zdravotni postizeni nebo problémy soyjidsse stéim. Cilovou skupinu
zahrnuji lidé, jejichz schopnost realizovat santostkazdodenni Ukony je omezena
vzhledem ke zdravotnimu postizeni nebo jinému zhedgni. Jedna se o lidi se
zdravotnim postizenim (gléesnym, mentalnim, smyslovym i psychickym postipeni
déti s postizenim, seniory. Nabizenymi sluzbami Os$ddBistence jsou - pomodip
osobni hygie#, oblékani, podavani stravy, pomag gopraw, presunech, polohovani,
vstavani a ukladani, doprovody a pomaéiczgjis€ni chodu domacnosti fiprava jidla,
aklid, nakupy, p& o pradlo. Bez povSimnuti netdva ani pomocip komunikaci,
z4jmovych aktivitach, ip studiu a zaréstnani (34,47).

Mimo oSefovatelské a pmvatelské domaci pé nabizi lidem s poruchou
sokEstatnosti tyto moznosti: Osobni asistence — nabizi moospbam se zdravotnim
postizenim i zvladani jejich Bznych kazdodennich 0kén Denni stacionasv.
Damiana — poskytuje denni gg@sobam s mentalnim &lésnym postizenim. Ateliér
Samuel — umailuje zdokonaleni pracovnich schopnosti a dovednosbtbam se
zdravotnim postizenim a také nalezeni jejich vhbdngracovniho uplatmi. Chragné
dilny — nabizejitadné zarsstnani lidem se zdravotnim znevyheédim. Socialni
poradenstvi — nabizi socialni poradenstvi a ponideml v obtiznych Zivotnich
situacich. Poradna pro osoby se zdravotnim postizennabizi poradenstvi a pomoc
osobam se zdravotnim postizenim. Edulkacentrum — piada odborné konference,
seminde, kurzy pro zdravotni setry, gmvatelky a laickou vi@jnost (34,47).

Dobrovolna ¢innost je také viditelnou znamkou pomoci.\Mipthu roku se
dobrovolnici sousedi na tizné prace poebné v jejich okoli, a to podle jejich viastniho
uvazeni. Nap akce pro &i, maminky, pomoc starym a nemocnym liderfegnasky,
poutni zajezdy, voln@asové aktivity, vanini besidky aj. Dobrovolnici pomahaji take
pii organizaci a zaji®vani ¥tSich celookresnich akci, jako raftikralova sbirka,

sbirky obnoSeného Satstva, adopce na dalku... (34)



2. Cile prace a hypotézy
2.1. Cile prace
Cilem prace je porovnat uspokojeni bio-psycho&o@h poteb u klient

v domacim prosgedi oproti zdravotnickym ¥&enim.

2.2. Hypotézy

H1: Predpokladame, Ze biologické pelby jsou Iépe saturovany v domactipé
jak pri hospitalizaci.

H2: Predpokladame, Ze psychologické ity jsou lépe saturovany v domaci

p&i jak pri hospitalizaci.

H3: Predpokladame, Ze socialni pelby jsou lépe saturovany v domactigak
pii hospitalizaci



3. Metodika

3.1. Metodika prace

Pro vyzkumné &ely prace jsem zvolila kvantitativni metodu dota&oivpomoci
dotazniku. Dotaznik byl slozen ze 39 otazek, kiwéovnavaly miru uspokojovani
bio-psycho-socialnich ptgb u klient v domacim prosédi a zdravotnickych
zarizenich. Pro znazogni vysledKi v dotazniku jsem pouzilaighledné sloupcové
grafy. Konkrétni podoba dotazniku vizilpha 11.

Agentura domaci @é bude v dalSi vyzkumnéasti pouzivana pod zkratkou
ADP.

3.2. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvili klienti s poruchou soéstainosti v domaci p#é, ktefi
byli v poslednich dvou letech hospitalizovani. t&ee byli klienti z okoli Znojma
a Moravského Krumlova, kdedpobi Charitni oSébvatelska a pmvatelska sluzba
Znojmao.

Osobr jsem s klienty vyplnila 103 dotazriikK vyzkumu bylo nakonec pouzito
100 dotaznik, coz gedstavovalo 100%.



4 Vysledky

4.1 Vysledky dotazniku kliefits poruchou sobsta¢nosti v domaci pé

Graf 1 Pohlavi respondeni
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Ve vyzkumném souboru bylo z celkového ¢po 100 respondeiit (100%)
40 dotazovanych (40%) miua 60 (60%) Zen.



Graf 2 Vék respondenti
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Ve vyzkumném souboru bylo z celkovéhauol00 respondetit(100 %) 1 dotazovany
(1 %) ve ¥ku 41-50 let, 4 (4%) vedku 51-60 let, ve skupin61-70 bylo respondeint
20 (20 %), ve ®¥ku 71-80 let 52 (52%) a 20 (20%) v rozmezi 81-90 B (2%)

respondenti péti do vékové hranice 91-100 let.

Graf 3 Bytova situace respondent
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Na otazku tykajici se mista, kde tazani bydli, lwesd (59%) respondeintvesnici
a4l (41) nisto.



Graf 4 Samostatné bydleni responderiit
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U otazky, zda respondent bydli vbytsam/sama, odpeédélo 21 (21%) ano
a 79 (79%) ne.

Graf 5 Hospitalizace respondeni za posledni dva roky
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VSech 100 (100%) respondérttylo v poslednich dvou letech hospitalizovano. déik

(0%) nebyl nehospitalizovan.



Graf 6 Délka spoluprace respondent s ADP
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Zamestnanci ADP navstuji 26 (26%) respondeintméreé nez 1 rok, 48 (48%) je ADP
navstvovano v rozmezi 1-5 let a 26 (26%) respontiemnte nez 5 let.



Graf 7 Prvni zdroje informaci respondenti o ADP
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Respondenti se o existenci ADP dozvidali casfji od Iékae, a to 46 (46%)
dotazovanych, dale od zdravotni sestry 28 (28%jardent, od rodinnych fislusniki
12 (12%) respondeint 7 (7%) od zndmych, 4 (4%) z letdku a 3 (3%) lylADP
informovano nasnkou v nemocnici. Televize (0%), noviny (0%) améi(0%) klienty

o0 ADP neinformovaly.



Graf 8 Zptsob pomoci ADP
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U otazky, zda ADP pomaha respondentovi i jeho $&oicru okoli, mohli dotazovani
ozna&it vice odpo¥di. Odpo¥di od 100 respondeinbylo 152 (100% ). ADP pomaha
osobrg 100 respondefin (66% vSech odp@di), rodirt pomaha ADP u 43
dotazovanych (28% vSech odgdi¥) a 9-ti respondetin (6% vSech odpadi)
pomaha ADP i jeho okoli.

Graf 9 Priorita respondenta v sokasném stavu
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Pro 95 (95%) respondente prednosti jejich satasném stavu byt doma, 5 (5%)

by uprednositiovalo pobyt v nemocnici.



Graf 10 VétSi chut’ k jidlu
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Dotazovani respondenti uvedli, Ze lépe jim chutrmdna. Potvrdilo to 72 (72%)
responderit, 17-ti (17%) respondeiin chutnd vice doma za pomoci ADP

a 11-ti (11%) v nemocnici.

Graf 11 VétSi pocit ¢istoty
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Na otazku, kde se respondenti citi vicgstoté, odpowdelo 45 (45%) z nich, Ze se citi

vice v¢istott doma, 32 (32%) doma s pomoci ADP a 23 (23%) v ro@ico
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Graf 12 Bezp&néjSi pohyb
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Na otazku, kde se respondent pohybuje (chodi) BeZpeodpowdélo 60 (60%)
dotazovanych, Zze doma, 36 (36%) doma s pomoci Apiroad (4%) respondenty je

pohyb snadgsi v nemocnici.



Graf 13 Mensi chronicka bolest
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Na otazku, kde potiuje respondent mensi chronickou bolest, oddé&o 25 (25%)
dotazovanych, Ze patije menSi chronickou bolest doma s pomoci ADP, 14
responderit bolest zvlada doma bez ADP, 22 (22%) poj mensi bolest v nemocnici

a 35 (35%) respondanthronickou bolest nepatije.



Graf 14 LepSi dychani
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Na otazku, kde se respondentovi Iépe dycha, amtfgtay 65 (65%) dotazovanych, ze
doma, 13 (13%) respondé@ng dychanim nema problém, u 12-ti (12%) responidgnt
dychani lepsSi v nemocnici a 10-ti (10%) se dyclmeldoma s pomoci ADP.

Graf 15 LepSi spanek
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Zadnému (0%) respondentovi se nespi lépe v nemipdhit (6%) zlep3uje spanek

pomoc ADP a 94 (94%) dotazovanych spi nejlépe doma.



Graf 16 SnazSi vyprazaiovani mati

70
60
50

M v nemochnici
B doma
B doma s pomoci ADP

40
30
20
10 A

04

Pocet klientd v %

U 59-ti (59%) respondemit probiha snazSi vypragavani m@i doma, 23 (23%)
responderiim pomaha s vypraadvanim ADP a 18 (18%) dotazovanychegnosiiuje

vyprazdiovani v nemocnici

Graf 17 SnazSi vyprazaovani stolice
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Na otazku, kde nemaji respondenti problémy s vyfii@azanim stolice, odp@délo
71 (71%), Zze méa bezproblémové vypnraaeani stolice doma, 23 (23%) doma s pomoci

ADP a u 6-ti (6%) dotazovanych je vyprapdani stolice lepSi v nemocnici.



Graf 18 Aktivni sexuélni zivot
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Aktivnim sexualnim Zivotem nezije 75 (75%) dotazogeh a 25 (25%) ano. K jiné
nabidce se Zadny (0%) respondent newitjad

Graf 19 Subjektivni zlepSenim zdravotniho stavu

64

70
60
50
40

B v nemocnici

B doma

30 A
20 A

Wjiné

Pocet klienttl v %

10 A

0 4

Doma dochazi dle vlastni zkuSenosti u 64 (64%)ardentt ke snad&Simu zlepSeni
zdravotniho stavu , 36 (36%) respondembvazuje za lepSi nemoéni prostedi a jiné

moznosti nikdo (0%) nevybral.



