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Uvod

Vybér tohoto tématu byl pro mé jednoznacnou volbou, protoze jsem
stravila 3 roky u lizka pacienti s popaleninami rizného v€ku na Klinice
popaleninové mediciny v Praze jako zdravotnik. V praxi jsem se pomérné ¢asto
setkavala se socidlni pracovnici, kterd méla pravé pacienty po popéleni na
starosti. Socidlni pracovnice je soucasti celého multidisciplinarniho tymu, ktery
tvori nejen zdravotnici, ale i psycholog a fyzioterapeut.

Kazdopadné to byla pro mne oblast uplné¢ neznama a moc jsem si jiz tehdy
prala védét, co vSechno socidlni pracovnice vlastné Setfi, jaké ma rozhodovaci
kompetence a praktické moznosti jejich uplatnéni. Tato prace je proto i pro mé
velkou prilezitosti ¢innosti a kompetence socialniho pracovnika poznat zblizka.

Tato prace bude obsahove rozsahlejsi a to zejména z divodu specifi¢nosti
tématu, jeho problému a dosavadniho malého poznani problému. Komplexni
problematika bio-psycho-socidlniho dopadu na popaleného ¢loveka a jeho
rodinu nebyla jest¢ nikdy takto ucelené zpracovana. Proto je nutné vyuzit
delsiho rozsahu prace tak, aby vSechny uvedené oblasti byly rovnomérné
zastoupeny a nedoSlo tim ke zkresleni celkové problematiky clovéka po
prodélaném popaleninovém traumatu a jeho rodiny.

Cilem této bakalarské prace je snaha o komplexni popis pficin a disledka
popaleninového traumatu v roviné psychické, fyzické a socialni, a to nejen na
pacienta, ale i jeho rodinu v rozsahu potfebném pro vyuziti v socidlni praci.
Samotny popis bude uréovan Cinnostmi multidisciplindrniho tymu
zdravotnického zatizeni KPM FNKYV, do kterého spadéd i socialni pracovnik.
Cilem je 1 popis soucasného stavu socidlni pomoci a podpory témto pacientiim,
nejen v dobé& jejich hospitalizace, ale 1 v rdmci néasledné péce. Chtéla bych
1 zdlraznit vyznam kontinudlni fyzické rehabilitace jako vyznamného prvku pii
pomoci navratu do bézného zivota a integraci do spolecnosti.

Pii tvorbé psani bakaldiské prace jsem postupovala metodou prace
s dostupnymi informacemi z odborné literatury, odbornych casopisii. Informace
byly analyzovany a nasledn¢ také komparovany. DalS§im vyznamnym zdrojem
informaci byl poznavaci rozhovor vedeny volnym nestandardizovanym

zpusobem se socialni pracovnici Kliniky, kterd se touto problematikou jiz
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dlouhda léta profesionalné zabyva. Informacemi mi byly i internetové zdroje
zabyvajici se popaleninovou problematikou. Diivodem jejich vyuziti je fakt, ze
v Ceské republice existuje velmi maly poéet publikaci odborné literatury, ktera
se tyka pfimo popalenin. VSechny vyse uvedené informace byly analyzovany
a porovndny mezi sebou a pro potieby prace metodicky uchopeny tak, aby
naplnily pfedem stanovené kritérium, kterym bylo uplatnitelnost pro potieby
dospélého klienta s popaleninovym traumatem.

Prace 1 pres specificnost zvoleného tématu je urCena nejen studentiim
socialni prace se zdjmem o tuto problematiku, socidlnim pracovnikiim, ale
1 zdravotniklim se zajmem o rozsifujici informace v ramci multidisciplinarni
péce o pacienta. Praci bych chtéla vénovat také rodi¢im takto postizenych déti.
Miize byt pro né komplexnim privodcem Siroké problematiky popaleninového
urazu, kde, jak doufdm, by nasli alespon vétSinu odpovédi na své otazky.

Prvni cast prace je zaméfena na vymezeni popaleninového tirazu pribéhu
jednotlivych etap lécebného obdobi. Déle jsou vymezena popaleninova
specifika u dospé€lych pacientl v celém pribéhu trazu od zranéni po 1écbu, a to
ze struéného medicinského pohledu. Soucasti prace je 1 charakteristika
psychickych zmén u dospélych pacienti a jejich socidlniho okoli v pribéhu
celé hospitalizace a po propusténi do domaciho oSetfovani.

S psychickymi zménami souvisi také zmény socialni, kterym je prace také
vénovana. Prace se zabyva socidlnimi zménami dospélého, ale i socidlnim
dopadem na Siroké okoli celé jeho rodiny. V zavéru prace jsou vymezeny
¢innosti zdravotné-socialniho pracovnika, vcetné jeho kompetenci. Komplex
informaci tykajici se socialni prace zavrSuje i1 piehled moznosti podpory
v systému socidlnitho zabezpeCeni. Zavér prace tvoii nastinéni duchovni
pomoci Clovéku po prodélaném popaleninovém urazu v systému duchovni

podpory v nemocni¢nim prostredi.



1 Popaleniny ze struéného medicinského pohledu

,,Popaleninové trauma neni ani zlomena koncetina, ani nahla
brisni prihoda — zde se sprada spletita sit vzdjemné se
ovliviwjicich faktoru z oblasti cirkulace, ventilace, metabolismu,

imunologie a infekce. '

1.1 Nastin Sife problematiky psychosocialniho dopadu

Popaleniny jsou devastujicim poranénim s funkénim a estetickym
defektem. I pies moznosti moderni mediciny: transplantace, plastické
opakované re-operace nebo pouziti umélé kize Integry neni vétSinou
kosmeticky 1 funk¢ni efekt pro pacienta uspokojivy, a to i presto, Ze k navratu
co mozna nejvetsi mozné funkénosti zhojené kiize vénoval maximum usili
v nasledné rehabilitaci, a v nutné kazZdodenni péci o zhojenou popalenou
plochu.

Tézky popaleninovy turaz, lhostejno jaké etiologie, je celozivotnim
,programem® pacienta: opakované hospitalizace a reparativni operace na
klinikach popaleninové mediciny, opakované rehabilitace a denni péce
o popalené plochy. To neni snadnym ukolem pro zadného clovéka. Vlivem
viditelného kosmetického defektu, napt. v obli¢ejové Casti, pacienti trpi Casto
nizkym sebevédomim. Kosmetické zmény nebo defekty ve spojeni s nizkym
sebevédomim jsou zdrojem dalSich problému v socidlni oblasti — partnerskych
vztahll, zaméstnavatelnosti takto postizeného ¢lovéka, atd...

Mnohym pacientim se navic dé€sivé vzpominky na prozité trauma vraci,
a musi nezfidka vyhledat odbornou psychologickou pomoc, pokud ji nevyuziji
Jiz ptimo na klinice pfi samotné hospitalizaci.

V nasledujicich podkapitolach bych chtéla popsat nejcastéjsi priciny
termického urazu, druhy nicici energie zpusobujici popaleni, poleptani ¢i
omrzliny. Také jakym zakladnim zptisobem se popéleniny déli podle hloubky
postizené kiize, véetn¢ prvni pomoci a nastinu dalsi profesionalni 1éCby.

Zdanlivou obsaznou popisnosti chci Ctenafi ukdzat jakymi ndrocnymi,

bolestivymi a casové dlouhymi léebnymi a chirurgickymi vykony musi

1 KONIGOVA, R., a kol. Komplexni 1é¢ba popdlenin. Grada 1999. Str. 25
9



popaleni pacienti ve vazném, v mnohdy Zivot ohrozujicim stavu projit, a to
s vysledkem vice nez nejistym — co se tyka vibec Sance preziti, uplného
vyléCeni, a bezproblémového navratu k ptivodnimu zaméstnani k diiveéjSimu

zivotnimu stylu, zajmam.

1.2 Nejcastéjsi priciny termického urazu u dospélych

Konigova uvadi, Ze divodem urazu u dospélych od 15 — 45 let, Castéji
muzil, je ignorovani bezpecnostnich predpisti na pracovisti (koufeni, alkohol,
nedbalost).?

Muzi stfedniho véku se stavaji pacienty KPM bud v ramci pracovniho
urazu nebo po experimentech s benzinem. Napi. velmi casto opakované
zapalovani ohn& benzinem. Zeny, obzvlasté ve véku nad 70 let tvoii % viech
pacientll s popaleninami. Pfi¢inou byva porucha koordinace pohybii, coz vede
k padim napt. na plotny, kamna a naslednému vzniceni odévu nebo opareni.
Muzi tohoto véku vétSinou zpusobi pozar svou nedbalosti, usnou s cigaretou
v posteli.

Miuize vSak jit i o nevinné divaky nebo, obzvlast ve stafi, pacienti
s epilepsii, diabetem nebo infarktem myokardu. Nesmime ale ani zapomenout

na zachranujici pozarniky a dalsi profese.’

1.3 Plsobeni termické energie na kizi

Klze ma mnoho funkci: chrani pfed nejriiznéjsimi vnéj$imi vlivy, udrzuje
teplotu, je mistem Citi (bolesti, tepla, atd.), zabrafuje ztratam tekutin, je
mechanickou bariérou pfed vnéjSimi negativnimi vlivy, ale také urcuje identitu
jedince. ,, Ztrata uvedenych funkci kiize je v primé nebo neprimé souvislosti
s komplikacemi, a to jak casnymi, jez ohrozZuji Zivot bezprostredne, tak
pozdnimi, branicimi postizenému vratit se do aktivniho Zivota (do rodiny a do
prdce) ““. Kizi tvofi svrchni vrstva kiize - pokozka (epidermis), coZ je rohova
vrstva (cca 0,15 mm) tvofena z nckolika vrstev bunék, dale skdrou (stiedni
vrstvou klize, dermis), ktera je protkana riznymi typy vazivovych vldken, zde

je centrum pruznosti, mechanické odolnosti a pevnosti kiize a podkozim, které

2 Tamtéz, str. 17
3 Tamtéz, str. 17 — 19
4 Tamtéz, str. 28
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obsahuje vrstvu podkozniho tuku pod kterym je fidké vazivo, které spojuje
kazi s kostmi, svaly.’

Maximalni teplota, kterou ¢lovék v kontaktu snese, je podle vyzkumi na
lidskych dobrovolnicich dle Koénigové 43,5 °C. Teplota 44 °C umoziuje
zotaveni bun¢k do doby max. 6 hodin plsobeni. Delsi doba vede k nenavratné
ztraté epidermis, a to za piedpokladu, Ze neni kozni mikrocirkulace porusena,
v opacném piipad¢ poskozeni kiize vyvolavajici energii pokracuje, 1 kdyz zdroj

poskozeni piestane piisobit.

1.4 Skuteénosti urcujici zavaznost popaleninového
traumatu

Bez ohledu na pfi¢inu poSkozeni tkané chemickym, elektrotraumatem ¢i
radiacnim popalenim je z&vaznost popaleninové postizeni urcena
i mechanismem urazu, rozsahem postiZzeni, vékem postizeného, lokalizace
popaleniny a probihajicimi onemocnénimi. Tyto faktory jsou diilezité pro vybér
volby prvni pomoci a nasledné péce, vcetné vybéru dopravniho prosttedku
k ptfevozu pacienta (sanitka x vrtulnik).

Mechanismus urazu je urcen okolnostmi, za kterych uraz probéhl a dobou
bezprostiedné nasledujici po ném. Rozsah postizeni se stanovuje orientacné tzv.
,Pravidlem deviti“, které je popsano dale, kdy plocha ruky se sevienymi prsty
odpovida 1 % celkového télesného povrchu postizeného. Hloubka postizeni je
faktorem hlavné pro planovani chirurgickych vykont, a je urcujici pro délku
morbidity (nemocnosti) ale také i mortality (Umrtnosti). Je zjiStovan ftestem
kapildrniho navratu® a také je urlen tzv. testem citlivosti’, kdy jeji ztrata
znamena hluboké postizeni. Nejzavaznéjsi lokalizaci jsou popaleniny obliceje,

krku, rukou, oblasti pohlavnich organd a plosek nohou.®

5 HUGO, J., VOKURKA, M., Prakticky slovnik mediciny. Maxdorf 1998. Str. 246, 350.

6 Test kapilarniho navratu — nehtem tlac¢ime na tkan (kazi) po dobu 5 vtetin. Fyziologicky cas je
pokud se barva vrati do 2 vtefin.

7 Test citlivosti — se provadi ostrym pfedmétem do postizené partie. Ztrata citlivost znamena

hluboké postiZeni diky zniCeni senzitivnich vlaken. Tento test 1ze provadét jen u komunikujicich
pacientti! KQNIGOVA, R., a kol. Komplexni lécba popalenin. Grada 1999. Str. 43
8 KONIGOVA, R., a kol. Komplexni lé¢ha popdlenin. Grada 1999. Str. 43
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1.5 Klasifikace popalenin

Podle Koénigové jsou popaleniny na povrchu pfirovnavany k oku byka, kdy
nejhlubsi postizeni je uprostfed a povrchnéjsi postizeni je okolo.” Klasické,
novéjsi déleni vypousti diive udavany IV. stupeil nazyvany zuhelnaténi nebo
zkapalnéni neni stav slucitelny se zivotem, a tudiz ani zddnym zplsobem
lécitelny. "

I. stupen podle hloubky poskozené tkan€ vypada tak, ze kiize je zarudla,
ale pod dotykem bledne. PostiZené misto je bolestivé, mlize byt trochu oteklé,
ale je bez puchyti. Hoji se v horizontu dni.

II. stupen se déli tradicné na stupent Ila a IIb V piipadé Ila stupné je
povrchova ¢ast klize castecné, ale reverzibilné — tedy navratné — poSkozena. Na
rozdil od stupn¢ IIb, zde je patrné hluboké castecné poSkozeni kiiZe.
Bezprostfedné po urazu sice pii zatlaceni bledne, tzn., Ze kapilarni fecisté se
opét naplni, ale po 24 hodinach od urazu se tato mikrocirkulace zastavuje,
a ob¢h stagnuje''. Tento stupef poSkozeni kiize vypada rozli¢né — kiize mize
byt skvrnitd s bélavymi, tmavohnédymi, rizovymi ¢i ¢ervenymi okrsky, vidime
zde puchyte ne pfiskvary. Postizené misto jesté boli, protoze jsou zachovana
nervova zakonceni. Hoji se v fadu tydnt.

III. stupen definuje ztratu klize v celé jeji tloustce. Kize je typicky
voskové bila nebo Spinave Cervend, hnédéd a tuhd. Dochazi k odumieni tkané,
tlakem na kizi, kiize nebledne'?. Postizené misto neboli (jsou zni¢ena nervova
zakoncCeni). Hoji se mésice, zpravidla na specializovanych klinikach, jsou
nutné pravidelné specidlni pievazové invazivni chirurgické techniky:
nekrektomie, autotransplantace nebo zajisténi jinou formou koznich nahrad.

Podle Konigové lze hloubku termického traumatu urcit vzdy jen zpétné
(retrospektivn€). To z toho divodu, ze se v pribéhu od urazu po zhojeni

neustale méni vlivem oSetfovani a celkové 1éCby, ktera k popaleninam patfi.

Tamtéz, str. 32

10 Srov.: BYDZOVSKY, 1., Prvni pomoc. Grada 2001. Str .32: , Nékdy byvaji popdleniny déleny do
4. stupni, kde IlI. stupen je kombinaci puchyrii, objevujici se nekrozy, ziistavaji jizvy, za IV, stuper
se povazuje naprosté zniceni tkané, nekroza*

11 KONIGOVA, R., a kol. Komplexni lécha popdlenin. Grada 1999. Str. 32

12 FREI, I. Popdleniny Prvni pomoc (Mladez CCK v Domazlicich) [online] Blizi udaje neuvedeny
[cit. 22. 2. 2010] dostupné na WWW <http://mcck.sweb.cz/popaleniny.htm>
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Kritéria I1. stupen I1.stupen

Piicina opareni politim opareni ponorenim
ozeh plamenem horeni
elektricky proud
chemikalie
Barva Ila — rizova az cervend perletove bild nebo zZluta

1Ib — skvrnité cervena bez | hnéda az cerna
kapilarniho navratu

Povrch puchyre s vihkou spodinou | suchy

Citlivost (bodnuti) bolestivost necitlivost

Tabulka 1: Diagnostika hloubky popaleniny

V nékterych ptipadech se mohou popalené plochy 1 po prvotnim zaléCeni
prohloubit, a to diky vysychani (dehydrataci). Dalsi piic¢inou prohloubeni
popaleni je vznikajici otok pod postizenou plochou nebo celkovy otok, ktery
doprovazi postupujici popaleninovy Sok. Tento Sok vznikd také vlivem
cirkularni nekrézy na koncetinach, které musi byt uvolnény tzv. uvoliujicimi
nafezy" a vlivem osidleni nechranéné tkané masivnimi infekcemi.

Totiz, kromé hrozby celkové sepse organismu, nckteré typy infekei nici
epitel mazovych zlazek a vlasovych folikuld, i potnich zldzek. Vznikajici nova
epitalizace z malych zbytkl epitelu vznika v nerovném prostoru mezi dermis
a podkozim. Hojeni je v takovych mistech velmi zdlouhavé' a vysledkem je
dalsi casty jev hypertrofickych jizev, které nejsou prakticky jinak nez
opakovanymi reparativnimi  operacemi nebo duslednou rehabilitaci
odstranitelné, a tém¢t nikdy zcela.

Na dalsi prohloubeni postizenych ploch se podili popaleninovy Sok diky jiz
zminénému edému a vazokonstrikei, nékteré poruchy cévniho systému jako je
napf. ateroskler6za nebo metabolické a endokrinologické choroby, které ztézuji

hojenti 1 ne pfili§ rozsahlych popdlenin, tj. napt. diabetes mellitus.

13 Uvoliiujici narezy: timto chirurgickym zakrokem, viz obr. Se zrusi tlak mezi dvéma pnutimi:
nekrozou a protitlakem ve formé edému vznikajici jako druhotnd reakce organismu na popdleni.
Narezy tak odstrani piisobeni dvou sil, které uzaviraji velké cévy a piisobi tak jako opratka. Néatezy
se délaji na rukach, nohach, na strané trupu a krku, tedy vSude tam kde by hrozila zastava
cirkulace krve vlivem narfistajiciho otoku a nepruZnosti postizené tkané. KONIGOVA, R., a kol.
Komplexni lécba popalenin. Grada 1999. Str. 44

14 KONIGOVA, R., a kol. Komplexni lé¢ba popdlenin. Grada 1999. Str. 34
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1.6 Uréeni rozsahu poskozeni - Pravidlo deviti

Konigova uvadi, ze poSkozeni vice nez 20 % vyvolava Sok, a je hodnoceno
jako postizeni tézké a rozsahlé. Vy$§i mortalita neZ u ostatnich vékovych
skupin je u pacientl starSich 60 let. Bohuzel u této vékové kategorie pacientli
i nerozsahla postizeni mohou mit smrtelny pribéh, v disledku napt. skrytych
onemocnéni a onemocnéni nejriiznéjsich organt'.

Jak uvadi Bydzovsky, kromé jasnych piipadii v piipadé rozsédhlého
popaleni, doprovodime kazdého postizeného s vice nez 1% popaleni k 1ékafi.