Graf 20 Psychicka podpora ADP
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VSech 100 (100%) respondénuvadi, Ze jim jsou pracovnici ADP psychickou

podporou. Zadny (0%) respondent neuvedl moznost ne.

Graf 21 Psychické nagti respondenta
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Doma podiuje WtSi psychické nafi (neklid) 2 (2%) dotazovanych respondent

a v nemocnici 98 (98%).



Graf 22 Jina pomoc pro respondenta
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Respondenti &#i moznost vice odpaddi u otazky, zda se na jejich gp@odili jesSt
nékdo jiny nez ADP. Dotazovanych responderitylo 100 a dali dohromady 166
(100%) odpowdi. O 77 respondemt(44 % odpowdi) se stara rodina, o 57 (35%
odpowdi) pratelé a znami, o 13 (9% odoN) nemocnice, o 10 (7% odpsli) sousedé
a 0 9 (6% odpaxdi) responderitse nestara nikdo jiny.



Graf 23 Zivot respondenta bez pomoci ADP
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Ze 100 (100%) dotazovanych respondesi nedovede igdstavit Zivot bez pomoci

ADP, nikdo (0%) ano.

Graf 24 Nejvice stravenéhadasu
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Samo travicas 51 (51%) respondeént26 (26%) s rodinou, 23 (23%) dotazovanych

byva nefastji s prateli. Jinou moznost si nikdo (0%) nevybral.



Graf 25 Pocit osanélosti p¥i hospitalizaci
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V prabéhu hospitalizace se 41 (41%) respondertitio osanglych, 8 (8%)
dotazovanych ne a zbyvajicich 51 respontlget i hospitalizaci citilo osagych jen

nekdy.

Graf 26 Pocit samoty doma
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Ve svém domacim prasdi se 49 (49%) dotazovanych neciti sam/sama, 8%)(4
responderit trpi doma ®kdy pocitem samoty a zbylych 6 (6%) dotazovanych

responderii se citi doma samo.



Graf 27 Kontakt se svou rodinou
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Ze 100 (100%) respondénfe v kontaktu se svou rodinou 86 (86%) a zbyveljici

14 (14%) v kontaktu se svou rodinou neni.

Graf 28 Chapajici osoby v okoli respondenta
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Na otadzku, zda méa respondent ve svém okoli osobloypsse kterymi si rozumi,
odpowdélo 90 (90%) respondeinkladnt a zbylych 10 (10%) dotazovanych takové lidi

ve svém okoli nema.



Graf 29 Rozvoj schopnosti diky ADP
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Pro 85 (85%) respondenje ADP dilezita pro rozvoj jeho schopnosti, u 15-ti (15%)

tomu tak neni.

Graf 30 Pocit seberealizace respondenta ADP
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Ze 100 dotazovanych responderde citi 99 (99%) z nich samo sebou, zbyvajici

1 (1%) ne.



Graf 31 Pomoc ADP ¥i seberealizaci respondenta
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Ze 100 (100%) dotazovanych respondemdéava 98 (98%), Ze jim ADP pomahésiat
sama sebou, pro zbyvajici 2 (2%) dotazované tomunéai. Jinou odpad’ si zadny

(0%) dotazovany respondent nevybral.



Graf 32 Pomoc ADP gFi kontaktu respondenta s okolnim
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Zustat v kontaktu s okolnim &em poméahéa ADP 90-ti (90%) respondent u 8 (8%)
dotazovanych tomu tak neni a jinou odgd\si vybrali 2 (2%). Jeden respondent zvlada
byt v kontaktu s okolim i bez pomoci ADP a druhyniée chodit ven z bytu, tak je
odkdzany na navsty sester, které hoékolikrat tydns informuji o tom, co se &k

venku.



Graf 33 Nejvétsi trdpeni respondenta v posledni dab
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Na otazku, co Vas posledni dobou nejvic traplj nespondenti utit poradi ¢isly 1-6,

(1 = nejmér me trapi, 6 = nejvice mtrapi) z nabidky zdravi, rodinajgtelé, vira,
bydleni a plat (finaéni situace). Respondenty nejvice trapi zdravigkser umistilo na
prvnim mis¢ s indexem 5,88 , na 2. migtlat (finartni situace) s indexem 3,93, na 3.
misg rodina s indexem 3,67, na 4. bydleni indexem345. patelé s indexem 2,69 a

na 6. mist se umistila vira s indexem 1,68.



Graf 34 Omezeni respondenta kirli zméné sobistaénosti
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Celkem 43 (43%) respondém vadi, Ze nemohou kli zméné sokEstatnosti dtlat to
co div, 20 (20%) se stim Zma smiovat a 31 (31%) dotazovanych je semio, Ze
nemize kwili zméné sokstainosti clat, to co div. Nevyskytl se zadny (0%)
respondent, kterému by to nevadilo.



Graf 35 Omezeni spirituélnich pofeb respondenta
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Ze 100 (100%) respondeénse citi 38 (38%) omezeno, pokud je pacientem vocem
zbyvajicich 62 (62%) dotazovanych se ve svychtsgilnich patebach omezeno neciti.

Jinou z odpogdi si Zzadny (0%) dotazovany respondent nevybral.



Graf 36 Posila virou u respondenta
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U 49-ti (49%) respondeintje jim jejich vira v sotasnosti posilou, 42 (42%)
dotazovanych se nepovaZuje zé&ieiho ¢lovéka a pro zbyvajicich 9 (9%) vira

v soutasnosti posilou neni.



Graf 37 Zaliby respondenta
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Respondenti @i v této otdzce na vy vice moznosti. VSech 564 dogoV cinilo
100% a z nich 88 dotazovanych (16% ) aaioaza svou zalibu poslech radia, 84 (15%)
¢teni, 57 (10%) sledovani televize, 50 (9%) domadiata, 49 (9%) zahradku, 39 (7%)
prochazky, 36 (6%) vani, 31 (5%) prace na den28 (5%) hlidani vnatat, 17 (3%)
psani, 15 (3%) vySivani, 12 (2%) pleteni, 11 (24&v, 10 (2%) cestovani, 8 (1%)
rybolov. Zbyvajicich 5 respondén{1%) uvedlo je& za svou zalibu jizdu na kole,

houbaeni a ¥elareni. 14 dotazovanych (2%) ma jiné zaliby, mezi «tpati Sachy,
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Graf 38 Vénovani se zalibam respondenta po dobu hospitalizace
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Zé&libam uvedenym v grafu 37 se nemoheénovat 4 (4%) respondenttighospitalizaci,
VEtSine se miize wnovat 7 (7%) respondenta WtSing se nenmize wnovat 89 (89%)
dotazovanych. Nikdo (0%) si nevybral jiné moznoatii nikdo (0%) se nemohl

v pribéhu hospitalizacednovat vSem uvedenym zalibam.



Graf 39 Vénovani se zalibam respondenta doma a diky ADP
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Zalibdm uvedenym v grafu 37 seabe Wnovat 79 (79%) respondénty domacim
prostedi a diky ADP. VtSiné se niize wnovat 21 (21%) respondéntZadny (0%)
respondent neuvedl, Ze s&3ir¢ zalib wnovat neniZze ani, Ze nikdo (0%) se zalibam

vénovat nenize, zadny (0%) neoztiajinou moznost odpaoidi.



5 Diskuze
5.1 Diskuse k dotazniku pro zdravotni sestry

Bio-psycho-socialni péeby jsou neustadle pouzivanym terminem nejen
v oSetovatelstvi, ale jsou takéikbZitou naplini prace agentur domact@él samotni
respondenti si jejich pt#bnost ugdomovali a proto byli ochotni vyplnit se mnou
i delSi dotaznik, nez byva zvykem. Dotaznik, kieyl/pro vyzkum sestaven, obsahoval
39 otazek. Otazky byly uzégané, oteiené a polootaené.

Prvni ti otazky se tykaly identifikace zkoumaného vzorksio o otazky
zametené na pohlavi, které g@ilo souhlasem respondénk publikaci anonymnich
informacim v dotazniku. & responderit odhalil mou doménku, Ze @jde pevazr
o klienty v rozmezi 70-80-ti let, coz se také shjedunazorem na poruchu gstatnosti
u starych lidi, uvéathou v knize vyvojové psychologie Marie Vagnerovés 7
~sobéstanost klesa fimo umérné véku, kdy do 74 let Zije samostéta nezavisle na
cizi pomoci 84% seni@r zatimco lidé starSi 75 let jsou set&ni jen v 51%"

( Vagnerova, s. 400-401, 24).reli otazkou dotazniku, na bytovou situaci, jsem
puvodre chila upozornit na rozdilnost geb u dotazovanych respondinktei bydli

na vesnici a ve B3, ale toto se ip vyhodnocovani vysledk neprojevilo. Pro
vyplnovani dotaznik byla ciler zvolena ténst poloviéni klientela respondeitmuzi

a zen, zZijicich na vesnici a velstt.

Ctvrtou otazkou jsem ctita poukéazat, Ze je minimum kligntdomaci pée, ktei
s poruchou safstatnosti bydli sami. P&t respondeiit kteri sami bydli byl opravdu
mensi, ale zarazilo #énZe to bylo i pesto dost vysoké&islo (21% ze 100%) asto jsem
byla swdkem, Ze za klientem chodivaji na név$tpravidelt kamaradi nebo sousedé,
ktefi mu stradani bez rodiny velmi usiagl. Zbyvajicich 79% respondéntydli
pievazrié se svou rodinou.

Pro objektivni hodnoceni uspokojovani iedit jsem se dotazovala jen klignt
s poruchou safstainosti v domaci p#, ktefi méli svou hospitalizaci v Zivé padti.
Nakonec jsem tento okruh z(zila na respondenty>dm@ni hospitalizaci za posledni

dva roky jejich Zivota. Tim jsem cli& predejit zkresleni Ud&j které by zvyhotiovaly



domaci péi. Klienti, kdyZ jsem se dotazovala na otazku, bgh v poslednich dvou
letech hospitalizovani, odp&aelo 100% z nich ano.