1% povrchu téla odpovida plose ruky véetné sevienych prsti k sob&™.

,Pravidlo deviti“ pro orienta¢ni urceni
Hlava 9%
rozsahu postizeni je naznaceno v piehledné
Horni cast Horni cast
tabulce s dopliiujicim obrazkem'’: hrudniku 9% _i0) zad 9%

Horni Horni
Mnozstvi |Celkem koncetina 9% | koncetina 9%
9 0 Bficho 9% Dolni cast

Hlava 9% 9% 5 Ay
Trup 2x9% 18 % iy
Zada 2x99% 18 % Stehno 9% Stehno 9%
Horni koncetiny 2x9% 18 %
Dolni koncetiny 2x2x9% |36 %
Pohlavni organy 1% 1% Bérec a noha 9% Bérec a noha 9%

Tabulka 2: Pravidlo deviti

Medicinskou popdleninovou problematiku popisuji vice ve své
absolventské praci na téma ,,Psychosocialni dopad popaleninového traumatu na

ditéu 18

15 Tamtéz, str. 42

16  BYDZOVSKY, I., Prvni pomoc. Grada 2001. Str 32

17 Obr. pfevzat: BRYCHTA, KALOUDOVA, BROZ, KAPOUNKOVA, Prednemocnicni péce
o termicky tiraz. Projekt MZ CZ zpracovany CSL JEP za podpory grantu IGA MZ CR 5390-3,
Doporucené postupu pro praktické lékare. [online] 2009 [cit. 2. 8. 2010]; dostupné na WWW
<http:// www.cls.cz/dokumenty2/os/r047.rtf>

18 KASPARKOVA, L. Psychosocidlni dopad popdleninového traumatu na dité. Absolventské prace
VOS CARITAS obhajena v &ervnu 2010
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1.7 Mozné zpusoby poskozeni nebo ztraty klize

%

Nasledujici text popisuje mozné pii¢iny ztraty kuze, které lze souhrnné
oznacit jako popdleni. PfiCiny ztraty klize, které se na KPM fesi nejcastéji jsou
nasledujici.

1.7.1 Popaleni tepelnym zdrojem

Mezi nejcastéjsi energie devastacné pusobici na kiizi patii ptimy kontakt
s horkym zdrojem (plamen nebo okolni horky vzduch nebo oboji). Maximalni
kontaktni subjektivné snesitelna teplota je 43,5 °C. Pfi teploté 44 °C do 6 hodin
pusobeni jsou na kiizi zmény stale jeSt€¢ reverzibilni. V piipadé delSiho
pusobeni na kiizi tepelnd energie plisobi smérem do hlubsich podkozi kiize a to
i po odstranéni tzv. tepelné noxy."

Organismus se snazi nahromadéné teplo co nejrychleji rozptylit. Pokud je
ale absorpce tepla rychlejsi nez samotné rozptyleni nastava smrt bunék, a to
bud’ lokdln€¢ v misté plsobeni (vznikd nekrdéza) nebo celkové, viz obrazek

¢ 1 v pfiloze prace.”

1.7.2 Elektrotrauma

Elektricky proud zptsobuje vysokou teplotu pifi jeho prachodu télem.
Lokalni poskozeni miZe byt zplsobeno® primym piisobenim proudu, kdy kize
je zpravidla porusend jen v misté vstupu a vystupu elektrického proudu,
viz. obrazek €. 2 a 3 v ptiloze. Misto ma zfetelné Cervenou barvu, jejiz okoli je
lemovano $edou tkani.?

Elektrotrauma muZe byt zplGsobeno také vznikem elektrického oblouku.
Rozdil je také mezi ptisobenim vysokého a nizkého napéti. Elektiina vstupuje
do téla v okamziku kontaktu a nasledné jde cestou nejmensiho odporu, pfi¢emz
nez odejde z téla cloveéka, mize prochdzet vnitinimi organy organismu
a hlub§imi vrstvami tkani tc€la. Jakmile se tento oblouk ze zdroje vysokého
napéti vytvori, mize byt diky obéti rozsiten az do vzdalenosti 3 metrti, a mize

mit teplotu 5000 °C 1 vyssi. Proud 60 Hz, jak uvadi Kénigova, méni svllj smér

19 KONIGOVA, R., a kol. Komplexni lé¢ba popdlenin. Grada 1999. Str 29
20 Tamtéz, str 28

21 Tamtéz, str 328

22 Tamtéz
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az 120x/s. Clovék se stava souéasti elektrického oblouku i v piipadé zasazeni
zemé bleskem, ten se rozptyluje po zemi®.

Nekdy dochazi 1 k popdleni ze vzniceného odévu nebo z poZaru okoli od
elektricke jiskry. Zde je poranény v kontaktu s elektrickym nosicem do té doby,
nez je mu poskytnuta pomoc a kontakt s proudem pierusen. Kontakt
s elektfinou se projevi prakticky vzdy nekrézou, skrytym poSkozenim az Gimrti
jednotlivych organti, krvacenim do télnich dutin, zlomeninami patete, dlouhych
nebo lebecnich kosti. Dale se miize projevovat také tetanickym smrSténim
svalli, samozfejmé i k zastavé srde¢niho rytmu a dychani*. Zalezi na druhu
kontaktu, expozici. V dospélém veku jsou tomuto postizeni nejvice vystaveni

profesiondlni elektrikafi.

1.7.3 Chemické trauma

Chemické latky zplsobujici popaleni miize ¢lovék pozit, vdechnout nebo
se poranit pfimym kontaktem s nimi. Broz uvadi, Ze existuje zhruba 25 tisic
produkti, které mohou byt pfi¢inou tohoto typu traumatu — nékteré plisobi jen
mistné (ve formé& nekrdz), jiné zplsobuji celkovou otravu organismu?®.

Popaleniny zplisobené louhem jsou hor$i neZz popaleni kyselinou, protoze
louhy pronikaji do kiize mnohem hloubéji. AvSak jak u poleptani louhem ¢i
kyselinou viz obr. €. 4 a 5 v pftiloze plati, Ze se proces popaleni zastavi az
odstranénim pusobici latky nebo jeji neutralizaci. Vyvolava puchyife nebo
piiskvary™.

Kyseliny (pH je nizsi nez 7) vytvafi ptiskvar jako disledek dehydrata¢niho
ucinku kyselin, a tim ubytku tekutin, rdna ma tmavou barvu. Zasady (pH vétsi

nez 7) vytvaii rozbtedlou, zlutohnédou nebo zelenou tkan — na rozdil od

kyselin ptisobi vice do hloubky*".

1.7.4 Inhalaéni trauma
Popéleni v disledku inhalace Skodlivého dymu pii hoteni nebo drazdivych

castic jsou podle Freie na prvnim misté¢ ve statistice imrti do 24 hodin po

23 Tamtéz

24 Tamtéz, str 328-330, 356

25 Tamtéz, str 357

26  FREI, J Popdleniny. Prvni pomoc (Mladez CCK v Domazlicich) [online] Blizsi udaje neuvedeny
[cit. 22. 2. 2010] dostupné na WWW <http://mcck.sweb.cz/popaleniny.htm>

27 BYDZOVSKY, I. Prvni pomoc. Vyd. 1. - Praha: Grada, 2001. Str. 27
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vzniku této situace.”® Tento typ popaleni vznika nejcastéji u osob v uzavieném
prostoru plném kouie nebo u téch, kteti byli béhem poziru v bezvédomi.
Inhala¢ni trauma se projevuje jako kasel, chrapot nebo dusnost s cyan6zou, ve
sputu najdeme saze. Samoziejm¢é muze dojit 1 k zéastavé dychani z davodu
otoku dychacich cest, obstrukce v dolnich dychacich cestdch. Po 24 hodinach
od trazu se rozviji plicni edém®.

Napftiklad inhalace pfehiaté vodni pary ma 4000x vyssi tepelnou kapacitu
a umémé tomu prenasi i velké mnoZstvi tepelné energie. Umrtnost (mortalita)
u popélenin zptsobenych inhalaénim traumatem v kombinaci s rozsahlymi
popaleninami je vysoka (80 % - 100 % vSech takto popéalenych pacientl).
Jednak je zniCena plicni mikroventilace a jednak pfimou destrukci plisobi
chemické prvky obsazené v inhalovaném koufi*.

Nejcastgj$i inhala¢ni trauma zpiisobuje oxid uhelnaty, ktery vznika pfi
nedokonalém spalovani, napt. pfi hofeni v uzavieném prostoru. Tak vznikne
porucha védomi az bezvédomi, a typickym ptiznakem je ndpadné rizova barva
sliznic nebo ptrekrveni ve tvari. V 1ékarské praxi se pouziva terapie rychlého

podani vysoké koncentrace kysliku nebo i vyménna transfuze’'.

1.7.5 Chladové trauma

BéZn¢ vznika na koncovych nebo nechranénych ¢astech téla. Pii lokalnim
podchlazeni dochazi k smrsténi cév koncovych casti téla (vazokonstrikce).
Organismus se tak brani ztraté tepla. Tim se ale také omezeni proudéni krve na
minimum, coz ma za pfi¢inu omezeni proudéni krve na minimum. Tkéané
nejsou zasobovany kyslikem ani Zivinami (tkanovy metabolismus) a nékolik
hodin pfi ptisobeni nizkych teplot builky odumiraji v dasledku tohoto
nedostatku.” Jak uvadi Konigova, bylo prokazano, Ze tento metabolismus se

zastavuje jiz pfi +6 °C. Organismus ve snaze udrzet stabilni teplotu necha,

28 FREIL, J Popdleniny. Prvni pomoc (Mladez CCK v Domazlicich) [online] Blizi iidaje neuvedeny
[cit. 22. 2. 2010] dostupné na WWW <http://mcck.sweb.cz/popaleniny.htm>

29 Tamtéz

30 KONIGOVA, R., a kol. Komplexni 1é¢ba popdlenin. Grada 1999. Str 225

31 Tamtéz, str 226

32 PROUZOVA P. Termickd poranéni-popdleniny, omrzliny. [online] Bliz$i udaje neuvedeny
[cit. 2. 9. 2010], dostupné na: <http://www.help-us-to-help.estranky.cz/clanky/prvni-pomoc /12 -
termicka-poraneni---popaleniny -omrzliny -upal -uzeh>
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,hapospas‘ své koncetiny, viz obr ¢. 6 — 9 v ptiloze, spis, nez by dovolil pokles
teploty v zivotné& dalezitych organech®.

V pripadé, ze teplota tkané klesne pod bod mrazu, pak bunky hemolyzuji,
dochazi k jejich zniceni, rozpadnou se a putuji do krve a okolnich tkéani a jsou
pro vlastni organismus vysoce toxické. Nejvetsi nebezpeci v této souvislosti se
projevi pii rychlém zahtati — které je jako druh prvni pomoci piisné
kontraindikovano, a to z toho davodu, ze rozpadl¢ builkky se vyplavi do
krevniho obé&hu, kde dochazi k toxickému Soku*.

I omrzliny maji své stupné poskozeni tkané, stejné jako u popélenin.
RozliSeni a popis se vSak v literatufe rozchdzi, a tedy pouziji odborny popis
podle Konigové. Ta uvadi, ze to, co rozhoduje o hloubce postizeni tkani, je
druh chladu, ktery na tkan putsobil, a rozliSuje suchy a vlhky chlad. Suchy
chlad vznika pfi teplotdch pod bodem mrazu, a i pfi teploté — 50 °C nepronika
do hloubky tkané na rozdil od vlhkého chladu napt. Pti ponofeni do bahna
nebo vody jiz pii 2 °C pronikd do hlubokych tkani, zevni vrstvy se sice jevi
jako neposkozené, ale svalovina, nervy a cévy i skelet muze byt zdevastovany.
Totiz vodivost vody je 20x vétsi nez suchého vzduchu. Bod mrazu pro Zivé
tkané je vieobecné -3 °C, poté nastavaji hluboké zmény trvalého charakteru.”

I z tohoto diivodu se obraz lokalniho poSkozeni tkdn€ méni v pribchu dni,
tydnii nebo az mésicti. Kénigova cely proces rozliSuje na faze:

Stupen I — akutni prochlazeni se projevi tfesavkou, snizenym prokrvenim
koncetin. Koncetiny jsou bledé¢, prochlazené, bolestivé, necitlivé. Po zahtivani
ktze zCervena, otéka, pretrvava svédeéni a paleni pii oteplovani.

Stupenn Ila —klze je pastozni, otok se zvétSuje, nasledné¢ se vytvari
puchyfe, které se nesmi neodborn¢ vypoustét, protoze hrozi velké riziko
infekce. Na odborném pracovisti se pak bula snese, ¢imz se snizi tlak spodiny,
které by defekt tkan€ mohl jesté vice prohlubovat. Provadi se test kapilarniho
navratu.

Stupen IIb — klize je modro-fialova az Seda, studena, chybi v ni cit, zddna

motorika prsti. Kryje se suchym a sterilnim krytim.

33 KONIGOVA, R., a kol. Komplexni lé¢ba popdlenin. Grada 1999. Str 363, 366

34 PROUZOVA P. Termickd poranéni-popdleniny, omrzliny. [online] Bliz$i udaje neuvedeny
[cit. 2. 9. 2010], dostupné na: <http://www.help-us-to-help.estranky.cz/clanky/prvni-pomoc /12 -
termicka-poraneni---popaleniny -omrzliny -upal -uzeh>

35 KONIGOVA, R., a kol. Komplexni lé¢ba popdlenin. Grada 1999. Str 365-366.
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Stupen III — postizend tkan ma Cernohnédou barvu. Nekréza je sucha,
ohrani¢ena od zdravého okoli. Zde se pristupuje k amputaci.

V odolnosti k chladu hraji dilezitou roli 1 rasoveé rozdily, kdy lidé s tmavsi
pleti, jsou vii¢i chladu odolnéjsi nez bili jedinci. V souvislosti se socidlni praci
je téZ nutno uvést, Ze ve vétsiné pripadl lidé, kteti utrpi omrzliny nebo jim
podlehnou, jsou lidé bez domova nebo etylici (alkoholici). K chladovému
traumatu pfispiva 1 koufeni, protoZe nikotin poskozuje cévy, a pii koufeni
pravé nikotin zastavuje obéh v jemnych krevnich cévach (kapilarach) coz
podporuje lokalni nedokrveni tkdné¢ a vede k jejimu odumieni (princip

ischemie)®®. Zmrzlé ¢asti jsou kiehké, po rozmrznuti se rozpadaji*’.

1.7.6 Radioaktivni zareni

S timto druhem poranéni se samoziejmé v bézné denni praxi nesetkavame.
Vznika pii nehodach nebo mimofadnych pracovistich s vyznamnymi zdroji
ionizujictho zéafeni. Tim je dan pomérmné maly okruh potenciondlnich
postizenych, a fadového obcana se to zpravidla nedotkne, 1 kdyZz si totéz cely
svét myslel i ped vybuchem jaderné elektrarny Cernobyl na severu Ukrajiny
v roce 1986 nebo aktudlni problematika vybuchu jaderné elektrarny v Japonsku
(2011) jako nésledku ni¢ivé viny tsunami v disledku posunu zemskych desek.

Radia¢ni zafeni z pronikavé radiace nebo radioaktivniho zamoteni plsobi
ni¢ivé na zivé buiky. Nejcitlivéjsi na zafeni jsou buiky kostni diené, stievni
buniky, kozni a bunky zarodecnych Zldz. Reakce na radiacni zafeni zahrnuje
také ztratu ochlupeni, poceni, nechutenstvi, horecky, krvaceni do kiize, selhani
krevniho obé&hu, &innosti ledvinového systému®™. Pfi dlouhodobém styku
takovych latek na kizi nebo se sliznicemi vznikaji kromé ran i popaleniny, tzv.
akutni kozni zmény z ozatreni® *.
Dopad ptenosu nékteré z uvedenych energii zalezi na tom, jak rychle je

organismus schopen rozptylit teplo v urcité oblasti. Pokud je ale toto rozptyleni

36 Tamtéz, str. 365

37 BYDZOVSKY, J. Prvni pomoc. Vyd. 1. - Praha: Grada, 2001. Str. 33

38 KOSTKA, T. Cernobyl. [online] Blizsi udaje neuvedeny [cit. 26. 10. 2010], dostupné na WWW
<http://www.volny.cz/kostka2000/Cernobyl.htm.>

39 KLENER, V., Poskozeni ionizujicim zafenim a kontaminace radionuklidy. Doporuc¢ené postupy.
[online] Projekt MZ CR zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA MZ CR 5390-3.
[cit. 2. 2. 2010], dostupny na: <www.cls.cz/dokumenty2/0s/r029.rtf> Str. 4.

40  Zbrané hromadného niceni (autor neuveden) Dostupné na: <http://www.mestovsetin.cz/
bezpeci/brevir/static/dokumenty/prestupky a_trestne ciny%5Cchranime zdravi_a_zivot%5C
zbrane hromadneho niceni.htm
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pomalej$i nez samotnd absorbce tepla, nastavd smrt bunck. Pokud jde jen
o postizeni v mist€ vstupu energie, vznika ohrani¢ena nekroza*'.

Pii vzniku zarudnuti nebo jinych zmén na kiZi se nemocny odesild na
Kliniku popalenin FNKV v Praze, coz je =zaroven pracovisté urcené

Ministerstvem zdravotnictvi CR*.

1.8 Lécba

Popalené plochy se v zédsad¢ 1é¢i dvojim zptusobem. Konzervativné bez
chirurgického zasahu a pouzitim syntetickych krytd. Syntetické kryty se
pouzivaji ptevazné u povrchovych popélenin. Tim se docili jejtho spontdnniho
zahojeni.

Pii hlubokych popaleninach je nutnd lécba chirurgickd, pii které se
odoperuje mrtva kiize (nekrektomie) a ptilozi se $t€p kiize z jiného mista na
téle (autotransplantace). Oba zplusoby v sobé zahrnuji bezpocet pievazii, které
jsou pii hospitalizaci pacienta provadény zpravidla kazdy druhy den. Lécba je
dlouhodob4. HIluboké popaleniny zanechavaji nasledky v podobé jizev
a naslednych psychickych traumat. Naslednd rehabilitacni a psychologicka

péce je neoddélitelnou soucasti komplexni 1écby popélenin.

1.9 Rehabilitace

, Uzavieni kozniho krytu je pouze prvmim krokem. Ndasleduje
dlouhd a narocna rehabilitace a casto velmi komplikovany navrat

do normalniho kazdodenniho Zivota “.*

Pacient ptezil, specializovand odborna lékaiska pomoc vyuzila veskerych
modernich poznatki, modernich pfistrojti, modernich technologii a postupd,
pojistovny zaplatily vysoké cCastky za komplexni 1écbu, ale prese vSechno
teprve nyni zaleZi na tom, aby vSechna ta naro¢na a pfisné specializovana péce

nepii§la vniveC. Tato neoddélitelnd soucast 1éCby je stejné dulezitd jako

41 KONIGOVA, R., a kol. Komplexni lécba popdlenin. Grada 1999. Str 28 — 29.

42 KLENER, V., Poskozeni ionizujicim zafenim a kontaminace radionuklidy. Doporuc¢ené postupy.
[online] Projekt MZ CR zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA MZ CR 5390-3.
[cit. 2. 2. 2010], dostupny na: <www.cls.cz/dokumenty2/0s/r029.rtf.> Str. 5.

43 ZAJICEK, R. Prvni pomoc. Bolito (Sdruzeni na pomoc popalenym détem) [online]. Blizsi idaje
neuvedeny [cit. 3. 8. 2010] dostupné na WWW <http://www.bolito.cz/cz/prvni-pomoc.htm]>
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samotna zachrana popaleného ¢loveka. Z dlouhodobého hlediska vélenovani se
zpét do normalniho Zivota mozna jeste dilezitéjsi.

Rehabilitace je obecny pojem ze kterého mitizeme definovat rizné druhy
rehabilitaci napiiklad 1é&ebnou, socialni, rodinnou, pracovni.** Takova
rehabilitace, kterd se zabyva komplexné vSemi uvedenymi okruhy se nazyva
ucelenou nebo komprehenzivni®, a jako takova je téZ aplikovana na pacienta
po popaleninovém urazu. Tuto rehabilitaci ma vSak na starosti tym samostatné
pusobicich odbornikt. Je uplatiiovana podle individualni potieb ¢loveka.

Rehabilitace 1écebnd (zdravotnickd) se pouzivd jako nastroj obnoveni
ztracenych schopnosti nebo je charakteristickd systematickym a dlouhodobym
usilim o stabilizaci zdravotniho stavu ¢lovéka. Tento druh rehabilitace déle
zahrnuje reparaci, medikaci, fyzioterapii, ergoterapii a pouzivani
kompenza¢nich pomiicek nebo specidlnich elastickym na miru Sitych

navleka.*

1.9.1 Jizvy jako kosmeticky a funkcéni defekt

Cerstvé zhojena popélenina je obvykle tlusta, Gervena, jiz mize vyénivat
ve form¢ nezralé jizvy. Jizvy jsou sice velice malo pruzné a bolavé, ale na
druhou stranu silné tak, ze mohou zplsobit rizné deformace, napft. zkiivit
klouby. Nezralé jizvy jsou kosmeticky nejnapadnéjsi 3-6 mésicti po zhojeni. Po
roce az dvou letech postupné vyzravaji a blednou”. Tyto potize lze zmirnit
pravidelnymi tlakovymi masdZemi, silikonovymi vloZkami, navleky,
rehabilitacnim cvi¢enim pod vedenim zkuSeného fyzioterapeuta, a to dokud je
jizva tuhd, Cervend a zvySena. Kosmetickym defektem rozumime takovy kozni
defekt, ktery nebrani funkcnosti nejCastéji kloubti, svalii, ale vzhledové je
odlisny od normdlni, zdravé klize. Funkéni defekt fesi reparativni medicina.
Jde o defekt, ktery zasahuje do funkénosti motoriky nebo mimiky.

Ackoli v rehabilitacni 1écbé jiz existuji a stidle se vyvijeji mnohé

specializované a moderni pomucky, které narocnou péc¢i postizenému v co

44 NOVOSAD, L., Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidalnim znevyhodnénim. Portal. 2009.
Str. 94

45  RENOTIEROVA, M., LUDIKOVA, L., Specidini pedagogika. UP Olomouc.2005. Str. 24

46 NOVOSAD, L., Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim. Portal. 2009.
Str. 94

47 ZAJICEK, R. Prvni pomoc. Bolito (Sdruzeni na pomoc popalenym détem) [online]. Blizsi idaje
neuvedeny [cit. 3. 8. 2010] dostupné na WWW <http://www.bolito.cz/cz/prvni-pomoc.htm]>
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maximalni mife usnadnuji, péce o jizvy je dlouhodoba. Veskera zodpovédnost
po propusténi z nemocnice je navic pienesena na pacienta. Problémem je i fakt,
ze pravidelna cviceni, tlakové masazZe, promazdvani jsou vysoce stereotypni
Cinnosti, které nepiinaSi okamzity efekt, a mozno fict, ze i s nejistym
kosmetickym G¢inkem.” Motivace k jejich uskute¢iiovani je proto velice
mala.”

V rehabilitacni 1é¢bé se pouziva biolampa, softlaser, lazensky pobyt,
rekondi¢ni pobyty pro pacienty s rozsahlym poranénim, dispenzarizace na
Klinice popalenin v pravidelnych intervalech a dalsi indikované rekonstruk¢ni

vykony.*

1.9.2 Moznosti rehabilitacni Iécby jizev

Pro zlepseni kosmetického vzhledu jizev a pro podporu co nejveétsi mozné
hybnosti jizev v oblastech kloubli lze vyuzit nasledujicich rehabilitanich
postupti.

Tlakova terapie

V praxi se po rozsadhlych popaleninach pouzivaji na miru Sité specidlni
elastické navleky, které tla¢i pfimo na jizvu. Elastické textilni masky se
pouzivaji i na oblicej. Tim pomahaji jizvu vyrovnat na uroven okolni pokozky,
navic zmiriiuji jeji svédeni.

Navleky se musi nosit celodenné (Zajicek uvadi, ze az 23 hodin denng),
mimo dobu hygieny, masaze, koupele, popt. jidla. Nosi se do doby, kdy se
vzhled i barva postizené kiize co nejvic ptfiblizuje barvé okolni klize, coz trva
1-2 roky.”!

Cviceni

Zahrnuje kondi¢ni cvieni a provadéni béznych dennich ukonii nebo

nacvik sebeobsluhy. Patii sem 1 masaZze kiiZze. Pacienti by se této aktivit€¢ méli

48 Pozn. Mira zjizveni je velice individualni. Cim vétsi popalenina a doba léeni, tim v&tii
a rehabilitaci budou hife ovlivnitelné. ZAJICEK, R. Prvni pomoc. Bolito (Sdruzeni na pomoc
popalenym détem) [online]. Bliz§i udaje neuvedeny [cit. 22. 2. 2010] dostupné na WWW
<http://www.bolito.cz/cz/prvni-pomoc.html>

49 KRIZEK T. Komplexni rehabilitace u popdlenych - prezentace. FNKYV, [online]. Bliz$i tdaje
neuvedeny [cit. 1. 3. 2010] dostupné na WWW<www.ipvz.cz/akce/dokumenty/256-ipvz%2018-
11.pdf>

50 Tamtéz

51 ZAJICEK, R. Prvni pomoc. Bolito (Sdruzeni na pomoc popalenym détem) [online]. Blizsi idaje
neuvedeny [cit. 3. 8. 2010] dostupné na WWW <http://www.bolito.cz/cz/prvni-pomoc.htm]>

22



vénovat 2 — 3 denné&.” Aktivity totiz pomahaji udrzet klouby v neomezeném
pohybu, natahuji kiizi, zabranuji tedy fyziologickym zplsobem nevratnym
kontrakturam.

Tlakové masdze

Tlakové masaze se provadi s vhodnymi prosttedky urcenymi
k promazavani kize. VyzkouSend a doporucend je napt. mési¢kova Indulona,
Indulona DEZ nebo kalciovd mast. Pouzivani sadla se nedoporucuje pro
moznou alergickou reakci nezralé kize. Doporucené masti udrzuji jizevnatou
plochu mekkou, promasténou, a tim zabranuji 1 jejimu svédéni, a naslednému
zaneseni infekce z rozSkrabanych ploch. Samotné vtirdni krému plochu
ptirozené stlacuje. Efekt je znatelny pii masazi provadéné alespoii 2 — 3 denné.

Spravna tlakovad masaz ma byt provadeéna tak, ze se zhojené plochy stlaci
tak silné, ze dojde ke zbé€leni plochy pod takto tlacicimi prsty. Masaze se také
provadi do doby nez je jizva rovna, a barvou podobna co nejvice té okolni,
zdravé kuzi.

Dlahy

Dlahy jsou plastové opory, které udrzuji jizvy natazené, brani tedy jejich
smr$tovani (kontrakturdm). Jsou zhotoveny ve spolupraci fyzioterapeuta
a protetika. Hlavni smysl jejich pouziti je v ptipadé, kdy jizva zasahuje kloub —
ruku, loket, ramena, kréni patef. Jizvy mohou na téchto mistech znemoznit
kloubtim spravnou hybnost. Nosi se pfedev$im na noc.”

Silikonové platy

Jsou to specialni gelové platy, které plochy svym tlakem poméahaji nejen
vyhlazovat, ale 1 zvlacnovat. Doba pouzivani je stanovena na 8 — 16 hodin
denné¢, mohou se vkladat pod kompresivni navleky (viz vySe tlakova terapie).
Vyrabi ruzné firmy, maji proto riznéd firemni oznaceni (SILK K, Silipost). Je

mozné je koupit 1 v 1ékarnéch.

52 ZAJICEK, R. Prvni pomoc. Bolito (Sdruzeni na pomoc popalenym détem) [online]. Blizsi udaje

53 KRIZEK T. Komplexni rehabilitace u popdlenych - prezentace. FNKV, [online]. Blizii udaje
neuvedeny [cit. 1. 3. 2010] dostupné na WWW<www.ipvz.cz/akce/dokumenty/256-ipvz%2018-

11.pdf>
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2 Psychicky dopad popaleninového traumatu na
dospélého Elovéka a jeho rodinu

Kazdy uraz, ktery se stane nahle, z plného zdravi, je pro pacienta velkou
psychickou zatézi. V piipadé¢ popaleninového turazu jde navic o zatéz
vyplyvajici z dlouhodobé hospitalizace, bolestivych operacnich a pievazovych
vykont. V nékterych pfipadech miZe skoncit 1 amputaci koncetin(y) a neziidka
pii rozsahlém popaleni v kombinaci s vysokym vékem i smrti.

Uraz ma ale psychicky dopad (obavy, smutek, stres) i na nejbliz§i okoli
takto nemocného ¢loveka. Skutecnost, ze KPM je jen v Praze a pacienti mohou
byt odkudkoli z Cech, mnohdy znamend, Ze rodina pacienta je na tydny
i mésice rozdélena. Stejné¢ ndro€nou situaci je ale i1 navrat zpét do rodiny
a SirStho socidlniho prostfedi. Nasleduji text provede ctenadfe nejcastejSimi

psychickymi zménami pacienta v priab&hu hospitalizace a po ni.

21 Prijeti pacienta na popaleninovou kliniku

Dospélého k neodkladnému oSetfeni a nasledné hospitalizaci ptivazi
obvykle posadka rychlé lékatské pomoci nebo posadka rychlé zdravotnické
pomoci podle mista, kde se Uraz stal a také dle rozsahu termického urazu.
Piipadné je pacient dopraven leteckou zdravotnickou zachrannou sluzbou,
ktera (LZZS) prevazi pacienta pii rozsahlém turazu ze vzdalenéjSich, popf.
nepfistupnych mist celych Cech na heliport FNKV. Heliport je umistén
v blizkosti KPM, ale k samotné¢ Klinice musi byt pacient jesté pievezen

sanitkou.

2.2 Hospitalizovany pacient

Nahld zmeéna, vznik nové role pfindsi pro pacienta mnoho fyzickych
i psychickych zmén. Zarovenh mé i své socialni disledky. Utedni prohlaseni
clovéka za nemocného ma disledky nejen pro néj, ale tykd se zaméstnavatele,
rodiny a vSech dalsich lidi, se kterymi je pacient v socialnim kontaktu.>

Zalezi i na tom, do jaké miry se uraz stal zavinénim samotného pacienta,
napiiklad nedodrZzovanim bezpecnosti prace nebo krimindlnim chovanim.

Kiivohlavy mluvi o tom, Ze sebeobvinovani pacienta mlize mit negativni, ale

54 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Grada 2002. Str. 31
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1 pozitivni diisledky. Tim, Ze se pacient podilel na zhorSeni svého zdravotniho
stavu, nabyva i védomi, ze se stejn¢ aktivné miize podilet na jeho zlepSeni.
V takovém piipad€ byva pak clovek aktivnéjs$i v procesu léceni, bere na sebe
vétsi miru zodpovédnosti za dodrzovani 1écebného rezimu i v pribéhu nutné
rehabilitace.”

Kiivohlavy také popsal dvé reakce pacienta na svlij zdravotni stav. Prvni
reakci neboli strategii, popisuje jako aktivni (approach strategies). Jde
o piistup, kdy pacient piistupuje k feSeni problému z vlastni iniciativy —
aktivné. Vypracuje si vlastni ptedstavu, plan, podle kterého postupuje, popf.
dbd na odborné rady a postupy zdravotniki. Druhou strategii je strategie
unikova, uhybava (avoidance strategies). To je piistup kdy pacient odmitad
pievzit vlastni odpovédnost za spolupodileni se na své 1écbé. Nebo si nedokaze
pfipustit zavaZnost situace. Kfivohlavy ale zaroveil upozoriiuje, ze Unikova
strategie neni za vSech okolnosti vzdy jen nezadouci, napt. proto, zZe pacient

roree

v tomto obdobi ,,sbira“ duevni silu k nasledujicimu pfijeti vazné skutecnosti.™

23 Zmény a faktory ovliviiujici psychicky stav ¢lovéka
v roli pacienta

Autory téchto zmén jsou podle Kiivohlavého Moos a Schaefer. Podle nich
se musi ¢lovek v takové zdravotni krizi vyrovnat se zménou své osobni identity
a zmé&nou prostoru, ve kterém se Clovek pohybuje. Dale se potykad se zménou
socialni role, kterou zaujima, stejné tak jako s proménlivym poctem osob, které
¢lovéku mohou poskytovat socialni oporu. V posledni fadé se pro pacienta
méni perspektiva budoucnosti, kterd se zménila pravé diky faktu Grazu.”’

Stejni autofi uvadéji i faktory, které pacientovi ztéZzuji psychicky stav. Jsou
to neptfedvidatelné zmény ve zdravotnim stavu. Popalenin se tyka i faktor,
ktery autofi oznacuji jako pozadavek rychlého rozhodovani v zavaznych
pfipadech (napf. metody invazivniho a neinvazniho ptfevazovani). DalSim
neopomenutelnym faktorem je i1 absence osobni zkuSenosti s podobnym

Urazem, situace, kterd vznikla nahle a je pro ¢lovéka zcela nova.™

55 Tamtéz, str. 32
56 Tamtéz, str. 35
57 Tamtéz, str. 37
58 Tamtéz
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24 Faze prozivani krize

V odborné literatuie je popsdno mnoho zplsobli prozivani nemoci.
Ktivohlavy napiiklad uvadi etapy zvladani nemoci podle Shontze (1975), které
podrobné popisuji jednotlivé etap pacientova prozivani, a které castecné
vychazi z fazi, které popsala Elisabeth Kiibler-Ross v terminélni fazi nemoci.”

Prvni etapou je sSok, ktery je charakteristicky psychickym ustrnutim, které
stfida zdéSené chovani. Ob¢ formy Soku se mohou v rtzné délce stiidat.
V podstaté jde o mentalni odpoutavani se cloveka od reality. Trva jen kratce.
Druhou etapou je tzv. usebrdni. V této etapé se Clovék psychicky vraci do
skutecnosti. Je to faze negativni, fdze charakteristickd obavami, strachem,
zarmutkem, Zalem, pocitem bezmoci a nedostatku pomoci. Stav provazi silna
rozrusenost. Dalsi etapou je tzv. staZeni se ze hry. Jde o zdmérnou strategii
uniku z reality, popfeni. Tato strategie umoziuje i ulehCeni prozivani celé
situace. Etapa je pfestupem k posledni nasledujici fazi, kterou je tvorba

programu k FeSent krize.®

2.5 Obranné reakce dospélého nemocného na uraz

Prvnim problémem je zména télesné celistvosti. Pacient se svému télu citi
odcizen, télo se stava objektem, ne celistvou soucasti pacienta. Bud postizenou
cast téla neciti vitbec, nebo v ni citi jen obtézujici bolest, nebo byla koncetina
vlivem termického urazu amputovana. K normalnimu prozivani Ize dopomoci
relaxacemi zaméfenymi na praci s t€lesnym prozivanim.

Dal$im emoc¢nim stavem je panika a tizkost. Predstavuji obrovsky naval
energie, ktery je tfeba uzemnit napiiklad formou prace s dechem - pomahat
pacientovi dychat uvédoméle, pomalu a mirn¢ zhluboka. Pfitom je vhodné
mluvit na néj uklidiiujicim tonem hlasu. Je mozné i pouzit dotek jako navazani
lidského opravdového kontaktu a zaroveii jako ujisténi, Ze jsme s nim. Casto se
pacientovi ve vzpominkach prehravaji traumatické vzpominky. Pacient

potiebuje byt ujistén, Ze je to normalni stav.'

59 Tamtéz, str. 36

60 Tamtéz, str. 37

61 MAUER, M. Psychologicka podpora u popdlenych. Diagnéza v oSetfovatelstvi, 2006, ro¢. 2, ¢. 4,
str.166-169
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Chovani pacienta také souvisi s jeho vzhledem. Kazda ¢ast téla mé jinou
hodnotu. Nejvice traumatizujici je poranéni oblicejové ¢asti.®* Postizeni
obliceje je velmi citlivé, predstavuje estetickou reprezentaci clovéka, umoznuje
neverbalni vyjadfovani.”® Kiivohlavy rozliSuje 3 mimické zoény v oblideji.
Nejvyssi partie obliceje zahrnujici oboc¢i a celo, dolni oblast obliceje
s dominantni partii ust. Za nejdulezitéjsi oznacuje oblast o¢i. V nejvyssich
partiich lze odecitat prekvapeni. Oblast oci prozradi strach, smutek nebo
Stésti.** Bez tvafe lidé nemohou komunikovat. V roce 1976 popsal plasticky
chirurg Bernstein tzv. kriticky facidalni triangl (oblast mezi vnéjSimi Ghly oc¢i
abodem ve stiedu brady®). Tato Cast je dalezitd pro estetické hodnoceni
a sexualni atraktivitu ¢loveéka.*

Takto postizeny ¢lovek je 1 po zhojeni trvale deprivovan pohledy druhych
lidi, které mohou byt zvidavé, fascinované, ale mohou zracit soucit nebo spise
odpor. U pacienti tak dochdzi ke zméné vnimani vlastniho ja, maji silny pocit
osklivosti, ztraceji pocit identity. Citi se jako téméf bezejmenni. Podobné
reakce vak vyvolavaji také postizeni krku nebo genitélii.”” Podobné velkym
traumatem je 1 ztratové poranéni koncetiny.

Dusledkem takové zmény identity Cloveéka je stav, ktery je v odborné
literatufe popisovan jako socialni smrt. Konigova uvadi, ze zazemi
popaleninového centra je Casto zarukou, Ze k tomuto krajnimu vyvoji socialni
izolace nedojde.® Prevenci je pacientova dobra integrace do spole¢nosti. Tato
integrace podle Konigové zahrnuje dlouhodobou péci psychickou a fyzickou
rehabilitaci jiz popsanou v kapitole rehabilitace, s mnohocetnymi
rekonstrukénimi vykony v jednotlivych obdobich — to vSe pfiznivé ovliviiuje

kvalitu pacientova zivota.”