ADP pisobi na Znojemsku 12 let, proto jsem dotazovarngoresenty rozlenila
na ty, kté¢i s ADP maji menSi nebatéi zkuSenosti. Dotazovanych respondekteri
jsou klienty ADP mé& nez rok a vice nez 5 let bylo st&jra to 26%. Zlatou sdni
linii doméaciho prosedi v rozmezi 1-5 let, t¥ih respondenti svymi 48%.

Od léek&e a zdravotni sestry ziskavali dotazovani respdndesjvice prvni
informace o ADP. Zarazila jsem se, Ze vet&wvechniky se lidé o tak pibnych
vécech, jako je ADP, nedoekli viibec prostednictvim televize nebo novin.

TuSila jsem, Ze ADP nepomdaha jen klientovi samotnéa proto jsem
dotazovanym responddim polozila také otazku, zda ADP pomaha jim osolejich
rodiné nebo i jejich okoli, a if@dpokladala jsem, Ze jejich Wibbude slozen z vice
kombinaci. To se i potvrdilo. VSem respondeADP poméhé a jeStu necelé poloviny
poméha ADP i rodiirespondenta. Timto ADP pdixe rodir¢ a rodina je pomocnikem
ADP. Tato skuténost je stejna jako tvrzeni Bartlové z roku 200@r& ve své knize
uvadi fakt, Ze ,v sotasném udobi Stova zdravotnicka organizace prosazuje novou
strategii v péi o nemocného, kterd sgiga v tom, Ze ziraziuje takova opaeni, i
kterych by ¥tSina nemocnych lidi gta byt [&ena a oS#ébvana doma. S novou filozofii
se stale vice do pégdi dostava vyznam rodina® (Bartlova, s. 92, 4).

Myslela jsem si, ze kazdffovék je radtji doma a pokud se kliehtADP tyce, tak ze je
to samorejmosti. Patr& vzhledem, k socialni situaci a zhorSeni zdrawf, m pst
responderit svou odpowdi utvrdilo, Ze jejich prioritou v s@asném stavu by byla
hospitalizace. A nebyli to jen respondenti,ikteydli doma sami. Na druhou stranu
jsem se divila, jakoutvéru ve mre vkladali, kdyZz mi toto byli ochotniffznat.

V otdzkdch 10-18 jsem se sawslila u dotazovanych respondiénha
uspokojovani  biologickych ptgb s pihlédnutim k respondentév poruSené
sokEstatnosti, a to v pibéhu hospitalizace | v domaci §éByla to sodast jediného
cile prace, kterym bylo: ,Porovnat uspokojeni bgygho-socialnich péeb u klient
v domaci pé oproti zdravotnickym zdzenim*“, steji tak Slo o delné zamiieni na
hypotézu 1: ,Fedpokladame, Ze biologické pelby jsou |épe saturovany v domacéipé



jak pfi hospitalizaci.* Domnivala jsem se, sté&jjako SvatoSova, Ze ,o0 étSinu
biologickych poteb, Wetre tiSeni bolesti, byva déé a odboré postarano v nemocnici,
ale nemusi tomu tak byt vzdycky.” (SvatoSova, sZ0,A tady se mi i moje hypotéza,
tykajici se vybranych biologickych geb, potvrdila. Zjistila jsem, Ze respondenti maji
nej\étsi chu’ k jidlu doma, stejgjako se jim doma Iépe dycha a spi. Pro 36 lidb 769
ADP vyraznou oporou v pohybu doma. Je to zvla&eitomu tak neni v nemocnici
vzhledem k pé&tu specialnich poitek na jednotlivych oddeenich.

Myslela jsem, Ze pocitistoty v otazce 11 budou klienti pdovat ve ¥étSine
piipadi pii hospitalizaci. Bylo tomu tak, ale jen u 23% resgenti. Zbyvajicim
pomahacistotu udrzet ADP nebo to zvladaji i sami bez mjimoci. Mohlo dojit ke
zkresleni vysledk na toto téma, nelfov nemocnici se vice dba rstotu, & uz jde
o dezinfekci nebo sterilizaci.

VSichni dotazovani respondenti ADP beroutippc potreby I1éky od bolesti.
Proto otdzka 13 nevystihuje jen existenci bolesdé,jeji zvladani respondentem. Podle
vyzkumu chronickou bolest 35% respondenéma a proto mohli odpését, Ze bolest
nepoct'uji. Toto bylo pro mi velkym povzbuzenim ve vyzkumu nebdlouholetymi
zkuSenostmi s bolesti a umiranim zjistila Svatogmvgakutni bolest fize klientovi
zachranit Zivot (nap u peritonitidy), ale bolest chronickd, je-li wala a urputna,
nedovoli nemocnému myslet na nic jiného. TakZze pag&radou snahou musi byt —
bolest bezpodmire¢ zvladnout® (SvatoSova, s.30, 20). Nezanedbateln2@%6
responderit umi tiit bolest nejlépe s pomoci nemocni€#vrting dotazovanych
pomaha od chronické bolesti ADP.

Vyprazdiovani stolice bylo lepSi pro 94% respondentimo nemocnici, zato
u mati tomu tak bylo uz jen u 82% responderero zbyvajicich 18% respondeéritylo
snazsi vypraztbvani mai pii hospitalizaci a vypraztbvani stolice se jevila z pohledu
responderit pii hospitalizaci velmi obtizna. Snaze si Ipospitalizaci vyprazibvalo
jen 6% z dotazovanych respondenlte to ale znamy fak¥ighospitalizaci, se kterym se
potyk&d mnoho klierit a nemusi to byt jen klienti ADP.

Otazky, narazejici na aktivni sexualni Zivot kliejgem povaZovala za velmi

intimni, ale asi jsem #ta S€sti na respondenty a byla jsem i s touto otazkdomec



tolerovana, ovSem i tady je riziko, Ze mohlo d&gt zkresleni odpadi na toto téma.
Samozejme, Ze jsem nezkoumala uspokojovani sexualnickepot nemocnici a doma
za pomoci ADP, ale ptala jsem se responilendla Ziji aktivnim sexualnim Zivotem.
Mym zangrem nebylo respondenty zpovidat, ale prozkoumethjdgiologickych pateb

co nejvice. Tato otazka se tykala nejen pohlavetiku, ale i moznosti sebeuspokojeni.
Predpokladala jsem, Ze klienti, vzhledem K jejictki a vysokému ptu bez partnera,
aktivnim sexualnim Zivotem Zzit nebudou. Tato skubst je stejna jako tvrzeni
Jobankove, Ze ,skuteé pekazky k sexualnimu Zzivotu starSich mud Zen nejsou
fyziologické, ale demografické, ty se tykaji skirtesti, Ze ¥ku nad 80 let se doZiva
mnohem vice Zen. Sociologickoiegazkou je také sexualita starych lidi, ktera je ve
spole&nosti tabu. Psychologickymigkazkami je i ¥domi starych lidi, k& si mysli, Ze
se to kjejich ¥ku nehodi nebo maji strach z ne¢dpi.“ (Jobankova, s. 117, 10).
Proto n¢ negekvapil vysledek 18. otadzky dotazniku na téma diayaze 75%
responderit aktivnim sexuélnim Zivotem neZziji.

Po tchto vSech pozitivech i negativechi puspokojovani vSech vybranych
biologickych poteb respondeft jsem jim polozila otazku, zda podle jejich zkusstn
dochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu sgjgdiioma nebo v nemocnici. Celkem
36-ti % respondefin se zlepSuje snaze zdravotni stav dbghu hospitalizace,
zbyvajicim 64% respondentikoliv, coz potvrzuje hypotézu 1:i€dpokladame, Ze
biologické poteby jsou |épe saturovany v domacim predit jak i hospitalizaci.

Pro vSechny dotazované respondenty jsou ¢gmanci ADP psychickou
podporou a tim je taktéZz potvrzena i druhd hypot@za,Predpokladame, ze
psychologické pdeby jsou lépe saturovany v doméacicipgak pii hospitalizaci.”
Prispiva ktomu i fakt, Ze 98% respondernpocituje psychické nafi (neklid)
V nemocnici.

Mimo ADP se o respondenty zajima &uge i rodina a kamaradi papnami.
Pro dotazované respondenty jsou kamaradi a znakdw@sychickou oporou &sto
i posledni nagi plnou pochopeni a moznosttilpzit ruku k dilu v péi o né. Nasla
jsem stejné tvrzeni u Vagnerové, ktera je toho nazte ,, starSi senibmaji vysokou
potrebu udrzeni spolehlivych a jistych citovych vazkterém jim slouZi jako zdroj



komplexni opory, ale postuprdochézi k dalSi redukci jejich sociélniésiv ramci
Ubytku sil a energie, ale i geby nenaruSeni citové pohody, eliminujirstalé mnohe
kontakty a vztahy. Paralelrs touto tendenci nasta emoni vyznam nejblizSich lidi:
piibuznych a fatel. StarSi lidé na nich ulpivaji jako na Wiém zdroji své jistoty
a bezpéi a pipadnou separaci ztratu prozivaji jako silny stres” (Vagnerova421,
23). Je také pozoruhodné, Ze nemocnice svymi 9%useslé se 7% pomahaji
respondentovi tégit ve stejné nie.

Pozitivem vyzkumu pro ADP byli zji&hi, Ze vSech 100% dotazovanych
responderit si nedovede figdstavit Zivot bez pomoci ADP. kgs &ast respondentovy
rodiny @i nasSich nav&vach ohledd domaci pée, jsem zjistila od dotazovanych, Ze
v 51% travi nejvice svéh@msu o samét | piesto se tak respondenti nemusi citit, ebo
v mnoha pipadech je to proénestresujici a maji moznost uskii@vat své zaliby.

Rodina a patelé jsou pro respondenta ve 25-ti % velkou oporHi
hospitalizaci udavali respondenti, aZz na osm z,riehse citi osa#ti, a to bul’ vzdy
nebo rtkdy. Odpoed nekdy byla casto od lidi, kt& zZiji sami a tak maji moznost
poznat nove lidi, i kdyz jim rodinu nenahradi. Optomu samotou doma netrpi 49%
responderit. Zato alarmujicimiislem je 45%, ktera naz&gi, Ze i kdyZz respondent
s rodinou Zije, mze samotu pocovat i mezi lidmi. Vagnerova se s nazorem na toto
téma také shoduje, a to tim, Ze ,v populaci sthr&eniofi Zije v socialni izolaci
minimalné 20-25% lidi. Socialni izolace j@Shemusi znamenat, Ze se stéigvek citi
osantly. Osanglost a opu&tost je subjektivni pocit, ktery nemusi odpovidzdiné
situaci“ (Vagnerova, s. 399, 24).

Nasesti kontakt se svou rodinou byl udrzovan 86-ti %pandeni, ale byla
jsem s¥dkem, Ze jeden respondent byl zavisly jen na porddP, kdy ani nebyl
schopen sejit ze schibdsvého bytu a jeho rodinu to nezajimalo. degice ma
dotazovanych chapajici osoby v okoli,¢tnili vyraznou skupinu 90-ti %. V mnoha
piipadech mezi tyto chapajici osobyifjazaméstnanci ADP.

Otazkami na rozvoj respondentovych schopnosti &ijpbgt sama sebou, jsem
se ptala zagrné kvali nejvySSimu bodu Maslowovy pyramidy peb, kterym je jedind
potieba seberealizace. Jeji dosaZeni u respointbgta potvrzeno. Tim byla potvrzena



i hypotéza 2: ,Redpokladame, Ze psychologické ity jsou Iépe saturovany v domaci
p&i jak pri hospitalizaci®.
U 90-ti % pomaha ADP komunikovat respondentovil®jekolim. A je pravda, Ze
klientovy prochéazky se sestrou po okoli v ramciatglitace jsou malou pofeckou
respondenta na okoli nezapomenout. Timto émjigt nela byt potvrzena nebo
vyvracena také hypotéza 3:igelpokladame, Ze socialni pelty jsou Iépe saturovany
v domaci pé jak pii hospitalizaci.” | kdyz moZnosti nemocnice jsodowmto ohledu
oproti domacimu progdi znevyhodény, i tak mohou socialni pieby pomahat
uskuté&novat nabidkou celodennich nauwst kterd je mnohdy pro respondents p
hospitalizaci obrovskou posilou &gpiva k uzdraveni. K tomu ale ve zdravotnickych
zarizenich na Znojemsku nedochazi, protoZe tytorepgt jsou uspokojované jen
v rozmezi navév. Je také pravda, Zze ADP pomaha v otazce 8, orelmto¥ rodirg,
ale je to jen malé procento, které se snazi ADPynat stale vice kipdu.

Respondenti udavali jako népéi trapeni v posledni dékejich zdravotni stav.
Velmi m¢ prekvapilo, Zze se respondenti zaobiraji hned po hejadravotnich
problémech, stavem svych financi a pak rodinnyrobf@amy. Co se te financi, tak
myslim, Ze je to dano naSi ekonomiko statu nebokyarespondeiitna jejich komfort.
Jak je ¥ejmé, tak ani vztahy v rodirnu respondeiit nejsou idealni a tak se nad nimi
respondenti¢asto trapi a dosadili je nd&eti nejproblémogSi misto v hodnoceni.
Mnohdy jsem byla ssdkem, Ze i baltka sbirala neuna¥rbyliny své vndce jen proto,
aby nmeéla na nové boty. Ale ta jich &a uz plné botniky. Vztah seniork détem
a vnukim je prost jiny. Stejre tak to tvrdi i VAgnerova, kdyz uvéadi, Ze ,v rolapodice
prozijeclovék v sowasné dob priblizné 25 let svého Zivota. Tuto roli ziska obvykle po
65. roce 75% lidi“ (Vagnerova, s. 392, 24). Mozmatp se mnohdy respondenti —
zejména starSi Zeny — trapi vic, nez jejich wata a dti.. Ale co se tye bytové
situace, ktera ziskala v hodnoceni respondémamborovou medaili, tak klienty ve
meste zpravidla trapil najem a na vesnici to byla réznost bytu procloveka
s poruchou saistatnosti. Mezi nejmé# problémové polozky p#li kamaradi a vira
respondenta. Jak vyplynulo z vyzkumujikwnim se dotazovani respondenti netrapi. Za

toto zjiS€ni jsem byla moc rada.



| presto, Ze respondenti na pasobili smfenym dojmem, uvedli — oproti mému
ocekavani — Ze 43% respondé&mt omezeni kuli poruSené sofstainosti @gimo vadi.
S touto skuténosti se sniilo uz 31% dotazovanych responderst 26% by je rada
nasledovala, ale zatim jsou ve fazi ®wéni. \ibec nikdo z respondentherekl, Ze mu
jeho porucha saistanosti nevadi.

Vzhledem k ¥kové skupig responderit potvrzuje stejé tak i Vagnerova, Ze
.ve st&i potreba spiritualniho s@iiovani velmicasto naiista” (Vagnerova, s. 428, 24).
Spiritualni poteby jsou pro respondenta ve 49% posiltwpladani naréné zdravotni
situace. Zadny z nich neni v ADP omezovan ve swihituélnich patbéach, oproti
38%, kté&i maji problémy s touto piebou v nemocnici. Celkem 42% respondesd za
véticiho nepovazuje.

Mezi negasgjSimi zalibami u respondeitjasré favorizoval poslech radia
u 88 respondeff podobr jako ¢teni, které ozndlo za svou zajmovowinnost 84
responderit. Sledovani televize, domaci #atia a zahraddka byla také zalibarkak 50-ti
dalSich respondeint Nejméré dotazovani jezdili na kole, chytali ryby,celaili,
vénovali se myslivosti a houbii. Vzhledem k nadpolovini \étSine Zen jsem byla
zaskdena, Ze jen pro 36 z nich jereai konékem. Zato povzbudivé bylo dosazeni
rehabilita&¢niho cvieni se sestrou, do pozic respondentovych zalib. @@azimnuti
nemohou #stat ani zaliby, které si zvolili sami respondeatbyl to internet a prace
s paitatem, jako doména starSich nduhebo hlidani vnatat u Zen. Posledni dv
otazky odhalily, Ze po dobu hospitalizace se 89%tazbvanych &sin¢ zalib wnovat
nemohlo, ale 78% respondént domaci p& za pomoci ADP ano. Musim podotknout,
Ze tady se jedna odité zkresleni z hlediska zalib, které neni mozmé&mocnici vzdy
uskuté€novat, neb6é mnoha zalibam se respondenti ani po dobu hospatai ¥novat
nemohou. Za &hto okolnosti nerive byt hospitalizace ¢ovidné 100% pomoci
v seberealizaci respondenta a nutnost domdei je§ass viditelna.



6 Zavér

Osob s poruchou sefitatnosti stale vicefibyva a neni to jen doména starych
lidi. Statisticka réenka z roku 2005 vypovida, Ze ,, z lidi, Ktprekraii 60. rok s dozije
80 let jen 18,1% 7en a 11,2% nduXJstavni péi, a uz zdravotnti socialni, patebuje
ve vysSim ¥ku minimalré 5% populace, &Sinou jde o staré Zeny nad 70 let*
(Vagnerova, s. 398-400, 24). Nabidkou pomoci ADP dyo mozné dat mnoha
unahlenym rozhodnutim novou r&id Nemocnice by tak gy misto pro vSechny
akutni gipady, sestry by sty skut&né ¢as na uspokojovani nejen nejnijilch poteb
u klienti, ¢imz by se rozhodnzkvalitnila p&e v nemocnicich a chronicka oneméch
by mohla byt |éena doma za pomoci ADP. Domovyathoddr a jina socialni Zdézeni
by sphovala skutén¢ pIn¢ svou funkci pro lidi, kt& zistali na s¥té sami nebo jim
jejich kolektiv umo#uje co nejvice nahradit stavku rodiny.

Proto bylo cilem mé bakakké prace zmapovat uspokojeni bio-psycho-
socialnich pdeb u Kklient s poruchou safstatnosti v doméaci p# oproti
zdravotnickému Zézeni. Jednotlivé hypotézy rdenovaly cil na #i casti, které
v zawru tvarily souvisly celek. Prvni hypotéza da: ,Predpokladame, Ze biologické
potreby jsou lépe saturovany v domacicip@ak pii hospitalizaci.“ Druha hypotéza
zréla: ,Predpokladame, Ze psychologické iy jsou lIépe saturovany v domactipé
jak pii hospitalizaci.” A teti hypotéza dopbvala kompletni celek cile svym &vim:
.Piedpokladame, Ze socialni peby jsou |épe saturovany v domacicipgak pri
hospitalizaci.“ Hypotézy byly vyzkumem potvrzengiée prace spkny.