62 ZEISBERGEROVA, 1. HALUZIKOVA, I. Psychosocidlni problematika postizenych termickym
traumatem, Diagnoza v oSetfovatelstvi, 2006, roc. 2, €. 4, str. 184

63 MAUER, M. Psychologie popaleninové mediciny. Sestra, 2009, ro€. 19, €. 12, str. 36

64 KRIVOHLAVY, J. Jak si navzdjem Iépe porozumime. Svoboda 1988. Str. 40-41

65 MAUER, M. Psychologie popdleninové mediciny. Sestra, 2009, ro€. 19, ¢. 12, str. 36

66 KOUPIL, BRYCHTA, RYSKA Psychologické aspekty rozsiahlych termickych iirazov, Revue
mediciny v praxi, 2003, ro¢.1, €. 5, str. 27

67 ZEISBERGEROVA, 1. HALUZIKOVA, J. Psychosocidini problematika postizenych termickym
traumatem, Diagnoza v oSetfovatelstvi, 2006, roc. 2, ¢. 4, str. 184

68 KONIGOVA, R. Ndslednd kvalita Zivota téice popdlenych pacientii je vysledkem mezioborové
péce. Zdravotnické noviny, 1997, roc. 46, ¢. 8. Ptiloha Kongresové listy €. 3, str. IV, str. 2

69 KONIGOVA, R., a kol. Komplexni lé¢ba popdlenin. Grada 1999. Str. 49
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2.6 Psychické zmény po rozsahlém termickém urazu

Psychické zmény mizeme pomyslné rozd¢lit do tii skupin. Prvni skupinou
je reakce na akutni stres (psychicky Sok). Jedna se okamZitou reakci na
udalost, ktera ohrozila télesnou celistvost. Dochazi k z(zeni védomi
a pozornosti. Je charakterizovand omezenou schopnosti pochopeni cel¢ nahlé
situace a miize byt doprovazena tzkosti, zlosti nebo zoufalstvim. Clovék v této
situaci je dezorientovany, miize dojit az k utékové reakci. Tato reakce rychle
odezniva.”

Druhou skupinou je porucha prizpisobeni. Ta se vyznaluje stavem
subjektivni tisn€ a emocni poruchou, ktera naruSuje socidlni vazby jako
nasledek somatického onemocnéni. V tomto piipadé se do cca jednoho meésice
objevi depresivni ndlada, uzkost, obavy, neschopnost planovat, zhorSeni
vykonu pii kazdodennich ¢innostech, agresivita.”

Tieti skupinu definuje fakt, Ze psychické trauma vznikd plisobenim
n&jakého extrémné stresujiciho zazitku nebo dlouhotrvajici stresové situace™.
Tyto situace vétSinou splituji nésledujici charakteristiky: pro jedince je pfi¢ina
vngjsi, je extrémné desiva a znamend bezprostfedni ohrozeni zivota, télesné
integrity a v neposledni fadé vytvaii v ¢lovéku pocit bezmocnosti.” Tato

charakteristika odpovida posttraumatické stresové poruse.

2.6.1 Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

Ptiznaky zacinaji po traumatu nebo po urc¢itém obdobi klidu, které miize
trvat od né€kolika tydnli az po nékolik mésicii (vétSinou ne déle nez 6 mésicl).
Nékdy ptiznaky odezni samy, nékdy pietrvavaji mnoho let po urazu.”
Psychické trauma miize 1 somatizovat, napi. v podob¢ poruch piijmu potravy

(anorexie, bulimie™), nespavosti, stfidinim nalad, uzavienosti.

70 KOUPIL, BRYCHTA, RYSKA Psychologické aspekty rozsiahlych termickych iirazov, Revue
mediciny v praxi, 2003, ro¢.1, €. 5, str. 28

71 Tamtéz

72 VIZINOVA, D. PREISS, M. Psychické trauma (PTSD): psychologickd pomoc obétem vilek
a katastrof. Portéal 1999. Str. 22

73 Tamtéz

74 PRASKO, I. HAJEK, T. PREISS, M. Posttraumaticki stresovd porucha a jak se ji brdnit.
Maxdorf 2002. Str. 12-13

75 VIZINOVA, D. PREISS, M. Psychické trauma (PISD): psychologickd pomoc obétem vilek
a katastrof. Portal 1999. Str. 56
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Nejohrozengjsi skupinou jsou adolescenti, protoze dospivajici jsou velmi

citlivi na hodnoceni svého zevné&jsku a tim jsou vice psychicky ohrozeni.”

Jejich poznavaci funkce jsou zralej$i a uz si dokazi realné¢ uvédomit dopad
traumatu do podrobnosti. Nepouzivaji fantazii k prehravani, ani nevyuzivaji
popteni zazitku. Nechapou se jako nezranitelni. Dovedou posoudit, jak mohli
nebo nemohli zabréanit disledku traumatické udalosti. ,, Maji velké potize
s prijetim vilastniho téla, které vnimaji jako néco obtéZujiciho a ciziho, co
prindsi jen utrpent, bolest a omezeni pohybu.“”” Mohou citit silny pocit viny,
frustraci, bezradnost nebo agresi. V nékterych piipadech se mohou poskozovat.
Citi, ze nejsou pfipraveni na budoucnost. Pievladd pesimismus, skepse
a frustrace pfi hledani smyslu Zivota.”™

Proto termické postizeni, pokud vznikd v obdobi adolescence, je velikym
emoc¢nim traumatem, deformuje dal$i rozvoj identity ¢lovéka. Pozitivni je fakt,
ze ziskané postizeni zdsadné nezrusi jiz vytvotené socialni vztahy se zdravou
spole¢nosti.”

U dospélych PTSD ztézuje adaptaci na prostiedi, neumoziuje pozitivni
nebo alespoit normalni proZivani Zivotnich udalosti. Clovék trpi vegetativnimi
potizemi (buseni srdce, tiha na hrudi, bolesti hlavy, tfes, poceni, pocity dusent,
nechutenstvi, tinava, atp.*’) a vyraznou psychickou nepohodou, ktera se
projevuje strachem, tzkosti, podrazdénosti, beznadgji, hnévem, (sebe)litosti.*
Takovému ¢lovéku pak chybi schopnost radovat se ze Zivota, nedokdze se
soustfedit, vykonavat svoje zaméstnani i schopnost jednat ucelné a racionalné.
Zazitky, které se vraci v tzv. flashbacku, vyvolavaji zazitky silné uzkosti
a paniky, ¢imz omezuji zivotni styl a seberealizaci Clovéka. Vyse popsané
chovani vede k socialni izolaci a uzavieni se do svého vlastniho svéta.* Toto
chovani je navic jesté podpofeno studem pacienta za sviij vzhled. Jak uvadi

Konigova vyrazna i bezdécna pozornost pacientova okoli plisobi velmi vyrazné
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negativné na jeho sebevédomi.®¥ Svobodova mluvi o dlouhodobé zkusenosti,
ktera ukazuje, Ze pro nemocné je vyhodnéjsi, kdyz se zapoji do programd,
které jim nabizeji psychologové.™ Vyse uvedené koresponduje i s doporucenim
Mauera. Mauer pacientiim doporucuje v piipadé jakychkoli psychickych potizi,
nebo nejlépe 1 preventivné, dochézet k psychologovi, ke kterému mé ¢lovek
divéru, idedlné¢ v mist¢ jeho bydlisté. Dulezitd je hlavé prevence pied
nariistanim psychickych obtizi.*

Lécba PTSD je dlouhodoba a narocna. Diulezitd je podpora blizkych.
Pouzivéa se farmakoterapie, u dospivajicich psychoterapie, zvlasté¢ kognitivné
behavioralni terapie.* Problematika posttraumatické stresové poruchy (PTSD)

je vsak velice rozsdhla. Bohuzel vzhledem k omezenému rozsahu této prace ji

zde nelze podrobné&ji uvést.

2.7 Moznosti psychické podpory pacienta v krizovych
fazich

Psychicka podpora pacienta v krizi, véetné krizové intervence, klade dlraz
na posilovani kompetenci Cloveéka fesit svoje problémy ze svych dostupnych
zdroju. Jednak to povzbuzuje sebelictu samotného pacienta, u¢i ho to fesit
problémy vlastnimi feSenimi. Tento zpusob feSeni probléml muze pak uplatnit
v dal$im svém zivoté. Dilezité je davat pacientim najevo, Ze se vylécili nebo
o dobry priib&h 1é¢by podstatné sami zaslouzili svym pii¢inénim.®’

Psychickou podporu podporuje i1 profesionalni chovani zdravotnického
personalu, které podporuje presvédceni pacienta, Ze to, co mu 1ékaf radi, skutecné
pomuze. Zalezi 1 na dobrych komunikac¢nich dovednostech lékafe. Komunikace
v pratelském dialogu, pfi kterém se lékaf k pacientovi chova jako k partnerovi®

Mauer ze svych zkuSenosti s popalenymi lidmi uvadi, ze dalezitym

a dlouhodobym zdrojem podpory pacienta je nejcastéji pacientovo zazemi a blizké
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1 Siroké socialni okoli ¢loveka. Jde nejen o rodinu, pfipadné komunitu a partnerské
vztahy pacienta, ale i jeho materidlni zdzemi, Zivotni zazitky a vzpominky. Do
zdrojii lze zatadit 1 kulturni zdzemi, viru, osobni hodnoty c¢lov€ka. Materialni
zazemi je dilezité u starSich lidi, kteti opusténim svého bydlisté¢ prichazeji o ¢ast
své identity (stejné jako pfi pfesunu z domacnosti do domovil pro seniory).

Identitu posiluji pozitivni Zivotni vzpominky. Podle Mauera muze jit
1 0 vzpominky banalni. Ve skutec¢nosti mohou vyjadiovat pocit jistoty, bezpeci,
klidu a sounalezitosti s okolim — tedy to co Clovék v krizovych chvilich
potfebuje nejvice. Vyznamnym faktorem je individudlni schopnost
mezilidského kontaktu a schopnosti sdélovat pocity a byt v kontaktu se svym
télem. Pti popaleninach totiz dochazi ke zméné télesné celistvosti a nésledné
pak k odcizeni vlastniho téla. T¢€lo se tak stavd objektem, ktery popaleny
¢lovék viibec neciti nebo, ktery ho zatézuje jen bolesti.*” Dals§im zdrojem
psychické podpory se mlize stat vira a spiritualita pacienta.

Ve svéte od roku 1989 (poprvé v Belgii) funguji popaleninové tabory, na
které jezdi dosp€li pacienti, ktefi se jednou za dva roky na takovychto akcich
setkavaji. Vzhledem k pozitivnim ohlasiim tcastnikll se poté tabory postupné
roz§itily 1 do dalSich zemi Evropy. Podstatou terapeutického zdméru je
setkavani stejné postizenych lidi, které poji historie, zazitky z 1écby. Odlouceni
od svych rodin ptichéazeji v takovém kolektivu k poznani, ze se svymi starostmi
nejsou sami. Posiluji vlastni kompetence ve védomi toho, Ze piekdzky lze
prekondvat. Objevuji u sebe redlné schopnosti i poznani toho, Ze nejveétsim
omezenim je strach a uzkost. Takova podpora se ale neobjede bez odborné
koncipovaného programu. Vhodny je také spiSe mensi pocet UcCastnikd.
Podminkou je dostatek zkuSenych terapeutli. Tato néslednd péce neni dosud
hrazena zdravotnimi pojistovnami® a v CR pro dospélé pacienty ani dosud
uskutecnéna. V jednénich, které vedou zastupci obcanského sdruzeni ,,Bolito*,
se pocita v podobnych mezinarodnich projektech i s ucasti CR, ale tyto aktivity

se tykaji déti a mladeze, bohuZel nikoliv dospélych.”
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3 Socialni dopad popaleninového traumatu na
dospélého Elovéka, jeho rodinu a socialni okoli

V této kapitole vymezuji termin socidlni zména jako zménu vyvolanou
docasn€ hospitalizaci, oproti socidlnimu dopadu jako trvalému nasledku

zavazného urazu.

3.1 Socialni vyznam nemoci

Jak uvadi Vagnerova, nemoc neni jen odchylkou biologickou, ale je
iur¢itym typem socidlni deviace. Zavazny Uraz ovliviiuje identitu ¢loveka.
Somaticka nemoc je spolecnosti socidlné tolerovana. Hlavné z toho ditvodu, ze
si kazdy ¢lovek uvédomuje svou zranitelnost. Spole¢nost tak k nemocnému
piistupuje pozitivné hodnocenym chovanim. Nemocny ¢lovék ziskava typickou
socialni roli, kterd je charakteristické tim, Ze nemocny vétSinou neni povazovan
za vinika svého zdravotniho stavu, ma zaroven urcitd privilegia (nemé bézné
povinnosti jako zdravy ¢lovek, ale tim ani prava) a také se od néj ocekava, ze
se bude chtit uzdravit. Pokud to neud¢la, spolecnost ho pfestava tolerovat,
protoze nerespektuje pravidla a své zv1astni postaveni nemocného ztraci.”

Jak uz jsem v piredchozich kapitolach uvedla, nemoc neni jen zaleZzitost
jedince, ale ovliviiuje celou rodinu, kdy se méni socialni role a interpersonalni
vztahy jednotlivych ¢lenti. Méni se i jejich dosavadni zptisob Zivota, hodnoty
nebo vede k jejimu rozpadu. Rodina je pro téZce nemocného ¢lovéka jedinou
socialni skupinou, ktera by mu méla umoznit socialni integraci a poskytnout
potfebnou emocni podporu. Jedin€é zde nemocnému zistavaji stejné socidlni
role (napf. dcera, vnuk), jaké mél ptfed trazem. Rodina je také ,,v pripade

t&zkého onemocnéni jedinou alternativou socialni izolace.**”

3.2 Socialni zmény u hospitalizovanych pacienti
S ptichodem do nemocnice ¢lovek vstupuje do nové role, role pacienta.
Tato role pifinasi nejen pasivitu, kdy se clovék stdva predmétem péce

zdravotnického personalu spojenou se zavislosti na druhych lidech. Clovék
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93 Tamtéz

32



v roli pacienta musi také zménit Zivotni rytmus a to v novém prostiedi, kdy
navic pokoj musi sdilet s jemu neznamymi lidmi, socidln¢ izolovan, ve strachu,
v obavach.”

Zaroven se ale musi vyrovnat s ekonomickou nejistotou, napt. v piipadé
rozséhlého popaleninového traumatu. Prognoza, zda se ¢lovék zhoji a s jakymi
nasledky, je ale nejistd po celou dobu hospitalizace. Z velké Casti zalezi na
clovéku samotném a jeho ochoté plnit pokyny popaleninového fyzioterapeuta
a Iékate. Dlouhodoba hospitalizace nebo rehabilitace s sebou piinasi nejen
dlouhodobou pracovni neschopnost, a s ni také spojenou obavu z vypovédi ze

zameéstnani, ale i celou fadu dal$ich socialnich problém.

3.3 Mozné socialni problémy pacienta pri hospitalizaci

Pacient hospitalizovany po popaleninovém trazu je zpravidla
hospitalizovany na delSi dobu v rozsahu od tydnii po mésice. Disledkem je
socidlni izolace. Ta zahrnuje izolaci od rodiny, od svého zaméstnani a pratel.
Pacient se tak setkdva pouze se zdravotniky nebo se stejné postizenymi pacienty.
Tato situace mtize, hlavné v pocatku pobytu, pfinést velkou psychickou oporu.
Hospitalizovani pacienti si vymeénuji osobni zkusenosti s provadénim ptevazi,
narkozami, starostmi nebo obavami. Mohou se tak podporovat, ale i ,,stresovat®
navzajem, kdyz naptiklad vidi nasledky chirurgického odstranéni ktize, ktera ani
po autotransplantacich nevypada zcela ptirozené.

Velmi negativné pusobi 1 dlouhodoby pobyt na jednom misté bez moZnosti
Casoveé vyrazné zmény prostiedi. Vychazky jsou mozné pouze na standardnim
oddéleni, a udéluje je 1ékar. Pacienti tak ztraceji intenzivni kontakt se svymi
partnery, rodinou. Ti také prozivaji podobné jako pacient smutek a izolaci.

Byt jen doCasna ztrata zaméstnani z diivodu hospitalizace je pro pacienta
nejen financni ztratou, ale i ztratou potfeby smysluplné aktivity. S timto velmi
uzce souvisi také mozna ztrata seberealizace. Cilem seberealizace je Uspéch,
zadouci socialni pozice. Tato situace také pfinasi omezeny socidlni kontakt,
omezené navazovani neformdlnich vztaht. Jak popisuje Vagnerova,
dlouhodobou nepfitomnosti se tyto kontakty rusi, protoZe pacient nemize se

svymi spolupracovniky sdilet spolecné zkusenosti a zajmy. To vSe vede k jiz
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nékolikrat zminéné socidlni izolaci. A v neposledni fadé pacient ztraci svoji

ekonomickou samostatnost a nezavislost.”

3.3.1 Socialni zmény v rodiné hospitalizovaného pacienta

Rodina se s tirazem pacienta vyrovnava tim hif, ¢im rychleji araz vznikl.
Zalezi i na tom zda je pacient osobou, na niz je zavisla ekonomicka stabilita
rodiny. Stres nevznikd postupné, ale v jednom okamziku. Zprvu se rodina
mobilizuje, nabizi pomoc. S postupné narlstajici délkou trvani situace
(dlouhodoba hospitalizace, opakujici se infekce zabranujici naptiklad ptihojeni
autotransplantati, nebo hrozba amputace pfi postupujici nekrdze), tim je
situace naro¢néjsi, a jakékoli zhorSeni zdravotniho stavu vyvola v rodiné
frustraci. Tato dlouhodobad nejistota omezuje Zivotni styl rodiny 1 jeji
perspektivu do budoucna.”

Rodina se ve svych starostech citi osamocena. Jednotlivi ¢lenové rodiny
mohou prozivat smutek, zlost, pocit viny, uzkost. Kazdy ¢len ma navic jinou

potifebu komunikace o svych prozivanych pocitech. Citi nespravedlnost osudu.

Clenové rodiny maji také tendenci najit vinika — obvykle mimo rodinu.”’

3.3.2 Ekonomicky dopad hospitalizace na pacienta a jeho rodinu

Hospitalizovany je uznan prace neschopnym. Jeho pobyt je hrazen
zdravotni pojiStovnou. Toto hrazeni pobytu zdravotni pojistovnou vsak
nezahrnuje tzv. regulacni poplatky v zakonem vymeétfené vysi 60,- K¢ za kazdy
oSetfujici den®, pfiemz den nastupu 1é¢by a den propusténi se pocita jako
jeden cely. Tyto poplatky se plati ihned v den propusténi v kancelafi na
sekretaridtu KPM. Na Zadost pacienta je vystavena faktura, kterou miize
bezhotovostné uhradit pfes bankovni ucet. Poplatek Ize zaplatit do
8 kalendainich dnti po propusténi, pokud byla hospitalizace kratsi nez 30 dni.
V opacném piipad¢ je nezbytné vyse uvedené uhradit vzdy k poslednimu dni

kalendainiho mé&sice v piipadé hospitalizace delsi nez 30 dni.”” V piipadé

95 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Portal 1999. Str. 398, 406

96 MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahovd sit. Sociol. nakladatelstvi SLON 1997. Str. 103

97 Tamtéz, str. 104

98 Srov. § 16a zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, ve znéni pozd¢jsich predpist.
Platny stav k 30. 3. 2011.

99 MZ CR Regulacni poplatky po 1. 4. 2009. [online] Bliz&i tdaje neuvedeny [cit. 31. 3. 2010];
dostupné na  WWW  <http://www.mzcr.cz/Pages/784-jak-od-1-dubna-2009-na-regulacni-
poplatky.htm]>

34



nezaplaceni vznikd rodi¢i u nemocnice dluh. Dluznik je veden v evidenci
nemocnice, ktera podnika dalsi pravni kroky proti témto dluznikiim.

Poplatky nehradi obc¢an, ktery je v hmotné nouzi, pokud dolozi ozndmenti,
rozhodnuti nebo potvrzeni vydané organem pomoci v hmotné nouzi (obecni
ufad, obecni ufad obce s rozsifenou plsobnosti podle mista trvalého pobytu
zadatele) ve véci prispévku na zivobyti, doplatku na bydleni ¢i mimotadné

okamzité pomoci.'” Toto rozhodnuti nesmi byt starsi 30 dni. Tento doklad plati

101 102)

1 pro spolecné posuzované osoby " (rodiCe, nezletilé nezaopatiené déti, atp.

Existuje 1 institut tzv. ochranného limitu, ktery ¢ini pro osoby star$i 18 let
podle platné legislativy 5.000,- K¢&. To znamend, ze vSe co pacient v daném
kalendainim roce zaplati nad tento limit mu bude, pojiStovnou u niz je

registrovan, vraceno.'”

re

3.4 Mozné socialni problémy po propusténi

Mimo jiz zmiflované nezaméstnanosti se setkdvame u popalenych pacienti
1 s dal§imi socidlnimi problémy, napt. dluznictvim, socialné patologickymi jevy
(kriminalitou, bezdomovectvim, sebevrazdou, zavislostmi /alkoholismus,
narkomanie/) invaliditou, rozpad rodiny, ztrata bydleni. Jednotlivé jevy pfitom

mohou byt libovolné provazané nebo sdruzené.

3.4.1 Nezaméstnanost
V definici nezaméstnan¢ho podle MareSe najdeme tyto tii podminky: jde
o ¢loveéka schopného prace (v€kem, zdravotnim stavem), Clovéka, ktery chce
pracovat a je momentalné bez zaméstnani. Tyto tfi pozadavky jsou obsahem
definice nezaméstnanosti podle Mezinarodniho tifadu prace v Zenevé.'™*
Pacienti mohou byt samoziejmé nezaméstnani jiz pred urazem. Je zjisténo,
ze lidé, kteri ztstali vice nez 15 mésici bez zaméstnani (ve srovnani

s nezaméstnanymi do 3 mésicll) maji jen 1/3 Sanci na nové pracovni
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uplatnéni.'” U nékterych, jiz pfed urazem, nezaméstnanych pacientl je uraz
disledkem jejich kriminalniho jednéani, naptiklad pfi kriminalnim zasahu do
trafostanic, pfi kradezich rizného elektromateridlu. Tento je pak neodborné
odstraniovan, Casto jesté pod elektrickym napétim.

Obecné plati, ze ¢im déle jsou dlouhodobé nezaméstnani bez prace, tim
maji mensi Sanci zaméstnani znovu najit.'” Podle Giddense ma prace vyznam
nejen pro pravidelny pifijjem z ni, ale prace zaroven umoZiluje rozvijet
schopnosti ¢loveka, zdokonalovat se ve své profesi. Umoznuje ¢lovéku rozvijet
Sirsi spektrum mezilidskych vztahii, moznost navazovat ptatelstvi, coz posiluje
pozitivni socialni kontakt. Prostiedi nezaméstnaného clovéka je omezeno
pouze na prosttedi doméci. Nezaméstnany cClovek také brzy ztraci jasnou
casovou strukturu v pomeéru povinnosti (prace) a volny cas. Pro zaméstnané
osoby je den vétSinou organizovan podle rytmu prace. Jak Giddens dale uvadi
1 stereotypni pracovni ¢innost pfinasi smysluplné usporadani dennich aktivit,
a také to, ze prave tato struktura je pfeddvana procesem socializace. Posledni
vyznamem je otazka stabilni socidlni identity, kterd je vyznamnéjsi pro muze,
ktery je tradiéné piejiman jako ,Zivitel rodiny*“'”” Propusténi z prace ale

predstavuje pro muZe vé&tSi stres nez pro zeny'®

Podle Buchtové je
nezaméstnanost z tohoto finanéniho pohledu méné zatézujici pro Zeny a tim
i pro rodinu.'” Podle Véagnerové je riziko ztraty zaméstnani vétsi u Zen neZ
u muzi. '’

Jahodova dodava, ze prace znamena ,, prileZitost pravidelné sdilet socialni
zkuSenost mimo ramec rodiny““ a také fakt, Ze umoziuje ¢loveku se podilet na
., cilech a ucelech, které ho presahuji“. V neposledni fad¢ pravidelna pracovni
aktivita vynucuje fadu aktivit, ke kterym neni clovék bez zaméstnani
motivovan.'"

Nezaméstnanost u nemocného nebo zdravotné postizeného Clovéka ma ale

velky dopad 1 na rodinné zazemi. Buchtova na zakladé vyzkumu zahrani¢nich
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sociologii uvadi, Ze rodina je pro takového nezaméstnaného hlavni zivotni
opora, kterd jim vyrazn& pomaha tuto naro¢nou Zivotni situaci piekonat.'? Jak
ale uvadi Mares§, nezaméstnanost takového ¢lena rodiny miZe plsobit 1 opacné.
Novy status trvale zdravotné postizené¢ho Clovéka mize naopak rozbit vztahy
mezi jednotlivymi €leny rodiny. Mira rozvodovosti je zde aZ dvojndsobnd ve
srovnani s normalni s normalni populaci, a to ve vSech v&kovych skupinach.'”
Nezaméstnanost ma ale mnohem S$irSi dopad na dalsi oblasti lidského
zivota. Podstatné zvySuje riziko sebevrazedného jednani. To byva zkratkovita
reakce na existencidlni zat&z, na situaci se kterou si ¢lovék nevi rady.'*
Podnécuje nejen socidlni izolaci, stigmatizuje Cloveéka, ale také pusobi
negativné 1 na psychické a fyzické zdravi a vytvaii prilezitosti pro dalsi
socialné patologické jevy.'”® Piipadné uznana podpora v nezaméstnanosti vSak

re$i problém nezaméstnanosti do¢asné a neuplné.

3.4.2 Suicidum

NejcastéjsSim patologickym jevem spojenym s nezaméstnanosti jsou
sebevrazdy.''® Za rizikovy faktor je dale povaZzovan niz$i socidlni statut a nizsi
vzdélani stejné jako dusevni poruchy a zavislosti.'"’

Sebevrazdy v souvislosti s popaleninami mohou byt ale i primarni
pficinou. Dé&je se tak v pfipadé, kdy se CElovék rozhodne pro sebevrazdu
upalenim a je pii tom zachranén. Sebevrazdu vSak mtize spachat i clovek, ktery
byl zdravotné¢ poznamendn popéaleninovym uUrazem trvalou invaliditou
(amputace koncetin(y), nebo ztratou osobni identity vlivem opakovanych
plastickych operaci v obli¢ejoveé ¢asti).

Sebevrazda je chépana jako nasilné jednani s Umyslem dobrovolného
zniGeni zivota.'"® PfiCemZ mize jit o sebevrazdu dokonanou nebo pouhy

pokus.'” Frankel ve své knize ,,0 sebevrazdach® uvadi, ze sebevrazdy obvykle

aktivuje tzv. ,spoustéci udalost“. Tou muze byt i mala, pro ostatni

112 BUCHTOVA, B. Nezaméstnanost: psychologicky, ekonomicky a socidlni problém. Grada 2002.
Str. 106

113 MARES, P. Nezaméstnanost jako socidlni problém. Slon 2002. Str. 80

114  WAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Portal 1999. Str. 405

115 MARES, P. Nezaméstnanost jako socidlni problém. Slon 2002. Str. 91

116 'WAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Portal 1999. Str. 243

117 KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. Sebevrazedné chovani. Portal 2003. Str. 43

118  WAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Portal 1999. Str. 238

119  Odborna literatura déli sebevrazedné jednani na dalsi podrobnéjsi ¢lenéni — tento vycet vSak neni
predmétem této prace
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bezvyznamna udalost. Obecné lze tyto mechanismy oznacit jako ztratu ¢i
neuspéch.

Z pohledu popéleninového urazu miZeme mluvit o sebevrazdé jako cili.
Tato varianta podle Vagnerové ma sice rizné motivy, ale podstatné je, Ze
cloveék chce zemfit. Nejde tedy jen o prostfedek potrestani nékoho nebo
jednoduse fe¢eno o demonstraci.'™ Z tohoto pohledu mizeme mluvit o bilanéni
sebevrazdé, ktera je disledkem dlouhodobého piisobeni pro ¢lovéka zavaznych
davodi. Jde o akt, ktery vychazi predev§im z rozumové uvahy, peclivé
planovany a piipraveny. Clovék se pro ni rozhoduje v ptipadé intenzivniho
pocitu, ze jeho zivot jiz nema pro n¢j cenu. Tyto sebevrazdy podle Vagnerové

byvaji Casto dokonané.'”!

Pocet sebevrazd upalenim nebo nasledkem
popaleninového trazu je podle dat Ceského statistického ustavu nastésti

statisticky nevyznamny.'*

3.4.3 Bezdomovstvi

Osoby bez pfistresi jsou, pievazné v zimnim obdobi, pocetnou skupinou
pacientl, ktefi kazdorocné¢ utrpi rozsahlé popaleniny. At uz ve snaze zahtat si
docasny Ukryt rliznymi nebezpecnymi zplsoby nebo ve spojeni s jiz
zminovanou kriminalni ¢innosti.

Termin bezdomovec se vyznamové vyvijel. Pivodné Slo o Clovéka bez
statniho obcanstvi nebo domovského prava. V tomto vyznamu vymezuje pojem

' AvSak Ustava CR ani zadny Gstavni zadkon

bezdomovec i ¢esky pravni fad.
nezaruuje pravo na bydleni.'* Vagnerova uvadi, ze bezdomovectvi je
vysledkem generalizovan¢ho psychosocidlniho selhdni spojeného se ztratou

vétSiny roli a tUpadkem spoleCenské prestize.'”

Nejcastéjsi  definici
bezdomovectvi je spolecenské vylouceni spojené se ztratou bydleni. Jde

piedevsim o ¢lovéka bez domova.'*®

120  WAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Portal 1999. Str. 247

121  Tamtéz, str. 248

122 Zdroj CSU. [online] 2011. Blizsi udaje neuvedeny. [cit. 2. 3. 2011], dostupné na WWW
<http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/p/4019-10>

123 SCHWARZOVA, G. Socidini price s bezdomovci. In MATOUSEK, O., a kol.: Socidini prdce
v praxi. Portal 2005. Str. 317

124  MATUSINSKA, J. Posouzeni stavu komunity bezdomovcii dle koncepéniho modelu
M. Leiningerové. Diagndza v oSetfovatelstvi, 2010, roc. 6, ¢. 4

125 WAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Portal 1999. Str. 411

126 PRUDKOVA, T., NOVOTNY P. Bezdomovectvi. Triton 2008. Str. 10
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Jak uvadi Vagnerova, identita bezdomovce je typicka negativni predstavou
sebe sama a rezignaci na zménu nebo pokusy o ni, coz velmi ztézuje nebo
snizuje motivaci k dodrzovani 1écebnych rehabilitanich opatieni. V dasledku
ztraty citové provazanych vazeb jsou citové velmi oplostéli a Casto necitlivi
1 vlici sobé. Pricinou tohoto chovéni je stile se zvySujici citova deprivace,
zavazna negativni zkuSenost, psychicky porucha nebo dusevni nemoc, zavislost
na alkoholu ¢i drogach a z toho vyplyvajici celkova bezohlednost
a egocentrismus.'?’

Provéazanost mezi jednotlivymi patologickymi jevy dokazuje i Vagnerova
poznatkem, ze se bezdomovci stavaji Casto i lidé s dusevni nemoci, ktefi po
propusténi z psychiatrické 1é€ebny nejsou schopni adaptace na bézné Zivotni
podminky. Najdeme mezi nimi nemocné psychotiky nebo drogové zavislé.
Bezdomoveci se 1 Castéji uchyluji k sebevrazdé jako jedinému vychodisku ze
subjektivné nezvladnuté stresové situace.'*®

Péce o Clovéka bez domova je o to narocnéjsi, ze vlastni rizikovy zplsob
zivota vede k rychlejSimu somatickému opotfebovani organismu. Takovy
clovék nema pfilezitost dodrzovat zdkladni hygienickd pravidla, nedodrzuje
vhodnou zivotospravu, poziva alkohol nebo drogy. Hospitalizaci takovy clovék
pfijima pravidelny rezim, zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci, ale
jde jen o docCasné feSeni. V piipad¢ absence vSestranné socialni péce se situace

pro propusténi opakuje té pred hospitalizaci.'”’

3.4.4 Dluznictvi

V soucasnosti jeden z nejvyskytovanéjSich probléml dnes$ni spolec¢nosti
piedevsim v souvislosti s nezaméstnanosti a nerozvaznym pujcovanim pujcek,
a jejich splacenim pomoci piijcek dalsich.

Dne 1. ledna 2008 nabyl ucinnosti zdkon ¢. 182/2006 Sb., o upadku
a zpusobech jeho feSeni znadmy jako insolven¢ni zdkon. Insolvenéni zdkon se
vztahuje na feSeni Upadku vSech fyzickych i pravnickych osob, podnikatelt
1 nepodnikatelll. Cilem insolven¢niho zdkona je zajiSténi vétsi transparentnosti

a predvidatelnosti ipadkového fizeni. Posiluje postaveni vétiteli a motivuje

127 ' WAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Portal 1999. Str. 414
128  Tamtéz, str. 415
129  Tamtéz, str. 416
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dluznika ke snaze fesit svlj upadek vcas. Moznost oddluzeni dluznika tam, kde
je to vhodné. A v neposledni fadé zrychleni a zefektivnéni upadkového fizeni.
Insolvenéni proces (fizeni) mé nékolik fazi. I kdyZz se pribeh jednotlivych
fizeni se bude lisit v zavislosti na konkrétnich okolnostech ptipadu. Jde o tyto
faze: Podani insolvenc¢niho névrhu, zahdjeni insolvenéniho fizeni, rozhodnuti
o upadku dluznika a rozhodnuti o zptsobu feseni upadku dluznika.'*

Principem je pétilety systém oddluzeni, béhem kterého musi dluznik svym
véfitelim zaplatit minimalné 30 procent svého dluhu. V praxi zdanlivé
jednoduchy systém podle Sovové narazi na fakt, Ze cely proces je pro ¢loveka
bez pravnického vzdélani velmi slozity a soudy pfijimaji jen bezchybné
navrhy. Dluznikiim vSak jiz neporadi co si musi jesté doplnit"'. Zadluzenym
lidem jsou proto k dispozici alespoii obCanské poradny. Informace lze nalézt
1 na webovych strankach Poradny pfi finanéni tisni.

Poradna funguje pro fyzické osoby a je urcena pro ty kdo se chystaji ptjcit
si pijc¢ku nebo uvér. Idedlné mize fungovat jako prevence proti nerozvaznému
pujcovani financi napf. u nedtvéryhodnych zdroji ¢i za nevyhodnych
podminek. Poradna ale zdsadn€ nenabizi ani nedoporucuje jakékoli finan¢ni
produkty. Poradi ale i tém, kterym uz hrozi platebni neschopnost, a védi, ze
nebudou moci dostat svym zavazkim fadné a v€as nebo tém, kteti se v platebni
neschopnosti jiz ocitli a jsou v prodleni se splacenim svych dluhi.

Tato poradna se sidly v Praze, Ostravé a dalSich méstech poskytuje
poradenstvi i poradenskym ¢i socidlnim sluzbam nebo tém, ktefi maji zajem na
konzultaci konkrétniho ptipadu nebo na pifednasce ¢i Skoleni zaméstnanct
nebo klientd." Po celé CR vznikaji postupnd i dalsi podobnd zaméfena

poradenska centra.

3.4.5 Zavislosti. Kriminalita
Zavislosti mohou byt v souvislosti s popaleninovym urazem disledkem

nahromadéného stresu, reakci na nezvladnutou narocnou situaci. Nejcastéji jde

130 Ministerstvo spravedlnosti CR. Insolvenéni zakon. [online] 2011. Bliz§i udaje nevedeny
neuvedeny [cit. 5. 2. 2011], dostupné na WWW <http://insolvencni-zakon.justice.cz/obecne-
informace/insolvencni-pravo.html>

131 SOVOVA, E. Zoufali dluznici se mohou obrdtit na novou poradnu. [online] 2011 www. Penize.cz.
[eit. 7. 3. 2011], dostupné na WWW <http://www.penize.cz/osobni-bankrot/41036-zoufali-
dluznici-se-mohou-obratit-na-novou-poradnu>

132 Poradna pfi finan¢ni tisni. [online] 2011. Bliz§i informace neuvedeny [cit. 3. 2. 2011], dostupné na
WWW < http://www.financnitisen.cz’komu_jsou_sluzby urceny.php>
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o manipulaci s tzv. psychoaktivnimi latkami. To jsou podle Véagnerové latky,
které po aplikaci (poziti, injek¢né, inhalacn€) méni psychicky stav pro ¢lovéka
zadoucim zplsobem. Do zavislosti mizeme zaclenit 1 gamblerstvi.
V souvislosti se socidlnim dopadem jsou socidlni dasledky na zaméstnani,
rodinu obrovské. Jakakoli zavislost na psychoaktivnich latkach vede velmi
struéné feceno k devastaci rodiny zévislého a to nejen materialn€ a socialné,
ale hlavn¢ psychicky. Celkovy dopad se projevi samoziejmée ale 1 ekonomickeé
a kulturni situaci rodiny.'*

Végnerova spojuje disledky drogové zavislosti s trestnou ¢innosti, a to ve
smyslu vyroby, distribuce drog, kradezi, vloupani, nasilné trestné ¢iny."** Role
odsouzeného a uvéznéného c¢loveéka zasadné meéni jeho profesni roli, kterou
ztraci. Clovék ztraci nejen své védomosti, dovednosti, ale i navyky.
V disledku, byt docasného, vylouceni ze spolec¢nosti se odsouzenému rozpada
rodina a dalsi socidlni vazby a vztahy, diky kterym by se mohl po vykonu
trestu navratit zpét do normalniho zivota. To se podle Némce tyka témet 30 %

recidivista.'*

133 WAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Portal 1999. Str. 293, 295
134  Tamtéz, str. 307
135 Tamtéz, str. 421, 424
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4 Uloha socialniho pracovnika v procesu
hospitalizace, propusténi a nasledné péce

V této kapitole vymezuji obecné cCinnost a kompetence socidlniho

pracovnika ve zdravotnickém zafizeni. Vymezuji termin zdravotné socialni

pracovnik a socidlni pracovnik. V dalsi kapitole uvadim specifické ¢innosti

socidlniho pracovnika KPM a ptehled socialnich davek a dalSich forem socialni

pomoci.