Poslanim mé prace neni gmit vysledky v odbornych¢asopisech pro
zdravotniky, neb® vyzkumnou vzorku tvilo jen 100 respondeftz mnoha tisic.
Vysledky vyzkumu by iy slouzit u ¢tend&e ke zmdné nahledu mysleni na klienty
domaci pée a jejich skutené preferované pigby stej@ jako by n€la tato prace
pusobit jako psychickd podpora pracovinkDP. Steji tak by n&la byt tato prace
nanttem sester na podani informaci hospitalizovanyranklm ohledri sluzeb ADP.
Az pii osobnim setkani s Marii SvatoSovou jsem zjistdia,v nazvu mi chybi jedna
podstatné¢ast, a tou je slozka spiritualni. Ze ji ne&$tgen zakomponovat do
psychologické slozky osobnosti. Proto byla rozepsanv teorii a zkoumana ve



vyzkumnécasti prace, i festo, Ze v ndzvu bakdké prace fmo neni obsazena jako

¢tvrta sowast poteb klienti. Toto povazuji u mé bakakké prace zaipos pro n.
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Priloha 1
BARTHEL UV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI
(ADL-activity daily living)

¢innost provedeéminosti bodoveé skore

[EEN
o

1. najedeni, napiti  samostatrez pomoci

S POMO(
neprovec

2. oblékani samostabez pomai
S POMOl
neprovel
3. koupani samostaimebo s pomo
neproveo
4. osobni hygiena samostatrebo s pomo
neprovec
5. kontincnce mé plrg kontinentn

oltas inkontinentr
trvale inkontinentr

6. kontinence stolice  pirkontinentni

oltas inkontinentr
inkontinent
7. pouziti WC samostathez pomoci
S DOmMOC
neprovel
8. presun tizko - zidle samostatrbez pomoc
s malou pomc
vydrzi set
neprove
9. chize po rovig samostatinad 50 m

s pomoci 50
na voziku 50
neprovede
10. chize po schodech samostdtiez pomoc

S pomc
neprovede
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[ERN
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Hodnoceni stuphzavislosti:
0-40 boad: vysoce zavisly
45 - 60 bod zavislost seedniho stupé

65 - 95 bod lehka zavislost



96 - 100 bod nezavisly
Priloha 2

TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI
(IADL - Instrumental Activity Daily Living )

1. TELEFONOVANI Vyhleda samosta#islo, vytai je 10
Zna rekolik cisel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0
2. TRANSPORT Cestuje samostatrdopravnim progedkem 10
Cestuje, je.li doprovazen 5
VyZaduje pomoc druhé osoby, specéaln
upraveny vz 0
3. NAKUPOVANI Dojde samostatnnakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
Neschopen bez podstatné pomoci 0
4. VARENI Uvaii samostat&icelé jidlo 10
Jidlo olteje 5
Jidlo musi byt fipraveno druhou osobou 0
5. DOMACI PRACE | Udrzuje domacnost s vyjimkogzkych praci 10
Provede pouze I€hprace nebo neudrzi
primérenoucistotu 5
Potrebuje pomoc b vétsing praci nebo se prage
v dom&cnosti neiastni 0
6. PRACE KOLEM
DOMU Provadi samostatra pravidelg 10
Provede pod dohledem, vyZaduje pomoc 5
Neprovede 0
Samostaté v urcenou dobu spravnou davku
7. UZIVANI LEK U zné nazvy lék 10
Uziva, jsou-li pipraveny a fipomenuty 5
Léky musi byt podany druhou osobou 0
Spravuje samostatnplati tty, zna gijmy a
8. FINANCE vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, pebuje pomoc se
sloZi&jSimi operacemi 5
Neschopen bez pomoci zachazet sspen 0

Test IADL podle Lawtona a Brodyho hodnoti zavisl@gji¥uje, zda zkoumana osoba
je schopna samostatrs pomocti neni schopna provattyto ¢innosti.
Za kazdou polozku je testovanémiidplen presny p@et bod.

Maximalni vySe botl: 10 — zcela samostatny, 5- f@iia pomoci, asistence.



Minimalni vySe bod: 0 - neschopen
Priloha 3

TEST OSETROVATELSKE ZAT EZE
(podle Svanborga, modifikovany Skavou)

1. POHYBOVA SCHOPNOST scast&énou pomoci
S podstatnou pomoci
omezeny nailzko, zcela zavisly

2. OSOBNI HYGIENA s ¢aste&nou pomoci
s podstatnou pomoci
apln¢ zavisly
3.JibLO s ¢aste&nou pomoci

S podstatnou pomoci
aplr¢ zavisly (krmeni, sonda)

4. INKONTINENCE MO CI obcas
stale

permanentni katetr
5. INKONTINENCE STOLICE obcas
stale

6. NAVSTEVA TOALETY s Gast&nou pomoci

S podstatnou pomoci
pokojovy klozet, podloZni misa

7. DEKUBITY malé
velké
8. SPOLUPRACE S KLIENTEM ob¢as obtizna
bezvdomi

velmi obtizna

Hodnoceni: 0 badzcela sobstainy, 38 zcela zavisly



Ptiloha 4

KRITERIA SOB ESTACNOSTI

ZAJISTENI VYZIVY

x | St. Kritérium

0 | Clovék je zcela sobstasny, nezavisly v oblasti zaji&ti své vyzivy

1 | Clovék pottebuje miniméalni pomoc druhé osoby nebo vyZadujd uz
pomocnych prosedka a poriicek, nap. pripravu jidelniho stolku,
nakrajeni masa, namazani rohliku

2 | Clovék potrebuje pomoc, radu, dohled, fapipravu jidla po
soustech, dopomodigloprav do st apod.

3 | Clovék potrebuje velkou pomoc, musi se nakrmit, dle moznosti
spolupracuje

4 | Cloveék je zavisly na pomoci druhych, je schopen minirhaln
spoluprace, vyziva sondou

5 | Clovék je absoluts zavisly, neprojevuje Zadnou aktivriast,
pottebuje Uplnou pomoc, vyZiva je zajp¥ana upld nebocaste&ne
parenteraldy

OSOBNI HYGIENA

x | St. Kritérium

0 | Samostatné uspokojovani faiit hygieny

1 | Clovék pottebuje minimalni pomoc druhé osoby, pouZiva vlastni
hygienické pateby dle svych zvyklosti, s vyuzitim pomocnych
prostedki a poniicek sam zvladn&nnosti @i uspokojovani pdeb
hygieny

2 | Clovék potrebuje pomoc, je schopen s pomoci druhé osoby provés
osobni pé&i na laizku a transport do koupelny,v koup&je ténei
samostatny, pétbuje malou dopomoc

3 | Clovék pofrebuje ¥tSi pomoc i osobni péi na lizku nebo fi
transportu do koupelnytetnt pomoci i myti, kdy spolupracuje

4 | Clovek je zavisly na pomoci druhych, pebuje staly dohledip
ukonech osobni hygieny, je schopen minimalni spdlg

5 | Clovék neni schopen uspokoijit své feity hygieny,nevykazuje zadng
aktivni (tast, patebuje Uplnou pomoc

DU




OBLEKANI A SVLEKANI

x | St. Kritérium
0 | Clovek je v oblékani a svlékani &eu zcela sobstainy, nezavisly
1 | Clovék pottebuje miniméalni pomoc druhé osoby, s vyuZitim
pomocnych proseédki a pormiicek se sam ohie, minimalni pomoc
spa:iva nap. v pripraw odkva
2 | Clovek potrebuje pomoc, radu, dohled, siagopomoc s obtenim
postizené kotetiny
3 | Clovék potrebuje velkou pomocipsvlékani i oblékani, je nutna stala
piitomnost druhé osoby, aktigspolupracuje
4 | Clovek je zavisly na pomoci druhychiiggviékani i oblékani je schopen
minimalni spoluprace
5 | Clovek je absoluta zavisly, neprojevuje Zadnou aktivniast, potebuje
aplnou pomoc
POHYBLIVOST
x | St. Kritérium
0 | Clovék se pohybuje samostatje nezavisly na pomoci druhych

Clovék potrebuje minimalni pomoc druhé osohiegevsim tam, kde sé
nevyzna, bezpme pouziva pomocnych prastki a poniicek, se
kterymi je schopen samostatného pohybu

Clovék potrebuje velkou pomoc druhé osoby a fimky nayf. pri
piesunu, s dopomoci je schopewitseal zidli, spolupracuje, n
laZzku je schopen sam 2mit polohu

D

Clovek potrebuje velkou pomoc druhé osoby a goky nag. pri
piesunu, s dopomoci je schopenrstseal Zidli,spolupracuje, na
liZku je schopen sam 2mit polohu

Clovék je ve svém fesunu zavisly na pomoci druhych, je upoutan n
lazko, kde je schopen minimalni spolupratiezméne polohy

js)

Clovek je absoluts zavisly na druhych v souvislosti se &mou polohy,
neprojevuje Zadnou aktivnidst, potebuje Uplnou pomoc




VYPRAZDNOVANI MOCE A STOLICE

X

St.

Kritérium

0

Cloveék méa zachovany fyziologicky #ob vyprazdovani meée a stolice
je nezavisly, sokstainy

Clovek potrebuje minimalni pomoc druhé osoby nebo pouzivarpsm
pii vyprazdiovani stolice nebo nde. Nag. vyprazaiovani na WC
doprovodu s dopomoci, pouzivani pojizdného pokdjovdozetu

Cloveék pouZiva podloZni misu nebo tmwou lahev, v jejich pouZiti je
castén¢ sokEstainy

Clovek potrebuje &t$i pomoc i zajis&ni vyprazdiovani mae a stolice,
objevuje se u ¢ ob¢asna inkontinence nie, neudrzi stolici, pouziva
pomicky pro inkontinentni

Clovek je zavisly v oblasti vyprazhvani mée a stolice na druhé osgb
ma zaveden permanentni katétr, trpi inkontinemdicst, vyZaduje staly
dohled

Clovek s absolutnim deficitem s&ktasnosti, potebuje Gplnou pomocip
zajiseni vyprazaiovani mae a stolice, trpi inkontinenci e a stolice

Pro stanoveni kritérii stupnice ssbeatnosti bylo vyuzito hodnoceni funiki
sokestainosti podle M. Gordonové a testovani vyvojeésbdnosti (




Priloha 5
LIDSKA BYTOST Z HLEDISKA HOLISTICKEHO P RiISTUPU

Kruhy reprezentuji dynamickou interakci biologickysocialnich, kognitivnich,

emocionalnich a duchovnich peb, kterévoii lidskou bytost.