4.1 Vymezeni ¢innosti socialniho pracovnika
V. nemocnicnim zarizenl

Socialni pracovnici v nemocnici jsou zakonem vymezeni jako zdravotné-
socialni pracovnici podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych povolanich. Odbornou zptsobilost k vykonu povolani ziskavaji
zdravotnickym studiem studijniho oboru se socidlnim zaméfenim. Dalsi
podminky vymezuje § 10."°

Cinnost zdravotné-socialniho pracovnika vymezuje zakon &. 424/2004 Sb.,
o ¢innosti zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnika (§ 9).
Podle tohoto zdkona patii mezi Cinnosti socidlniho pracovnika napft. provadéni
socidlni prevence, socidlniho Setfeni. ZajiStuje socialn¢ pravni poradenstvi ve
vztahu k onemocnéni a jeho nasledkim. Napomaha integraci pacientt do jejich
pfirozeného socialniho prostiedi. Podili se na propusténi pacienta, piiprave
a organizaci rekondi¢nich pobyti. "’

Socialni pracovnik poskytuje pomoc klientim vsSech vékovych kategorii,
ktefi se pro neptiznivy zdravotni stav nebo Spatné socidlni zdzemi dostali do
situace, kterou nejsou schopni sami feSit. Cilem jeho Cinnosti je umoznit
pacientiim navrat do jejich pfirozeného prostiedi, poskytnout potiebné
informace a podle moznosti konkrétni pomoc. Déle zprostiedkovat naslednou

péci v odpovidajicim zdravotnickém nebo nezdravotnickém zafizeni, a to vzdy

136 Srov. § 10 zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich
predpist

137  Srov. § 9 zékon &. 424/2004 Sb., o cinnosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniki, ve znéni pozd¢jsich predpist
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v pribézné konzultaci a vzijemné spolupraci s oSetfujicim Iékatem,
rehabilitaénim pracovnikem.'*

Nejcastéjsim  divodem pro kontakt se socidlnim pracovnikem
zdravotnického zafizeni je ve€k pacienta (hlavné déti, seniofi), osamélost,
dlouhodob4d a nevylécitelna nemoc, télesny handicap, psychickd nemoc,
zavislosti pacienta (alkoholové a nealkoholové drogy a vyherni automaty),

R4

nezajisténé bydleni osob bez piistiesi, osoba v hmotné nouzi.'”

4.2 Kompetence socialniho pracovnika ve zdravotnickém
Zarizeni

Hlavni kompetenci zdravotné-socidlniho pracovnika je zakladni socidlné
pravni poradenstvi v souvislosti s onemocnénim nebo ndsledky tohoto
onemocnéni. Depistaz provadi svou ucasti na lékarskych a oSetiovatelskych
vizitach. Jde o socidlni prevenci zamétfenou na vyhledavani klienti, ktefi se
mohou ocitnout, nebo se jiz ocitli, v nepiiznivé socidlni situaci. VétSinou na
jednotliva oddé€leni dochazi ze svého centralniho stfediska, a to na zakladé
indikace nebo kontaktovani lékafem.

Dale provadi socialni Setieni u lizka socidlné rizikovych pacientt (jsou bez
domova, rodiny ¢i ptibuznych, ktefi by se o néj postarali) nebo jde o pacienty
imobilni a nesobéstacné. Tim pomaha zajistovat naslednou péci v navazujicich
socidlnich zafizenich (domovy pro seniory, hospice, azylové domy, atd.).
O konzultaci se socidlnim pracovnikem nemocnice miize zazadat i sam klient
Tato varianta je praktikovana ptredevsim u dospélych klientt.

V jeho kompetenci je i pomoc pfi zajisStovani terénnich sluzeb domaéci
pecovatelské sluzby, domaci oSetfovatelské péce nebo sluzby osobni asistence.
Dale administruje zapijceni kompenzacnich pomiicek podle aktualnich potieb
a stavu klienta. Ve spolupraci s 1ékafi poméaha vytizovat plné nebo ¢astecné
uhrazeni zdravotné kompenzac¢nich pomicek zdravotni pojistovnou.

Vyse uvedeny pracovnik taktéZ spolupracuje se socialnimi i zdravotnimi

pracovniky jinych zafizeni (méstské ¢i obecni ufady, domovy pro seniory,

138  Zdravotné socialni sluzby. Nemocnice Rudolfa a Stefanie, a.s. v BeneSové. [online] Blizsi udaje
neuvedeny [31. 3. 2010]; dostupné na WWW <http://www.hospital-bn.cz/zdravotne-socialni-
sluzby>

139  Tato kapitola byla doslovné pfejatd z obhajené AP. KASPARKOVA, L. Psychosocialni dopad
popdleninového traumatu na dité. Absolventska prace VOS CARITAS obhdjena v ¢ervnu 2010.
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nemocnice, lécebny dlouhodobé nemocnych, rehabilitacni ustavy, détské
domovy, hospice, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, azylové domy,
rehabilitaéni ustavy). Také =zajiStuje socidlné pravni zalezitosti spojené
s umrtim pacienta (eviduje a uchovava v trezoru pozlstalosti po zemielém,

e 1x 1 e e v e . )
v pfipadé osamélych pacientll zajiStuje a vyfizuje zaleZitosti v souvislosti

s pohibenim, apod.).'* '*!

4.3 Specifika socialni prace na oddéleni KPM

Socialni pracovnik'” ma v pé¢i dospélé pacienty KPM. Mezi uZzivateli
sluzeb socidlniho pracovnika jsou pacienti, kteti diky vyhoteni pfiSli o sviyj
domov nebo lidé, ktefi popdleninovym urazem ztratili schopnost sebepéce.
Dalsim skupinou jsou chronicky nemocni pacienti, ktefi byli nemocni jiz pied
urazem. V zimé jsou Castymi pacienti etylici s omrzlinami. Socidlni pracovnik
nekomunikuje jen s pacientem, ale nabizi pomoc i jeho rodiné. Kontakt

socialniho pracovnika s pacientem indikuje vzdy lékar.

44 Socialni Setreni socialniho pracovnika KPM

Socialni Setfeni slouzi k analyze a ndslednému planovani sluzby podle
konkrétni klientovy situace. Jde o soubor udaji nebo informaci, kterd se
zapisuje do dokumentace konkrétniho klienta. Jde o zplsob zjiStovani
socialniho zdzemi, socidlnich vztahli a sobéstacnosti klienta. Pfi zpracovani
kombinuje nékolik metod, od analyzy odborné dokumentace, popisu,
pozorovani pies rozhovor s klientem &i jeho blizkymi.'®

Vystupem je rozbor socidlné ekonomického statutu ve kterém napf.
najdeme udaje o vzdélani, profesi, ¢i zda je klient pfijemce socialni davky, jeho
praimérny mési¢ni pfijem, vybavenost bytu, popfipadé¢ nutnost jeho uprav.

Obsahem socialniho Setfeni je 1 zmapovani socidlnich vztaht. Jde nejen tdaje

140  Zdravotné socialni sluzby. Nemocnice Rudolfa a Stefanie, a.s. v BeneSov¢. [online] Blizsi tidaje
neuvedeny [31. 3. 2010]; dostupné na WWW <http://www.hospital-bn.cz/zdravotne-socialni-
sluzby>

141  Tato kapitola byla doslovné piejata z obhdjené AP. KASPARKOVA, L. Psychosocidini dopad
popdleninového traumatu na dité. Absolventska prace VOS CARITAS obhajena v &ervnu 2010.

142 Pozn. V textu uvadim termin ,,socialni pracovnik®. PficemZz mam stale na mysli ¢innost zdravotné-
socidlniho pracovnika. Tedy pracovnika s kompetenci vykonavat svoji profesni ¢innost podle
platné legislativy i ve zdravotnickém zafizeni.

143  NOVOSAD, L., Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim. Portal. 2009.
Str. 143
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o osobach se kterymi sdili domécnost a vztahy mezi nimi, ale najdeme tu
i informace zamétfené na schopnost sebeobsluhy, které predurcuji moznost
vyuziti pfispévku na pé€i. Vysledky socidlniho Setieni slouzi ke stanoveni
zpusobu socialni intervence ve formé davky, rezidenéni nebo terénni sluzby.'*

Socialni Setfeni na KPM je prvnim krokem socialniho pracovnika. Spo¢iva
v prvé fadé¢ v odebrani anamnestickych dat ze zdravotnické dokumentace
pacienta nebo pfimym rozhovorem s jeho rodinou. Dal$i informace ziskava od
Iékafe nebo z wvyjadfeni psychologa, pokud je psychologické vySetieni
provedeno. Samotny kontakt s klientem je ryze osobni a musi probihat v klidné
a soukromé atmosféfe. NejCastéji probiha na konci hospitalizace. Socidlni
pracovnik nechavé na sebe vzdy tiStény kontakt.

Socialni pracovnik musi o kazdém klientovi provést zapis do evidence. Do
tohoto zéapisu patii popis intervence nebo informace kam byl pacient preloZen.

Tato evidence se kazdy mésic posila na feditelstvi FNKV.

4.5 NejcastéjSi praktické cinnosti socialniho pracovnika
KPM
V nasledujicich podkapitoldch se zaméfim na situace, které socialni

pracovnik KPM se svymi klienty fesi.

4.5.1 Problematika (ne)placeni regulaénich poplatku

Hrazeni hospitalizace zdravotni pojiStovnou nezahrnuje tzv. regulacni
poplatky v zakonem vyméfené vysi 60,- K& za kazdy oSetiujici den'*, pficemz
den nastupu 1écby a den propusténi se pocita jako jeden cely. Tyto poplatky se
plati ithned v den propuSténi v kanceldfi na sekretaridtu KPM. Na Zadost
pacienta je vystavena faktura, kterou m4 moznost bezhotovostné uhradit ptes
bankovni pfevod. Poplatek lze zaplatit do 8 kalendainich dni po propusténi,
pokud byla hospitalizace krat$i nez 30 dni. V opacném pftipadé je nezbytné
vySe uvedené uhradit vzdy k poslednimu dni kalendarniho mésice v ptipadé

hospitalizace del§i nez 30 dni.'*® V piipadé nezaplaceni vznikd u nemocnice

144 Tamtéz, str. 145
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dluh. Dluznik je veden v evidenci nemocnice, kterd podnika dalsi pravni kroky
proti témto dluznikiim.

Poplatky nehradi obc¢an, ktery je v hmotné nouzi, pokud dolozi ozndmenti,
rozhodnuti nebo potvrzeni vydané organem pomoci v hmotné nouzi (obecni
ufad, obecni ufad obce s rozsifenou pisobnosti podle mista trvalého pobytu
zadatele) ve véci prispévku na zivobyti, doplatku na bydleni ¢i mimotadné
okamzité pomoci.'*” Toto rozhodnuti nesmi byt starsi 30 dni. Tento doklad plati
i pro spole¢né posuzované osoby.'*

Dlouhodoba hospitalizace po popaleninovém urazu s sebou nese i nemalé
finan¢ni naroky na platbu za hospitalizaci. Podle metodického pokynu
k regulaénim  poplatkim  pojiStovny  rozeznavaji =~ nezapocitatelné
a zapocitatelné polozky do pétitisicového limitu pro pojisténce nad 18 let.
V praxi to znamend, Ze pacientem zaplacené platby za zapocitatelné polozky
nad tento ochranny limit jsou mu jeho zdravotni pojistovnou vraceny a to vzdy

do 60 dnii po skongeni piislusného &tvrtleti.'*

4.5.2 Prace socialniho pracovnika KPM s lidmi bez domova

Lidé primarné bez pristiesi

Jde o relativné Casté klienty socidlniho pracovnika KPM. V této souvislosti
mizeme teoreticky rozdé€lit pacienty na bezdomovce (tedy lidi dlouhodobé bez
domova, zijici na ulici) a pacienty, ktefi o byt nebo bydleni pfisli v disledku
zniceni napft. pozarem. Do této skupiny mizeme jesté zaclenit 1 pacienty, ktefi
se vlivem trazu stali invalidnimi a nejsou jiz schopni se o sebe ve svém
pivodnim domacim prosttedi postarat.

Bezdomovci na zakladé potvrzeni o stavu hmotné nouze nemusi platit
regulacni poplatky. Podle Ministerstva zdravotnictvi jde-li o pojiSténce, ktery
se prokdze rozhodnutim, ozndmenim nebo potvrzenim vydanym orgédnem
pomoci v hmotné nouzi o davce, kterd je mu poskytovana podle zdkona
¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi. Doklad nesmi byt star$i nez 30 dn,

a vydavaji ho povéfené obecni Ufady a obecni ufady obci s rozsifenou

147  Srov. § 2 a § 3 zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozd¢jsich predpist

148 MZ CR Regulacni poplatky po 1. 4. 2009. [online] Bliz&i tdaje neuvedeny [cit. 31. 3. 2010];
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pusobnosti.”™ V praxi se vSak lidé bez domova dostanou do péce zdravotniki
velmi rychle a Casto samoziejmé bez platného potvrzeni o hmotné nouzi.
V tomto ptipad€ socidlni pracovnik KPM kontaktuje ptisluSny socidlni odbor,
pod ktery spadd FNKYV a kde se toto potvrzeni vybavuje zpétné.

V ptipadé propusténi jsou tito pacienti socialnim pracovnikem informovani
0 moznosti navazujici socidlni pomoci nejéastéji v Centru socialni pomoci
B. Burese. Jsou vSak seznameni s pozadavkem Centra, ze se do jeho mista
musi dopravit vlastnim zpusobem, v ramci vSech poskytovanych sluzeb je
zakdzano pozivat alkohol a dals$i navykové latky. Centrum socialni pomoci
B. Burese nabizi sluzby nizkoprahového denniho centra, noclehdrnu, azylovy
dim a socidlni rehabilitaci. Centrum spad4 pod ¢innost obCanského sdruzeni
Armady spésy."”!

Lidé, kteii prisli o domov ¢i o schopnost o sebe pecovat vlivem
popdleninového urazu

Na rozdil od piredchozi skupiny jde o pacienty, ktefi vétSinou rodinné
vazby na své nejblizsi stdle maji, a to 1 v dob¢, kdy pfisli o domov nebo
schopnost sebepéce. Neékdy jde o pacienty, ktefi jiz pfed tim byli chronicky
nemocni. V tomto pfipadé€ socialni pracovnik nabizi pomoc nejen pacientovi,
ale i jeho roding.

I zde v platbé regulacnich poplatki najdeme vyjimky. Pokud jde
o pojisténce, kterému jsou podle § 48 az 50 zakona &. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, poskytovany pobytové socidlni sluzby v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim, domovech pro seniory, domovech se
zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce. Pokud
takovému pacientovi po Ghradé za ubytovani a stravu zlstava alespon 15 %
jeho ptijmu (§ 71 odst. 4 a § 73 odst. 3 zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéach, ve znéni zakona ¢. 261/2007 Sb.) méné nez 800,- K¢, nebo pokud
nema zadny piijem; dostava pojiSténec potvrzeni, které taktéz nesmi byt starsi

30 dni. Potvrzeni je povinen na zadost pacienta vydat poskytovatel socialnich

150 Tamtéz
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sluzeb. V tomto ptipad¢ neplati Zadné poplatky ve vysi 30,- K¢, 60,- K& ani
90,- K&."

Je né€kolik moznosti dals$i navazujici péce o propusténého klienta. Bud’ se
vraci zpét do stavajicich podminek (napf. domov pro seniory) nebo do
vlastniho zazemi. Pokud je schopnost sebepéfe po Urazu mirné zhorSena,
informuje socidlni pracovnice o moznosti doméaci oSetfovatelské (zdravotnicke)
péfe v domacim prostiedi. Nadfazenou instituci agentur domaci péce je
Narodni centrum doméci pée CR, ktera disponuje seznamem agentur domaci
péce, hospicové péce nebo seznamem pomilcek v domdci péci a dalSimi
uziteénymi informacemi.'” Dal§i moZnosti je vyuziti sluzeb osobni asistence
nebo pecovatelské sluzby podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

V piipadé kdy klient nebo jeho rodina projevi piani vyuzit nékteré
z nabizenych sluzeb, sociadlni pracovnik pomuze telefonicky danou sluzbu
ptedjednat. Sluzbu ptedjednava ve spolupraci se socialnim odborem Méstského
Utadu, kam pacient trvalym bydli§tém spadd nebo v nékterém z center
socidlnich sluzeb. Dal$imi organizacemi, se kterymi socialni pracovnik sluzbu
vyjednava, jsou oblastni Charity nebo Diakonie.

Sociadlni pracovnik klientovi nebo jeho rodiné nabizi i pomoc pfi

vytizovani davky, napt. prispévku na péci.

4.5.3 Vyrizovani plateb penzi

Socialni pracovnik mize pomoci vyfizovat i vyplatu dichodu piimo
v nemocni¢nim prostfedi. Tato forma sluzby socidlniho pracovnika
predpoklada, ze pacient ma u sebe platny doklad totoznosti nebo alesponi
cestovni pas. O tuto sluzbu z4da pacient sam prostiednictvim zdravotnického
personalu. Ten poté zkontaktuje a zafidi navstévu socidlniho pracovnika na
oddéleni zadajicitho pacienta. Socidlni pracovnik s nim pak sepiSe zadost
o preposilani diichodu piimo na odd¢leni.

Pokud klient v dasledku popaleninového tirazu dlouhodobé hospitalizo-

vany nebo je ve vazném zdravotnim stavu, a tudiz neni samostatné schopny

152 MZ CR Regulacni poplatky po 1. 4. 2009. [online] Blizsi udaje neuvedeny [cit. 31. 3. 2010];
dostupné na  WWW  <http://www.mzcr.cz/Pages/784-jak-od-1-dubna-2009-na-regulacni-
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podpisu pro tento akt, nebo nemtze nikomu vyslovit plnou moc, mtize socialni
pracovnik podat Zddost o ndhradniho piijemce dichodu v misté klientova
bydlisté. Piedchdzi tomu lékafem podepsané potvrzeni s vyjadienim divodu
neschopnosti klientova podpisu. K tomuto potvrzeni je pfipojeno i vyjadieni
pfitomné socidlni pracovnice. Souhlas s vybérem néhradniho piijemce dichodu
pacient stvrdi neverbalné, napt. na souhlas mrkne, zvedne prst, zmackne ruku,
atp. Této smlouvé je obvykle pfitomna jesté tieti osoba, nejcCastéji ze

zdravotnického personalu.

4.5.4 Postup prFi zajistovani invalidniho dichodu pacienta

Prvni krokem je sepsani doporuceni v propoustéci zpraveé, ve které
doporuci zahajit fizeni o invalidité. Pfed touto variantou mize byt pacient 1 rok
v pracovni neschopnosti. Tato doba mize byt prodlouzena, pokud se
pfedpokladd, Ze se zdravotni stav pacienta bude jeSt¢ meénit (napf.
reparativnimi zékroky). Rozhodovani je plné v kompetenci oSetiujiciho 1ékare.

Podle zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, od 1. 1. 2010 doslo
k novému vymezeni invalidity spocivajici ve zméné z plvodnich dvou
(¢astecny a plny invalidniho dichodu) na tfi stupné invalidity. S touto zménou
dochazi zaroven k nahrazeni dvou davek (pln¢ho a caste¢ného invalidniho
diichodu) davkou jedinou (invalidnim dichodem prvniho aZz tfetiho stupn¢),
jehoz vySe se stanovi v zavislosti na zjisténém stupni invalidity.'** Dalsi
podminky vymezuje jiz zminény zdkon a vyhlaska ¢&. 359/2009 Sb.,
o posuzovani invalidity.

Z4dost o invalidni diichod miZe podat opravnéna osoba. Za ob¢any, ktefi
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemohou sami podavat zadost, mohou
s jejich souhlasem, a na zaklad¢ potvrzeni lékafe o zdravotnim stavu téchto
ob&antl, podat tuto zadost jejich rodinni p¥islusnici. Zadosti o diichod vyfizuji
okresni spravy sociadlnitho zabezpeceni nebo Prazskd sprava socidlniho
zabezpeceni, a to podle mista trvalého bydlist¢ opravnéné osoby. Rozhodnuti
o pfiznani davky je organ socidlniho zabezpeceni povinen vydat nejpozdéji do
90 dnG ode dne zahajeni fizeni. Kromé& sepsani zadosti o dichod, jejiho

vybaveni potfebnymi doklady a ovéfeni podpisem, se pozaduje podrobit se

154 Srov. § 39 zakon 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdé€jsich predpist
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nezbytnému vySetfeni zdravotniho stavu. Zdravotni stav Zadateli posuzuji
posudkovi 1ékaii pti okresnich (v Praze prazské, v Brné¢ méstské) spravach
socialniho zabezpeceni.'>

Clovek pobira invalidni diichod do té doby, neZ se zdravotni stav zméni
natolik, ze pfestane byt podle posudkového Iékate invalidnim. Nérok na
invalidni diichod také zanikne ve v€ku 65 let. Poté se invalidni zméni na
starobni, ktery bude vypldcen ve stejné vySi jako dosavadni invalidni

dichod."®

4.5.5 Zajisténi kompenzacnich pomicek

Kompenzaéni pomtcky (mys$leno pomucky zmirnujici kozni defekt - jizvy
nebo specialni rehabilitatni pomticky udrzujici normalni pohyblivost kloubti)
indikuje Iékai spolu s fyzioterapeutem a zhotovuje protetik piimo na miru.
Socidlni pracovnik méa k dispozici katalog s rlznymi kompenzacnimi
pomuckami, ktery mize pacientovi ptj¢it nebo vhodnou individudlni pomticku
spolecné vybrat. Socialni pracovnik hovofii s pacientem vzdy o vhodnosti té
kter¢ pomiicky s ohledem, zda napi. rehabilitacni vozik projede vSemi
mistnosti. Tyka se to mj. rovnéz choditek, nebo sedacek."’

Finanéné nékladné€jsi pomlcky musi schvalit revizni 1ékafi zdravotni
pojistovny. Zdravotni pojiStovna odpovida v ¢asovém rozsahu zhruba 10 dni.
Konkrétné v Praze existuje 1 sit' pijc¢oven kompenzacnich pomiicek pro
vSechny osoby s rliznym zdravotnim postizenim. Vybrané pomucky zamluvi
socialni pracovnik KPM jiz nékolik dni pfed propusténim a rodina je po
propusténi ihned odeslana na konkrétni adresu ptijcovny. Pomucky se do
zdravotnického zafizeni daji i zaslat postou.'®

Za uzivani pomiicek, které se bézné pouzivaji v domaci péci — choditka,
berle, polohovatelné postele, voziky, atd. pacient plati hradu dle platného
ceniku pronajimatele pomtcek. Pojistovny nejcastéji pljcuji tzv. repasované

voziky. Jde o pomiicky, které byly jiz n€ékolikrat piij¢ené a které jsou schvalené

155 Portal vefejné spravy CR. Zivotni situace. Invalidita a Zadost o invalidni divod. [online] 2011.
Blizsi udaje neuvedeny [cit. 3. 3. 2011], dostupné na WWW <http:/portal.gov.cz/
wps/portal/_s.155/696/ s.155/708?POSTUP_ID=614&PRVEK ID=361>
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reviznim technikem, ktery pfed ptij¢enim na kazdy takovy vozik piSe vyjadieni
o jeho technickém stavu.

Clovék, ktery se po uraze ocitne jako uZivatel voziku je pfed propusténim
socidlnim pracovnikem nakontaktovan na obecné prospéSnou spolecnost
Centrum Paraple. Pracovnici centra pak navs$tévuji klienta doma a na zakladé
zmapovani terénu bytu navrhuji pfip. nutné architektonické zmény. Poradi
1 v oblasti uzivani dalSich pomucek. Klient pak ptechazi do jejich péce.

Centrum Paraple je sice primarné urceno pro lidi s ochrnutim po poranéni
michy, ale pfebird do péce i pacienty po amputaci dolnich koncetin pravé po
popaleninovém urazu. Paraple poméha vozickariim piekonat zivotni krizi,
piizpusobit se nové zivotni situaci a feSit problémy s tim spojené. Pozd¢ji jim
poskytuje podporu a pomoc pii feSeni dalSich problémi. Nabizi rozsahly
rehabilita¢ni program, r0zné kurzy, moznost pljovani pomdicek, rizné
instruktazni materidly 1 moznost absolvovani autoSkoly pro vozickare.
AutoSkola a kondi¢nich jizdy jsou pro drzitele prukazek ZTP nebo ZTP/P.
Absolventi autoskoly ziskaji opravnéni k fizeni osobniho automobilu
s automatickou ptevodovkou. V prostordch Centra probihd i teoretickd

vyuka."’

4.5.6 Socialni poradenstvi

Poradenstvi je zékladni pilif prace socidlniho pracovnika KPM a provazi
ho v kazdém kontaktu s pacientem. Novosad rozezndva néckolik forem
poradenské pomoci. Jde o vedeni nebo informovani (instruktdz, odpovéd’ na
dotaz). Poradenstvi v uz§im smyslu hodnoti Novosad jako interaktivni, takoveé,
které ptredpoklada oboustrannou komunikaci. Poslednim typem je konzultacni
¢innost jako odborné poradenstvi poskytované jinému odbornikovi v ramci
péce o jeho klienta.'®

Poradenstvi socialni pracovnik KPM uplatni hlavné pii zajiStovani
nasledné péce sice o zhojené¢ho klienta, ale zaroven takového, jez ztratil
schopnost peovat o sebe samostatné. Jde predev§im o domovy pro seniory

nebo lazka tzv. nasledné péce (oznacované také jako 1écebny dlouhodobé

159  Centrum paraple. NaSe sluzby. [online]. 2008. Bliz§i informace neuvedeny [cit. 16. 2. 2011],
dostupné na WWW <http://www.paraple.cz/tabid/55/Default.aspx>
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nemocnych). Pacienta informuje samoziejmé 1 o moznostech vyuziti socidlnich
davek.

Dal$imi oblastmi poradenské cinnosti mlzZe byt profesni poradenstvi,
socialné pravni poradenstvi, protetické poradenstvi, resocializacni poradenstvi,
mediace jako nestrannd pomoc pii dosazeni dohody mezi znesvafenymi lidmi
mimosoudni cestou nebo pastorani Cinnost, které vénuji v této praci

samostatnou kapitolu.'!

4.5.7 Prehled socialnich davek a dalsich forem socialni pomoci
klientovi po prodélaném popaleninovém traumatu

Prispévek na péci

Podminky poskytovani pfispévku na péci upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. O pfiznani této davky hrazené ze statniho rozpoctu
rozhoduji obce s rozSifenou plisobnosti na zdkladé Ilékatského posudku
a vysledku socialniho Setieni podle mista trvalého bydlist¢ zadatele. Vyplaci se
mésicné.'?

Narok na pfispévek na péci maji lidé, kteti kvili svému dlouhodobé
neptiznivému zdravotnimu stavu potiebuji pomoc jinych lidi pti péci o vlastni
osobu a pii zajisténi sob&stacnosti'® v rozsahu stanoveném stupném zavislosti.

Zakon rozeznava Ctyfi stupné zavislosti na pomoci jiné osoby, a to od
mirné zavislosti az po zavislost uplnou. Narok na tento ptispévek nalezi od
1 roku véku pacienta.'® Pfispévek nalezi osobé, o kterou je peCovano, nikoliv
osobé¢, kterd péci zajistuje. Piijemcem miize byt zdkonny zastupce nebo jina
fyzickéa osoba na zékladé rozhodnuti pfislu§ného organu.'®

Provadéci vyhlaska o socidalnim zabezpeceni

Jde o provadéci vyhlasku ¢. 182/1991 k zakonu ¢. 100/1988 Sb.
O socidlnim zabezpeceni. V souvislosti s vyhlaskou ¢. 182/1991 Sb. existuji
fakultativni a obligatorni piispévky a socialni davky. Fakultativni ptispévky

jsou jednorazové penézité davky napf. na opatfeni zvlaStnich pomucek,

161 NOVOSAD, L., Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim. Portal. 2009.
Str. 105
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piispévek na tUpravu bytu, piispévek na provoz motorového vozidla.'®
Obligatorni davky jsou opakujici se penézité davky jako je napft. ptispévek na
uhradu uzivani bezbariérového bytu nebo garaze nebo prispévek uplné nebo
prakticky nevidomym obc¢antim.

Soucasti této vyhlasky jsou i mimotfadné vyhody pro téZce zdravotné
postizené obcCany. Vyhody se poskytuji obcanim starSim jednoho roku
s téZkym zdravotnim postiZzenim.

Pritkaz mimordadnych vyhod

Podminky poskytnuti prikazu mimofadnych vyhod upravuje pravé
vyhlaska €. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpeceni.
Priikaz je urcen pro téZce zdravotné postizené obCany.

Dulezitym faktem je skutecnost, ze obecni ufady obci s rozSifenou
pusobnosti v soucinnosti se zdravotnickymi zatfizenimi samy vyhledavaji tézce
zdravotné postizené ob¢any.'®” Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze o posouzeni
zdravotniho stavu zdda ufad nikoli obcan. Zdravotni stav posuzuje od
1.7.2009 l1ékar Ilékaiské posudkové sluzby okresni spravy socidlniho
zabezpeceni.

Prikaz pfislusi ob¢antim star§Sim 1 roku s tézkym zdravotnim postizenim,
které podstatné omezuje jejich pohybovou nebo orienta¢ni schopnost. Podle
druhu a stupné postizeni se jim poskytuji mimoradné vyhody I. (prikaz TP),
I1. (prtikaz ZTP) nebo III. stupné (prikaz ZTP/P).'® Konkrétni podminky pro
poskytnuti I., II. nebo III. stupné¢ mimofddnych vyhod vymezuje pfiloha
¢. 2 a 3 vySe uvedeného vyhlasky.

Jednordzové prispévky na opatieni zvldStnich pomiicek podle vyhlasky

¢ 182/1991 Sb.

Poskytuji se obcanim s téZzkym zdravotnim postizenim. Jednd se

o penézité piispévky na opatfeni pomicek, které potiebuji k odstranéni,
zmirnéni nebo piekonani nasledkti svych postizeni. Prispévek se neposkytuje

v ptipadé, ze potiebnou pomiicku proptjcuje nebo pIn€¢ hradi ptislusna

166  Srov. § 31 vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o socialnim zabezpeceni, ve znéni
pozdg¢jsich predpist
167  Srov. § 30 vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpeceni, ve znéni
pozdgjsich piedpist
168  Srov. § 31 vyhlaska €. 182/1991 Sb., kterou se provadi zékon o socidlnim zabezpeceni, ve znéni
pozdéjsich predpisi
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zdravotni pojiStovna. Pomicka miiZze byt hrazena i ¢astecné. Pomicky jsou
poskytovany pouze v zdkladnim provedeni, které obanu musi pln¢€ vyhovovat,
ale které je zaroven neymén€ ekonomicky naro¢né. Prispévek se miZe
poskytnout obanlim se zrakovym, télesnym nebo sluchovym postizenim. Po
uplynuti 5 let od pofizeni pomiicky se tato stava majetkem uZivatele.'®”

Piispévek na upravu bytu

Tento pfispévek nalezi obCanim s tézkymi vadami nosného nebo
pohybového ustroji. Rozsah vady urCuje pfiloha ¢. 5. Najdeme zde napf.
amputace dolnich koncetin nebo jejich anatomickou ztratu, funkéni ztratu obou
dolnich koncetin v disledku obrny nebo ochrnuti, omezeni hybnosti nebo
kontraktury kolennich nebo kycelnich kloubli, tézké poruchy hybnosti
s odkdzanim na invalidni vozik a to v mistech trupu, panve a koncetiny. Jako
tézké vady urcuje piiloha ¢. 5 1 rizné disproporce v rustu, které provazi
deformity koncetin nebo hrudniku, také stav kdy vyska postizeného
neptesahuje 120 cm po ukonceni t€lesného ristu ¢loveka.'™

Priispévky na zakoupeni, opravu a zvlaStni upravu motorovéeho vozidla

Prispévek na zakoupeni motorového vozidla se poskytuje podle jiz
zmitované piilohy ¢&. 5'7'. Je dale uréen pro ¢lov&ka s postizenim, ktery
motorové vozidlo bude pouzivat pro svou dopravu, za podminky, ze neni
celoro¢né umistén v zafizeni socialni péce nebo ve zdravotnickém zafizeni.
Dalsi podminkou poskytovani prispévku je, ze takovy obcan musi byt zaroven
odkazéan na individualni dopravu.'”™

Vyse ptispévku na zakoupeni motorového vozidla ¢ini nejvyse 100 000
K¢, vyse piispévku na celkovou opravu motorového vozidla ¢ini nejvyse
60 000 K¢. Prispévek je mozné znovu poskytnout nejdiive po uplynuti péti let,

a to ode dne vyplaceni pfedchoziho ptispévku.'”

169  Srov. § 33 vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpeceni, ve znéni
pozdgjsich predpist

170  Srov. 506/2005 Sb. Zmena vyhlasky k provadeni zdakona o socidlnim zabezpecleni. Ptiloha ¢. 5.
Zdravotni postizeni odtvodnujici poskytnuti pfispévkil na tUpravu bytu, uhradu za uzivani
bezbariérového bytu a garaze, zakoupeni, celkovou opravu a Gipravu motorového vozidla

171  Srov. Tamtéz

172 Srov. § 35 vyhlaska €. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni, ve znéni
pozdégjsich predpisi

173 Srov. Tamtéz
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Prispévek na provoz motorového vozidla
Piispévek je poskytovan vlastnikovi nebo provozovateli motorového

vozidla na obdobi 1 kalendainiho roku. Poskytuje se takové osobé, které byl
pfiznan prukaz mimotfadnych vyhod (mimo osoby uplné nebo prakticky
neslysici) a vozidlo pouZziva pro svou pravidelnou dopravu.'”

Vyse prispévku se odviji od stupné¢ mimotadnych vyhod (prikazy
(Z)TP/P), druht jiz poskytovanych prispévkd a poctu ujetych kilometra.
Ptispévek se poskytuje jen jednomu vlastniku nebo provozovateli motorového
vozidla. Tim je vlastnik nebo provozovatel, kterého urci osoba, jez ma byt
dopravovana. Paragraf 36a) vymezuje konkrétné vysi piispévku a jeho
podminek pro roky 2010-2012.'”

Priispévek na individualni dopravu

Prispévek je poskytovan stejnému okruhu osob a na jeden kalendaini rok
jako piispévek na provoz motorového vozidla. Je poskytovan i osobdm
prakticky nebo upln¢ nevidomym. Vyse ptispévku na individualni dopravu ¢ini
6 500 K¢. Pokud osoba pozadd a ptispévek je ji uznan az v pribehu
kalendainiho roku, dostane zadatel pomérnou &ast z ¢astky celkové.'’

Priispévek na vhradu za uZivani bezbariérového bytu a garaZe

Ptispévek je poskytovan stejnému okruhu osob jako pfispévek na
individudlni dopravu. Je poskytovan i osobdm prakticky nebo uplné
nevidomym. Podminkou je uzivani bezbariérového bytu. Povéfeny obecni ufad
poskytne tento piispévek v Castce 400 K¢ meésicné, a to opakované. Stejny
vycet osob miize zazadat povéfeny obecni ufad o piispévek na ndhradu za
uzivani garaze, a to az do vyse 200 K& mési¢ng.'”’

Piispévek uplné nebo prakticky nevidomym obcaniim

Uplné nebo prakticky nevidomému vlastniku vodiciho psa miize povéfeny
obecni ufad poskytnout ptispévek na krmivo pro tohoto psa, a to ve vysi

800 K& mési¢ng.'™

174 Srov. § 36 vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpeceni, ve znéni
pozdgjsich predpist

175  Srov. Tamtéz

176  Srov. § 37 vyhlaska €. 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o socialnim zabezpeceni, ve znéni
pozdg¢jsich predpist

177  Srov. § 45 vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpeceni, ve znéni
pozdgjsich piedpist

178  Srov. § 46 vyhlaska €. 182/1991 Sb., kterou se provadi zékon o socidlnim zabezpeceni, ve znéni
pozdéjsich predpisi
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%

Ve vyhlasce ¢. 182/1991 Sb. je mozné jesté nalézt moznost zazadat
o puj¢ku. Jde o pajcku uceloveé vazanou, kterou pievede prislusny trad na ucet

Ceské statni spofitelny mistn& piisluiné podle trvalého pobytu.'”

V zavislosti na dostupnosti a viibec moznostech nasledné péce v misté
trvalého bydlisté klienta lze vyuzit po domluvé s konkrétnim zatfizenim sluzby
pobytové, ambulantni nebo terénni. Takto jsou definovany zdkonem
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Muze jit napiiklad o sluzbu nékterého
ze zafizeni socialnich sluzeb, napf. domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, socialni poradny, socialn¢ terapeutické dilny,
centra socialné rehabilitacnich sluzeb aj. Podle potfeb klienta lze vyuzit
isluzby zatizeni pro krizovou pomoc, chranéného bydleni, azylové domy,
noclehdrny a dalsi.

4.5.8 Typy socialnich sluzeb podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach

Vybrané typy sluzeb pro klienty s tézkym zdravotnim postizenim po
popaleninovém urazu podle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

Osobni asistence

Jde o terénni sluzbu poskytovanou osobam se sniZzenou sobéstacnosti
zdavodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni.
Podminkou je, Ze tento stav vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. SluZzba je
poskytovana bez casového omezeni, v pfirozeném socidlnim prostiedi osob
a pii ¢innostech, které osoba potiebuje. Obsah sluzby vymezuje § 39.'%

Pecovatelska sluzba

muze jit o terénni nebo ambulantni sluzbu poskytovanou osobam, které
maji sniZzenou sobé&stacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, a rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba je poskytovana ve vymezeném Case bud’ v domécnostech

osob, nebo v zafizenich socialnich sluzeb. Obsah sluzby vymezuje § 40.'!