Priloha 6

MASLOWOVA PYRAMIDA (HIERARCHIE LIDSKYCH POT REB)

Pdeba

seberealizace

Poteba uznani
(Ucta, sebelcta, ¢oé

Spokenské paeby
(sounalezitost, cit, laska)

Ptgba pocitu bezgé

(jistota, ochrana)

Fyziologické peeby
(hlad, bolest, spanek, Zizeex)




Priloha 7
POROVNANI PSYCHICKE SITUACE ZDRAVEHO A NEMOCNEHO
CLOV EKA

VE STAVU ZDRAVI V DOB E NEMOCI
Aktivita: Zdravy¢lovek je hlavnim Pasivita: Pacient, a zvIast
aktérem ve svém Zivat nemocnéni pacient je fednmetem

p&e mnohych lidi - |ékii,
zdravotnich sester, dalSiho
odborného personalu, pomocného
personalu atp. Ti jsou nyni hlavnimi

aktéry v jeho Zivat - ne on.

Relativni nezavislost:Zdravy¢lovek si Zavislost na druhych lidech:
muze do uéité miry ctlat, co chce - neni Pacient neriize ctlat, co by sam
na druhych lidechiiilis zavisly. chtl, ale musi dlat, co mu druzi lidé

uréi - a musi to dat tak, jak mu tg

oni Urtuji.
Zivotni rytmus: Zdravyclovek si swj Zivotni rytmus: Pacient je postaven
vlastni Zivotni rytmus do zi&aé miry do situace odliSné od té, na kterou je
urcuje (stanovi) sam. Ma ho zazity, zvyk zvykly. Neni zvykly na Zivotn
si ha [§j a citi se v éim ponerné dokre. rytmus, ktery je muigdkladan

V hemocnici, nema ho zazit

V mnohém se mu zd& n@mpzeny.

Sebedivéra: Zdravycloveék podava ve Pacient musi&at ¢innosti, jez
svém zivot pomerné dobry vykon v neumi a neovlada. To snizuje jeho
cinnostech, které ovlada, pro které ma sebe¥domi a jeho sebehodnoceni
predpoklady (znalosti a dovednosti). To (devalvuje to jeho sebédcru).

mu dava znénou sebeidlvéru a kladné




sebehodnoceni.
Socialni interakce:Zdravyclovek Zije Pacient je v relativni s@ni izolaci
v tzv. socialni siti své vlastni rodiny, mg: v nemocninim prostedi. Styka se
prateli, znamymi, spolupracovniky atp., zde s por&rné neznamymi lidmi,
které dole zna. zatimco kontakt se znamymi lidmi je
mu zn&né omezen
Zivotni prostiedi: Zdravyclovek se Pacient je v nemocnici uzéan do
pohybuje v dote znamém prosdi pon¥rné neznameho prasdi, kde
domova, pracovist spol€nosti atp. je vsSe cizi, nové, ne takiné, jako
bylo doma.
Zajmy: ZdravyClovék méa porgrné Okruh zéajni pacienta se v déb
stabilizovany rozsah svych vlastnich, nemoci a zvlastv nemocnici
Zivotnim kEhem ovlivrénych zajnt - podstatl zuZuje - pedevsim
0 praci, spoléenské dni atp. s ohledem na zdravotni stav a jeho
zmeny.
Zvladani problémi: Zdravy clovek Pacient svému fyzickém
pongrné zvladal problémy, které mu Zivot i psychickému stavu moc nerozumi,
stavl do cesty. \édél, o¢ jde. Vedél, jak | ztraci nad nim vladu a nevi si s njm
reagovat na otazky, kterému byly kladeny. ¢asto rady (nevi, co se s nija).
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METODICKA OPATRENI

13.

KONCEPCE DOMACI PEE

ZN.: VVO/30179/04
REF.: Lenka Hladikova Bc., tel. 22497 linka 2553

Ministerstvo zdravotnictvi vydava metodické apat k zajis¢ni jednotného
postupu pi poskytovani domaci gé

1. Klasifikace a napli domaci pé&e

Koncepce domaci pé vychazi z koncepce oBatatelstvi a koncepci souvisejicich
obort.

1.1. Definice doméaci p&

Domaéci péi je zdravotni p& poskytovana pacieith na zaklad doporéeni
registrujiciho praktického Iéka, registrujiciho praktického Iéieapro dti a dorost
nebo oSetjiciho Iékae pri hospitalizaci v jejich vlastnim sociélnim priesdi. Domaci
p&e je zandfena zejména na udrZeni a podporu zdravi, havradeswi a rozvoj
sokestainosti, zmitiovani utrpeni nevyldtelné nemocnéhglovéka a zajisini klidného
umirani a smrti.

1.2. Cile domaci p&

e Zajistit maximalni rozsah, dostupnost, kvalitu aekéivitu zdravotni p& a pomoci
pacientim, kterym je tato p#& poskytovana na zakladloporieni k tomu pisluSnym
lékarem, a to v jejich vlastnim socidlnim pristi.

« Eliminovat vliv nozokomialnich nakaz a iatropatog# poskozeni na zdravotni
stav pacieri.

1.3. Vymezeniinnosti domaci p&e

Poskytovatelé domaci p& samostathvykonavaji domaci @@ indikovanou
praktickym a oSétijicim Iékaem a dale spolupracuji s organy statni spravy



a samospravy, s nevladnimi organizacemi a daliibjekty ve zdravotni a socialni
sfée.
1.3.1 Pravni gredpisy souvisejici s poskytovanim domaci pe

e Zakon¢. 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpigi.

e Zakon ¢. 95/2004 Sh., o zdravotnickém povolani kazub#e a farmaceuta
a navazujicich provédich vyhlaSkach.

e Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich a navazujicich
provadcich vyhlaskach.

e Zakon ¢. 48/1997 Sb., o w¥ejném zdravotnim poji&hi a o zmné a doplreni
n¢kterych souvisejicich zakénve zréni pozdjSich gedpidi.

« Zékon CNR ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni gév nestéatnich zdravotnickych
zarizenich, ve zéni pozajSich gedpigi.

e Zakonc¢. 258/2000 Sb., o ochranerejného zdravi, ve 2ni pozdjSich gedpigi.

« Vyhlaska MZR ¢&. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminkgdehéazeni vzniku
a Sfeni infekknich onemoceni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zarizeni a Ustav socialni pée, ve zini pozdjSich gedpigi.

« Vyhlaska MZ'R ¢. 101/2002 Sb., seznam zdravotnich vykos bodovymi
hodnotami, kterou se dni vyhlaSka MZR ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykofi s bodovymi hodnotami, ve &ni pozdjSich gedpigi.

« Vyhlaska MZA'R ¢. 49/1993, Sb., o technickych aonych pozadavcich na vybaveni
zdravotnickych z#éizeni, ve z#ni pozdjSich gedpigi.

1.3.2 Financovani doméci pie

. Fond véejného zdravotniho poji&ti a dle vyhlasky MZR ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vyksitbodovymi hodnotami, v platnémei.

. Ptimou platbou pacienta (u paciéntkteri nejsou pojidini, nebo za vykony
nehrazené ze zdravotniho pajisit nebo u paciefif u kterych zdravotni pojigvna
nema smluvni vztah se zdravotnickymiizanim poskytujicim domaci §gé pokud
pacient ¥doms a zandrné zvolil nesmluvni z#éizeni).

. Sponzorskymi dary, z nadaci, graaipod.
2. Struktura domaci p&e
2.1. St zarizeni

Sit’ zarizeni pro poskytovani domacigedge zajistna podle 8§ 46 odst. 1 zakona

¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi. S ohledem na indikai skupiny
pacienti v domaci pé& je zadouci zajistit néptrzitou dostupnost 24 hodin den@ dni
v tydnu.

2.2.  Personalni zaji&ni domaci pé&e



Doporweny minimalni poet kvalifikovanych zdravotnickych pracoviikro zajiséni
nepretrzit dostupné domaci pé je 5,0 plnych pracovnich Gvagzke smluvnim vztahu.

2. 3. Technické a prostoroveé vybaveni pracovist

Technické a prostorové vybaventizani poskytujiciho domaci gignusi sphovat
pozadavky pro bezpay provoz dle platnych pravnictiqupisi'. Dale je pracovist
vybaveno pistroji a poniickami ugenymi k oSetovani a provéaghi vykoni v domaci
P&

Vybaveni kontaktniho pracovést

Zakladni doporéené vybaveni:

- kancelé&sky nabytek pro administrativni praci,

- uzamykatelna kartotéka pro zdravotnickou dokuaerpacient,
- uzamykatelna ski na I&€iva,

- lednitka s chladicim boxem,

- pevné i mobilni telefonni linky + zadznamniky,

- informani technologie, &etre zalozniho zdroje.

Doporwené vybaveni :
- 0sobni automobil ve vlastnictvi nebo smléaajiSEnou dopravu.

Pomicky a istroje

- tonometry,

- fonendoskopy,

- teplon®ry,

- inj. sttikacky a jehly,

- glukometry,

- sterilizator nebo zaji&ha sterilizace,

- nuZky, peany, pinzety, emitni misky,

- irigator, rektalni rourky, cévky,

- elektroodséavka,

- obvazovy material sterilni, nesterilni,

- rukavice sterilni, nesterilni,

- rousky sterilni, nesterilni,

- dezinfekni prostedky,

- boxy na likvidaci kontaminovaného materialu,

- ochranné poiicky a odvy pro persondl (dané viitim predpisem fislusné dle
zakona),

- brasny pro terénni pracovniky,

- sklad ponicek pro momentalni piby klienti (berle, zabrany, kompengd
pomicky,

- polohovaci porniicky, stolek kizku, zvedaky, antidekubitni podlozky a matrace,

1) vyhlaskas. 49/1993 Sh., oacnych a technickych poZadavcich na vybaveni zdnésloich zaizent,
ve zréni pozdjSich fedpigi.



- prenosna WC, podlozni misyigmosna vana),
- prenosné EKG.

Doporwené ponicky:

- infuUzni pumpa,

- injekéni davkové,

- infuzni stojan,

- inhalator,

- ambuvak,

- oxygenétor,

- biotronova lampa,

- nemocnéni izka,

- a dalSi dle paeby a specifikace igdiska.

Doporuwené je také oziani stediska — nazevigdiska, odposdny pracovnik,
navstvni hodiny, telefonicky kontakt.

2.4. Kontrola kvality poskytované pé&e

Kvalitni domaci pée je zakladnim cilem séasného oSstvatelstvi. Kvalitu domaci
p&e ukuji oSetovatelské standardy, které sasré stanovuji jeji ndtitelna kritéria.

Souasti hodnoceni domaci @@je:

. pribéZné hodnoceni probihajiciqee
. zpétné hodnoceni poskytnutéqgéna zéklad studia zdravotnické dokumentace
a jinych pisemnych dokument

3. Rozvoj domaci pée
3.1. Hlavni programy

Vzhledem k demografickému vyvoiji je nutné uspokkjimplexni pateby
obyvatelstva.

Programy domaci @gé budou zartené na zlepSovani podminek v oblasti z&jist
kvality, dostupnosti, komplexnosti a efektivity agotni pée se specifickym
zametenim na kvalitu Zivota aan.

3.2. ¥ekavané trendy vyvoje domaci p& v budoucich letech budou za#feny na

. Posileni vyznamu doméci e v systému zdravotni i sociélni ¢eé
a v povdomi veejnosti.

. Posileni koordinace oboru s ostatnimi obory v syatédravotni i socialni ge.

. Zarazeni vyuky o systému domaci¢pédo studijnich a dalSich wddvacich

progranti podle platnych pravnichi@dpisi.
3.3. Vyzkum



Vyzkum v domaci p# je sowasti vyzkumu ve zdravotnictvi. Aaeni domaci pe
jsou do vyzkumu zapojenyimo nebo progednictvim instituci v souladu Resortnim
programem vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotrii@004 — 2009 a Narodnim
programem vyzkumu. Vyzkum v oboru je realizovarunaverzitnich pracovistich
a v z&izenich domaci @é. Vstupem do EU bude vyzkum z&en také na ramcové
programy, které jsou spravovany Evropskou komigha@dporu vyzkumu a vyvoje.

3.4. Mezinarodni aktivity

Na mezinarodni Urovni jdergdevSim o vyrnu informaci o organizaci domacigeé
formé poskytovani a rozsahiinnosti, ve spolupraci s jinymi organizacemi.

MUDr. Milan Spaek, v. r.
nanestek ministryg
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ETICKY KODEX PRAV PACIENT U

Uvedena prava pacignbyla prohlaSena za platna dne 25. unora 1992.
Uplny text etického kodexu Prava pacient

1. Pacient ma pravo na ohledupinou Odbornou zdnakaiu p€i provadnou
s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient méa pravo znat jméno l&ka dalSich zdravotnickych pracowviniktei ho
oSetuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzkynmrené moznostem Ustavu, jakoZz i
moznost denfhise stykat séleny své rodinyi s prateli. Omezeni takovéhoto ignbu
(tzv. kontinuélnich) nav&t maze byt provedeno pouze ze zavaznyihodii.

3. Pacient méa pravo ziskat od svého tékalaje paebné k tomu, aby mohked
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickébmpédutického postupu z&serg
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjnigppdi akutniho ohroZeni ma byt nalezit
informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupeojesa. Pokud
existuje vice alternativnich postupebo pokud pacient vyZzaduje informace

o |&ebnych alternativach, méa na seznameni s nimi pMaaovreéZ pravo znat jména
osob, ktera se na niclkiastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, @@mitnout Iébu a ma byt
soutasrt informovan o zdravotnichigdledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSeaeni a I€by m& nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programetibyebrany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jehé&ipadu, konzultace adba jsou ¥ci divérnou a museji
byt provadny diskrétré. Fritomnost osob, které nejsou nalé piimo z&astrény, mus
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnichiizanich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

6. Pacient ma pravaiekavat, ze veskeré spravy a zaznamy tykajici sel@hy, jsou
povaZzovany zai/érné. Ochrana informaci o nemocném musi byt Zajgst
i v pfipadech péitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravaiekavat, Zze nemocnice musi podle svych moznaéisticgenym
zpisobem vyhovt pacientovym Zzadostem o poskytovanigp& mie odpovidajici
povaze onemoami. Je-li to nutné, ze byt pacientiigdan jinému l&ebnému Ustavu,
piipadré tam gevezen poté, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplné zdl¥nda informace
0 nezbytnosti tohotoipdani a ostatnich alternativach, ktefi@@m existuji. Instituce,
kterd ma nemocnéhdeqvzit do své p&, musi peklad nejprve schvdlit.



8. Pacient méa pravaiekavat, ze jeho ba bude vedena siméienou kontinuitou. Ma
pravo \&dét predem, jaci 1€ékia, v jakych ordingnich hodinach a na jakém n#gsou
mu k dispozici. Po propusti ma pravo éekavat Zc nemocnice dirpostup, jimz bude
jeho léka pokratovat v informacich o tom, jaka bude jehlo dalig

9. Pacient méa pravo na podrobné a jemu srozumitgisMétleni v gripact, Ze se Iéka
rozhodl k nestandardnimu postuppexperimentu. Pisemnygomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeuticktdrapeutického vyzkumu.
Pacient niZze kdykoliv, a to bez uvedeniiebdu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
powen o gipadnych zdravotnich nasledcich takoveého rozhodnuti

10. Nemocny v z&ru Zivota ma pravo na citlivou pévsech zdravotnik ktefi musi
respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znété se platnynfddem zdravotnické instituce,
kde se I&i (tzv. ncmocnini fad). Pacient bude mit pravo kontrolovatjsiet a
vyzadovat odvodreni jeho polozek bez ohledu na to, kym ¢etiplacen.

Pisemny navrh etického kodexu vypracovali Helengkblecova a Jaroslav Setka.
Eticky kodex definitivhformulovala a schvalila Centralni etickd komisenidterstva
zdravotnictviCeské republiky.
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KONTAKTY NA AGENTURY DOMACI

A JIHO CESKEM KRAJI

PE CE V JIHOMORAVSKEM

69102

nazev adresa z&izeni telefon e-mail
JIHOMORAVSKY
Agentura doméc| Bucovice, |[517 383
zdravotni pée | Sowtska 912,| 521 adzp@quick.cz
S.r.o. 68501 kl.105
Kyjov,
Charita Kyjov | Palackého 194,51786212 kyjov@caritas.cz
69701
Cermakova Petra- BOSkOV,'CG’ /516 453
orodni asistentk5}1<OmenSkeho 2 024
P 68001
) Veseli nad
Ceska katolicka Moravou, |518 3272 veselinm@caritas.cz
charita Masarykova 13( 213 '
69801
Diecezni charita Bieclav,
Brno, oblastni | Svatoplukova 51194‘;26
charita 18, 69002
Diecezni charitaZNOJMO, Doln
Brno, oblastni Ceska 313, 51159?1
charita 66902
Doméci V,\j'l,‘:gvg"ﬂ"zze’ 519346
oSetovatelska pé&e | 711




Hodonin,

_
HOMESD:%A spol. Velkomoravsk6151186§3“ homedica@iol.cz
o 12, 69501
AGENTURA » o
HOME gIARE h’i{;lgeégzgll 54(?3g51 carvasovairena@email.cz
CARVASOVA :
Jitka Hrazdirova" "ROSLAVICE o o 520
domaci pée Hradek 46, 451
67127
Brno, Halasovo545 224

Martincova Darjal

namesti 1, 63800 105

darja.martincova@seznam.

Krasensko,
MatuSkova \¢ra | Krasensko 105,51472258
68307
VySkov, nandsti| 517 350
Oblastni charita| Svobody 34, charita@vyskov.cz
779
68201
, Kufim,
66434
Vyskov, V
Pelouskova Jana Briianech 379, 51771246
68201
Chvalkovice nd517 363

Porupkové Dasa

Hané 19, 68328 477

REMEDIA
CENTRUM s.r.0.

Bieclav, U
nemocnice 1,
69002

519 315
183

remedia@iol.cz




Hustopee,

SimaLudk | Brnénska 53, 606282“
69301
Veseli nad
. , . Moravou, 518 323 . . )
Tome&kova Marie Masarykova 11{ 187 marie.zdislava@worldonline.
69801
Domaci o0S. Ré& ,
Pekdska 543 184
FN u sv.Anny v 53 Brno 095 yveta.sarapatkova@fnusa.

Brné

Diecezni charita

Brna

Brno. oblastni Komenského 1516 41(Q blansko@-caritas.cz,
! Blansko , 67501 825 chops.blansko@caritas.cz
charita Blansko
Diecezni charita Penz.-
Brno-DLBsH sv.| DPS,Karlova {549 410 dom.pece@dlbsh.cz
Josefa-charitni 1742, 779 P :
oSet. sluzba 66619, TiSnov
D;ﬁg?gh%‘ggta Radnicka 472|737 462
s 67972 Kunstaff 180
Kunstat
Revolu“:pl'466, 544 924
Sestra domaci pé| 66453 Ujezd u 893 matejkova.m@quick.cz




adresa

nazev o telefon e-mail
zarizeni
BRNO
Betanie-keg’anska| Brno, JoStova . .
! q
pomoc 7 60200 542 219719 betanie@mujbox.cz
Brno, Trida
Diecezni charita Brndpt. JaroSe 9,545 230 467 chops@charitabrno.cz
60200
y < SLATINSKA
HORAYOVA 68, BRNO, |603 555800 zdena.h@centrum.cz
Zdeika
63600
Nadatio SamaritanusBelcrediho 8 il
sdruzeni samaritah 628 00, Brnd 544 234 605%dana.cabelkova@seznam
Sanus Brno- Brno,
. 8 . Kotlaiska 51, 603 428 55( sanuso@cmail.cz
ob¢anské sdruzen
60200
Brno,
TOP-Medical v.o.s.| Bozetchova| 549 250 266

103, 61200

.Cz



adresa

nazev . telefon e-mail
zarizeni
JIHO CESKY
Agentura domaci| Rimov,
p&e Svtlo- R. | Strazany 62,| 387 988 752 zachre@volny.cz
Zacharova 37324
., Ceské
Domaci Budgjovice
oSetovatelska pé&e ! alice@cckecb.cz
ALICE Husova 20,
37001
Bastyova Hana, | VySSi Brod,
domaci ul. 5. kwtna | 380 746 369
oSetovatelska p&e | 331, 38273
Pisek,
CCK Cechova 454,382 213 186
39701
Centrum domaci Jiré::lfl(;\,/o
p&e, DIAKONIE | .~ C. 382 211 454 diakonieccehc@cmail.cz
CCE nakiezi 2443
39701
Doméci Temelin,
osetovatelska pée Temelin 1, | 385 734 203
37301
Doméaci pée Trebai,
TREBON Riegrova 569 384 721 401
37901
, . x Strakonice,
Doma‘;‘ pése CCK T Mirova 173, 383 326 786 dp_strakonice@quick.cz
-P- 38601
, . Sobsslav,
Domaci pée Mesta <\ ova | 381 522 037

SobkEslav

745/111, 39201




™

N

. Pisek, Na
FARNI (,:HARlTA Bakal&ich 43| 382 214 828 charitapisek@sendme.cg
Pisek
39701
Farni charita Vimperk,
Vimperk Kratka 125, | 388 416 288 markova@fch-vimperk.ci
P 38501
Hana Hornatova Blatna,
. Topi¢ska 385|383 422 697 h.hornatova@centrum.c
(doméaci pée)+A6
38801
Tyn nad
Hanusova Vltavou, )
Kvitoslava Vet 70, 385 734 031 hanusova.kveta@quick.d
37501
Helena Caltova (tef I,Bé.lvé Ece,
eriatr. sestra) T Zavisin 21, | 383 492 455
genatr. 38743
Ceské
Budkjovice, .
IVAS Matice &kolsk 386 355 808 sestry@ivas.cz
17, 37102
Tabor,
Jana Kazdova | Komenskéha 381 256 622
1147, 39002
< . .| Strakonice,
Jar?ﬂi\ﬁescggva Heydukova | 383 322 213 [a.se@tiscali.cz
1094, 38601
Prachatice,
Komrskova Eva | Nemocnéni | 388 317 845
204, 38301
Marie Soukupova- M”eVSkO’
domaci o0& étpéée Svermova | 382 526 68(
P 614, 39901




Mé&stska charita’. Bu dgg\filc(:?e 5
Budkjovice- charitnil ., JOVICE, B 386 461 744 cb.charita@tiscali.cz
oSetovatelska sluzh all\l Sl
37001
Veseli nad
Méstské ZZ Veseli Luznici, nam
nad Luznici  |T.G.Masaryk: 381581094
25, 39181
MUDr. Ludmila Milevsko,
Bernotova-nterna ¢ Jarlochova | 382 521 92(
home care 1371, 39901
Suchdol nad
Obec Suchdol n/L.|- Luznici, 9.
doméci pée kvétna 700, 384 781 110
37806
Tabor,
Olga Havltkova | Sokolovska| 603 904 934
2369, 39003
Lhenice,
Pelikanova Marie| Krumlovska| 388 321 217
118, 38402
Serafinova Klara,| Kaplice,
domaci Fantova ul. 25 608 961 966 klara.durasova@seznam
oSetovatelska p&e 38241
Dopré Voda |
Ceskych
Skéalova Milena | Budkjovic, |387 200 262 skala@agnet.cz
Vrbova 18,
37316
Prachatice,
Sobotkova Ilvana| ltalska 771, | 388 319 492
38301
Prachatice,
Svaiinova Jaroslava Italska 773, | 607 137 92(
38301

Ccz




N

Saboukova Marta| Slavonice,
domaci oSé¢bvatel.| Mutna 14, | 384 497 226
p&e 37881
5 Jindtichav
Safran!< qva Eva, | Hradec ”l.' U 384 376 253 safrankova@hospitaljh.cz
domaci pée Nemocnice
380, 37701
VALEKOVA Hana,| Kajov, Kajov
domaci o%.pe 35, 38221 731 167 631 valekovah@mybox.cz
. - , Volenice,
Vemiaedg;fe‘;a (|Novosedly 9d 383 399 281
38716
Jindtichav
Vokécova Kristina,| Hradec “.’ U 384 326 979 agentura.sester@post.c
agentura sester | Nemocnice
380, 37701
Ceské
Vosahlikova Marie BUSIOVICE, | 557 516 297
Lannovat.
12, 37001
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DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Renata Tumpachova a jsemestkdu bakal&ského studia
OSetovatelstvi na Jingeské univerzit v Ceskych Budjovicich. Jako téma své
bakal&ské prace jsem si vybrala. ,Uspokojovani bio-psysboialnich patb u klienti

s poruchou saistatnosti v domaci p#.“ V Agenture domaci p& ve Znojné i ve
znojemské nemocnici jsem byla na praxi a sefigkami nav&vovala a oSébvala
n¢které z Vas. Prosim Vas o pomaié pyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Vase
odpowdi prosim ozn&e kizkem X nebo napidte odpai svymi slovy. ¥kuji za
ochotu.

1. Jste:
O muz
O Zzena

2. Kolik je Vam let?

3. Bydlite:
O na vesnici
O ve neste

4. Bydlite v by# sam /sama?
O ano
o ne

5. Byl/a jste hospitalizovan/a v poslednich dveteth?
O ano
o ne

6. Jak dlouho Vas na¥suji zanestnanci Agentury domaci pe?
O mére¢ nez 1 rok
o 1-5 let
o vice nez 5 let

7. Zjakého zdroje jste se d@zkl/a o agentie domaci p&e?

o od lékde

o od zdravotni sestry o od znamych
O z letdku o ztelevize

O Z nasénky Oz novin

o od rodinnych fislusnika 11 =



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Agentura domaci pé pomaha (mozno oz&iivice odpo¥di)

o Vam osobg
o Vasi rodi
o VaSemu okoli

Ve VaSem saiasném stavu davatégunost?
o byt doma
o byt v nemocnici

Kde Vam lépe chutna?

O V nemocnici

o doma

o doma za pomoci agentury domacéeé

Kde se citite vice disto?

O V Nemocnici

o doma

o doma s pomoci agentury domact@é

Kde se pohybujete (chodite) beapgi?
O V nemocnici

o doma

o doma s pomoci agentury domactee

Kde podiujete menSi chronickou (trvalou) bolest?
O V nemocnici

o doma

o doma s pomoci agentury domact@é

0 nemam bolest

Kde se Vam dycha Iépe?

O V nemocnici

o doma

o doma s pomoci agentury domact@é
O nemam problémy s dychanim

Spi se vam lépe:

O V nemocnici

o doma

o doma s pomoci agentury domact@é

Kde je pro Vas vypra#dvani mai snazSi?
O V nemocnici

o doma

o doma za pomoci agentury domacéeé

Kde je pro Vas vypra#dvani stolice snazsi?
O V nemocnici

o doma

o doma za pomoci agentury domacéeé



18. Zijete v sotasnosti aktivnim sexualnim Zivotem?
O ano
o ne

19. Dle Vasi zkuSenosti:
o dochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu sgadoma
o dochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu s&agdmemocnici

20. Jsou Vam pracovnici agentury domaciepggsychickou oporou?
O ano
O ne

21. Pocfujete \&tSi psychickeé nafti (neklid):
O V nemocnici
o doma

22. Podili se na péo Vas jest nékdo jiny nez agentura domacige® (mozno ozridt vice
odpowdi)

O ne

O ano o rodina
O pratelé, znami
0 soused/é
O hemochice

23. Dovedete sifpdstavit Zivot bez pomoci agentury domacigie
O ano
O ne

24. S kym travite nejvicgasu?
O S rodinou
O s @atel
O sam/sama

25. Citil/a jste se v fibéhu hospitalizace osatty/a?
O ano
O ne
o nékdy

26. Citite se doma sam/sama?
O ano
O ne
o nekdy

27. Jste v kontaktu se svou rodinou?
O ano
o ne



28. Mate ve svém okoli osobu/osoby, se kterymozaumite?
O ano
O ne

29. Pomaha Vam agentura domacigozvijet VaSe schopnosti?
O ano
O ne

30. Citite se jako klient domacigmestale sam/sama sebou?
O ano
O ne

31. Pomaha Vam agentura domacieg#istat sam/sama sebou?
O ano
O ne

32. Pomaha Vam agentura domaciep#istat v kontaktu s okolnim &em?
O ano
O ne

33. Co Vas posledni dobou nejvic trapiziélujte prosim 1-6. 1 = nejmé&mme trapi,
6 = nejvice m trapi)

____zdravi

___rodina

___ patelé

___vira

____bydleni

____plat (finakini situace)

34. Vadi Vam, Ze netizete kwili zménéné solsstatnosti, dlat to, co div?
o ano, vadi mi to
O z&inam se s tim srfovat
O UZ jsem se s tim shilla
o nevadi mi to

35. Citite se omezen/a ve Vasich duchovnich (sginich) potebach:
O pokud jste pacientem v nemocnici
o pokud jste klientem agentury domacégé
O necitim se omezen/a

36. Je pro Vas v s¢asnosti Vase vira posilou?
O ano
O ne
O nepovazuji se zaticihocloveéka



37. Oznéte prosim VaSe zaliby:

o ¢teni

O psani

o sledovani televize
o poslech radia
o cestovani

o prochazky

O jizda na kole
o hlidani vnodat
o zahradka

o domaci zviata
O Zpev

o houbaeni

o véelareni

o rybolov

O prace na dog
o pleteni

o vySivani

o vareni

38. Mohl/a jste se zalibam, uvedenym v otazce 8dowvat po dobu
hospitalizace?

O ano

o ne

O VEtSing ano

O VEtSine ne

om0 T

39. Muzete se zalibam, uvedenym v otazce 3bpvat i doma diky pomoci
agentury domaci @gé?

o ano
o ne

o VvetSing ano
O VEtSing ne
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