179 Srov. § 58 vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpeceni, ve znéni
pozdgjsich piedpist

180  Srov. § 39 zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti

181  Srov. § 40 zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpist

56



Odlehcovaci sluZby
Mohou byt terénni, ambulantni nebo pobytové. Jsou opét poskytované

osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z diavodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich
pfirozeném socidlnim prostfedi. Zakladnim specifickym cilem sluzby je
umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek. Obsah sluzby vymezuje
§ 44.'%

Azylové domy

Poskytuji pobytové sluzby na ptechodnou dobu osobdm v neptiznivé
socialni situaci spojené se ztratou bydleni. Osobdm poskytnou stravu nebo
pomoc pii jejim zajiSténi, doasné ubytovani a socidlni poradenstvi. Obsah
sluzby vymezuje §57.'%

Socidlné aktivizacni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postienim

Mohou to byt ambulantni, poptipad¢ terénni sluzby poskytované osobam
v dichodovém véku nebo osobam se zdravotnim postizenim ohrozenym
socialnim vyloucenim. Sluzba musi obsahovat pomoc pfi zprostiedkovani
kontaktu se spole¢enskym prostiedim, socidln¢ terapeutické ¢innosti, pomoc

pii uplatfiovani prav pii obstaravani osobnich zalezitosti.'

Socialné terapeutické dilny

Jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se zdravotnim postizenim.
Jde o osoby, které maji problém ziskat praci a které nejsou umistitelné na
otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich ucelem je dlouhodobd, pravidelna
podpora a zdokonalovani pracovnich navykti pomoci socidlné pracovni terapie.
Jednim z cili této sluzby je ndcvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni

osobu, sobé&staénosti a dalsich &innosti vedoucich k socidlnimu zac¢lenéni.'®

Socidlni rehabilitace
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ji vymezuje jako soubor

specifickych ¢innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti
a sobéstacnosti osob. Je poskytovana formou terénnich a ambulantnich sluzeb,

nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné

182  Srov. § 44 zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdejsich predpist
183  Srov. § 57 zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
184  Srov. § 66 zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti
185  Srov. § 67 zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpist
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rehabilitacnich sluzeb. Probiha prostfednictvim procvicovani specifickych
schopnosti a dovednosti ¢loveka, posilovanim jeho navykt a nacvikem vykonu
béZnych Cinnosti alternativnim zplisobem. Alternativni zplsob je takovy, ktery
vyuzivd zachované schopnosti, potencidly a kompetence. Kromé ubytovani,
stravy a hygieny jsou jejim obsahem cinnosti vedouci k socidlnimu zaclenéni
a zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim. V ramci socidlni
rehabilitace se zde uplatni 1 vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti a také
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani osobnich
zélezitosti.'™

Uhradu za jednotlivé sluzby definuje vyhlaska &. 505/2006 Sb., kterou se
provadi néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

V CR bohuzel neexistuje zadné specialni zafizeni socidlnich sluZeb, které
by se pfevazné a cilené¢ vénovalo pomoci pacientovi a jeho rodiné po

prodélaném popéleninovém Urazu.

186  Srov. § 70 zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpist
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5 Pastoracni a spiritualni péce o pacienta
v nemochici nebo klienta po jeho propusténi
Pii poslednim sé&itani lidu v roce 2001 se v CR k nabozenskému vyznani
piihlasilo pfiblizné néco malo pres 3 mil. obyvatel.’” Podle Némcové se tak
nabizi otazka, zda je v takové, obecné¢ oznacované jako sekularizované,
spole¢nosti viibec tieba zavedeni pastora¢ni a spiritualni péée v nemocnicich.'®
Pritom podle Kalvinské, koordinatorky psychosocidlni a spiritudlni péce
FNM a ptedsedkyné Sekce krizové asistence Spolecnosti 1€katské etiky 1ékatské
spolecnosti J. E. Purkyné, se pozadavky na poskytovani spiritudlni péce
v nemocnicich, a tim uspokojovani duchovnich potieb pacientt, stale zvysuji.'®
V moderni praxi oSetfovatelstvi se k ¢lovéku pfistupuje podle bio-psycho-
socialné-spiritudlnimu modelu pfistupu k c¢lovéku. Ten je ostatné zakotven
v Koncepci o3etfovatelstvi, schvalené Radou pro rozvoj o$etiovatelstvi MZCR
Jjiz v roce 1998. PéCe o spiritualitu hospitalizovaného c¢lovéka ustanovuje
i aktualizovana verze Mezinarodniho etického kodexu sester z roku 2000."°
V Ceském zdravotnictvi je pastoracni a spiritudlni péce stale jevem novym
a vyvolava mnoho otazek. Od otdzek po obsahu spiritudlni péce, nebo zda je
vibec nutné ji v nasi, pfevazné sekuldrni spoleCnosti, poskytovat. Tato péce
v soucasnosti je tak nejen chédpand, ale 1 poskytovand, jako zajiStovani
duchovnich potieb pacientim organizovanym v cirkvich. Ve spolecnosti ale
chybi védomi té skutecnosti, ze duchovni rozmér ma kazda bytost, bez ohledu
na jeji osobni presvédceni. Pravé nejcastéji v obdobi zdravotni krize, kterou
pfinds$i vdznad nemoc, se u pacientll objevuji existencidlni otdzky tykajici se
smyslu Zivota, utrpeni, umirdni a smrti. Podobné otdzky si mize pokladat také
oSetfujici personal, ktery se v nemocnici opakované¢ setkdva s utrpenim

a umiranim.'!

187  Cesky statisticky utad. NabozZenské vyzndani obyvatelstva [online]. 2001. [cit. 2. 3. 2011], dostupné
na WWW <http://www.czso.cz>

188 NEMCOVA, J., MLYNKOVA, J. Saturace spiritulnich potieb pacientl, Diagndza
v oSetfovatelstvi, 2010, roc. 6, ¢. 1. Str. 27

189  FN Motol. Rozvijeni spiritudlni péce ve FN v Motole. [online]. 2008. [cit. 2. 3. 2011]. Autor ani
ve-fn-v-motole.html>

190 NEMCOVA, J, MLYNKOVA, I. Saturace spiritudlnich potieb pacientii, Diagnoza
v oSetiovatelstvi, 2010, roc. 6, ¢. 1. Str. 27

191  FN Motol. Rozvijeni spiritudlni péce ve FN v Motole. [online]. 2008. [cit. 2. 3. 2011]. Autor ani

fn-v-motole.html>
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5.1 Vymezeni spiritualni a pastoracni (pastoralni) péce

Spiritualitu Opatrnd vymezuje dvojim zplsobem — obecné jako vztah
k né&jaké nadptirozené skutecnosti, bez vazby na konkrétni ndbozenstvi, a nebo
naopak jako smér nebo orientaci k n¢jakému naboZenstvi, napt. kiestanstvi.
Slovo pastorace vychdzi z latinského slova pascere a znamend sytit. Odtud
vychazi spojeni pastor, v CR chapan jako duchovni vétSinou protestantské
denominace. Slovni spojeni pastora¢ni a spiritualni péce nema u nas viici sobé
jasn& vymezeny obsah.'

Opatrny definuje pastoraéni péci jako ,,takové jednani s clovekem, ve
kteréem ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému z pozice
vericich krestanii, doprovazime ho v jeho obtiZich, nemoci, utrpeni ¢i umirani
a pomahame mu k lidsky diistojnému zvladnuti jeho Zzivotni situace vcetné
smrti, a to na jemu dostupné urovni viry s perspektivou jejiho mozného
rozvoje.*'?

Kiivohlavy mluvi o pastoralni péci, kterou definuje podobné. Podle n¢j
pastoralni péci poskytuje kiestan nikoli duchovné zcela neutralni clovek.
V pastoralni péci je kladen diiraz na posileni viry a zvladani Zivotnich obtizi
v pohledu a skrz silu viry. Cilem pastoralni péce je ,,uprostranovat Duchu
svatemu — Utesiteli, aby se mohl dotknout lidi v tisni, tézZkostech, problémech,
konfliktech a Zivotnich krizi. Jde o to dat se vést Duchem svatym a pomahat
druhym lidem, aby se dali vést Duchem svatym.*"**

V etickém kodexu nemocnic¢niho kaplana nebo dobrovolnika je pastoracni
péce definovana jako takové ,jednani s clovekem, ve kterém ho respektujeme
v jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému s uctou k diistojnosti lidské osoby
z pozice vericich krestanii,vénujeme pozornost socidlnimu okoli, doprovazime
ho v jeho obtiZich, nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomahame mu k lidsky
dustojnému zviadnuti jeho Zivotni situace vcetné smrti a na jemu dostupné

urovni viry s perspektivou jejtho mozného vyvoje.«'”

192  OPATRNA, M., Pro¢ spiritudlni péce v ceském zdravotnickém systému. Diagnéza
v oSetiovatelstvi, 2006, ro¢. 2, ¢. 3. Str. 105

193 OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich. Praha: Pastora&ni stiedisko. [online].
2005. [cit. 3. 3. 2011] Dostupné na WWW <http://fatym.com/abcd/k/000214/0054 t.htm.

194  KRIVOHLAVY, J., Pastordlni péce. Praha. Nakl. Oliva 2000. Str. 14

195 NEMCOVA, J, MLYNKOVA, . Saturace spiritudlnich potieb pacientii, Diagndza
v oSetiovatelstvi, 2010, roc. 6, ¢. 1. Str. 28
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Opatrny ve své pfirucce o pastoracni pé¢i v méné obvyklych situacich
uvadi zZe ,,pastoracni péce v uvadeném sirsim slova smyslu neni omezena jen
na krestany, presnéji receno na ty, kdo se ke krestanskym cirkvim hldsi.
Evangelni priklady nam ukazuji, Ze Jezis se postaral o toho, kdo u neho pomoc
hledal a zkusenost ukazuje, ze pastyrska péce byva vyhledavana i témi, kdo do
cirkve nepatri a presto prave v ni hledaji pomoc. Je ovsem nutné predpokladat,
Ze nejvetsi cast pastoracni cinnosti cirkve se bude konat ve prospéch krestani

a Ze oni budou prdvem ocekdavat péci z kirestanskych aspektii kompetentni.*'*°

5.2 Poskytovatelé spiritualni péce ve zdravotnickych
Zarizeni

Jak uvadi Némcova, Evropska sit’ kaplanti zvolila pro oznaceni osoby,
ktera vykondva pastoracni péCi v nemocnici jednotny termin ,kaplan®.
Jednotna terminologie je dulezitd pro mezindrodni spolupraci. Ve svété je tento
termin na rozdil od pouzivani v CR bézny. V CR se s kaplany setkavame spise
v oblasti armady nebo vézenstvi.'’

V roce 2002 byly pfijaty Evropskou siti zdravotni kaplanské sluzby
Standardy pro zdravotni kaplanskou sluzbu. Ty tuto sluzbu definuji jako
»Sluzbu s ohledem na existencialni, duchovni a nabozZenské potieby téch, kteri
trpi a tech kdoz o né pecuji. Tato sluzba ma privadet ke zdrojum osobnim,
kulturnim, ke zdrojiim viry i zdrojiim spolecenskym.*'*®

V Praze byli Ceskou biskupskou konferenci povéfeni kaplani, ktefi
poskytuji spiritualni péci neptetrzité 24 hodin denné a dochdzeji do vSech
prazskych nemocnic. Do nemocnic mohou dochézet samoziejmé farafi dalSich
denominaci, nej¢astéji ti, v jejichz misté plisobeni se nemocnice nachéazi.'”

V kompetencich kaplana je konat nebo zajistit konani bohosluzeb, obtady,
svatosti — podle typu denominace. Jednim se zakladnich nastroji péce je
naslouchani, a to ptfedevSim u pacientt se zbytky viry ¢i nevéticimi, pokud se

tak sami oznacuji.

196 OPATRNY, A., Pastoracni péce v méné obvyklych situacich. Praha: Pastoragni stiedisko. [online].
2005. [cit. 3. 3. 2011] Dostupné na WWW: <http://fatym.com/abcd/k/000214/0054 t.htm.

197 NEMCOVA, J, MLYNKOVA, J. Saturace spiritudlnich potieb pacientii, Diagnoza
v oSetiovatelstvi, 2010, roc. 6, ¢. 1. Str. 28
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V budoucnu se vSak pocita také s dalSi moZnosti poskytovani spiritudlni
péce jesté na jiné profesiondlni trovni. Jiz n€kolik let u nas ptsobi Sekce
krizové asistence Spolecnosti Iékatské etiky Iékatské spolecnosti J. E. Purkyné.
Tato organizace sdruzuje profesionaly nejen z tad Iékaiti a sester, ale téz
teologli, psychologli a zdjemcii jinych profesi, ktefi se zajimaji o duchovni
podporu klienti ve zdravotnickych, ale i socialnich zafizenich. Cinnost Sekce
je pfistupnd vSem pacientim bez rozdilu vyznani. V soucasné dobé Sekce
piipravuje vzdélavani pro profesionaly, ktefi by pomahali zajistovat duchovni
péCi nemocnym a umirajicim, véficim i tém, ktefi se neptiklanéji k zadné cirkvi

nebo nabozenské spole¢nosti.*”

5.3 Spiritualni péce o pacienta KPM FNKV

Spiritudlni péce se v soucasné dobé stava soucasti oSetfovatelské péce
a viceméné funguje jiz téméf ve viech fakultnich nemocnicich CR. Konkrétni
pomoc najdeme také v tzv. dobrovolnickych centrech, které pii nemocnicich
vznikaji nebo jako samostatné pracovisté coz se tyka spise velkych nemocnic.
Minimalné¢ v kazdé nemocnici najdeme kapli ¢1 prostor k uskute¢iiovani
bohosluzeb riiznych denominaci a dostupné kontakty na duchovni.

Némcova uvadi nékolik ptikladi duchovnich potieb c¢lovéka. Potieba
nadgje, kterd je dulezitd v kazdé fazi nemoci. Dalsi dtlezitou potiebou je nebyt
a necitit se sam. Ta zahrnuje 1 potfebu piitomnosti doprovazejiciho 1 potiebu
kontaktu s Bohem, at’ uz skrze duchovni Zivot, pfitomnost rodiny nebo skrze
potiebu ucasti na bohosluzbé. Stejné tak jako nemocny potiebuje spolecnost,
potiebuje i samotu. Pro spoc¢inuti v tichu, meditaci, pro modlitbu.*"'

Od vSech profesionalu pracujici ve zdravotnickém zafizeni se ocekava
respektovani viry pacienta, aktivni ziskavani informaci o duchovnich potiebach
Cloveka, zpfistupnéni informaci o bohosluzbach konanych ve zdravotnickém

zafizeni véetné telefonického kontaktu na knéze.**?

Na webovych strankach
nemocnic kazdy pacient najde 1 informace a kontakty na duchovniho, ktery
duchovni péci v konkrétni nemocnici ma na starosti. Podle charakteru oddé€leni

musi personal umoznit navstévu jinych véficich.

200 Tamtéz
201 Tamtéz
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Véfici pacienti KPM se mohou obratit na stani¢ni sestry jednotlivych
oddéleni, které jim poskytnou aktualni informace o moznostech navstévy
kaplana pfimo na odd¢€leni. V roce 2006 ve FNKV obnoven provoz nemocni¢ni
kaple, kde probihaji pravidelna setkani s duchovnimi Rimskokatolické cirkve.
Kaple je ur¢end nejen pro hospitalizované pacienty a zaméstnance FNKYV, ale
také pro obyvatele z blizkého okoli Vinohrad. Kazdy ¢tvrtek je v kapli, vzdy od
15:00 hod slouzena MSe svatd nebo Bohosluzba slova. Po skonceni setkani je
mozné uskuteénit soukromy rozhovor s duchovnim (zpovéd’).**

Profesionalni duchovni sluzby ve FNKV zajistuji dva duchovni
Rimskokatolické cirkve. Nabizeji setkavani se s vefejnosti v nemocni¢ni kapli,
ale také navstévu piimo u liZka nemocného. Tuto péci zajistuji bez rozdilu
viry a pfislusnosti k cirkvi. V ptipad¢ potieby zajistuji kontakt na duchovni
jinych denominaci. Hospitalizovani pacienti se mohou setkani zic¢astnit podle
svého aktualniho zdravotniho stavu, ale vzdy jen po pfedchozim souhlasu
Iékafe. Nemocnice pro své pacienty dokonce nabizi 1 dopravu pacientu
s omezenou hybnosti pfevozovymi sanitnimi vozy do kaple a zp&t.***

Pied propusSténim se pacient vraci ke svému duchovnimu Zivotu podle

zvyklosti nebo je v ptipadé zajmu duchovnim, knézem informovéan o sboru ¢i

spoleCenstvi v misté jeho bydliste.

5.4 Prehled zakladnich charakteristik vybranych
kiestanskych denominaci ve vztahu k pastorac¢ni
pomoci v nemochici.

Rimskokatolickd cirkev

Nejrozsifendjsi a nejpocetndjsi cirkvi v CR je Rimskokatolicka cirkev.
Proto, bude-li nemocny zadat néjakou sluzbu cirkve, pljde pravdépodobné
o tuto.

Podle Kodexu kanonického prava je ,kaplan knéz, kterému je natrvalo
alespon zcasti svérena pastoracni péce o nékteré spolecenstvi nebo zvlastni

skupinu kiestanii... aby farar peclive splnil sluzbu pastyre, snazi se poznat

203  FNKV. Usek o3etfovatelské péte. Informace o duchovni péci [online] 2011 [cit. 30. 3. 2011] Autor
ani bliz8i Gdaje neuvedeny. Dostupné na WWW: <http://www.fnkv.cz/?show=manage
ment&id=29>
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sobé sverené verici... Nemocnym, hlavné blizkym smrti, se vénuje se zvlastni
laskou, posiluje je peclivé svatostmi a jejich duse se odporouci Bohu...“*”

Od knéze katolické cirkve je mozno zadat o tyto svatosti: kiest,
(bifmovani), Svaté pfijimani (eucharistii), pomazani nemocného nebo svatost
pokani.

O kiest miize pozadat dospé€ly nebo rodi¢ ditéte — neni-li pokitén a vyzna
svou viru v Krista. Kifest mize probéhnout neprodlen¢ v pfipad¢ blizici se
smrti. Neni-li v naléhavém ptipad¢ ptitomen knéz, miize pacienta pokitit
kdokoli, kdo od kiténého ptijme jeho vyznani viry. Tento ¢lovek lije piirodni
vodu na hlavu se slovy: ,,Ja t€ kitim ve jménu Otce, i Syna i Ducha svatého.*
Kiest se oznamuje na mistni fafe.”

Jednou z nejcastéjSich svatosti udilenou pacientovi je eucharistie. Muze ji
pfedchézet svatost pokéni (svata zpovéd). Svatost pokani je vyznani vin a piijeti
plného odpusténi. Eucharistii (hostii) nemusi pacientovi k ltizku donaSet jen knéz
nebo jahen. Zastoupit je mohou 1 povéfeni kiestané — laici. Tato svatost je
predevsim urcena pro pokiténé, aktivni katoliky, ktefi Ziji smifeni s Bohem
i lidmi. Takovému pfijimani brani pravni stav, napf. pacient je rozvedeny.””’

Svatost pomazani nemocnych neni, jak Opatrny uvadi, ono zndmé
»posledni pomazani, tedy posledni ,,akce* pted pacientovou smrti. Tato
svatost ma za cil pfedevsSim byt pro nemocného posilou viry. Svatost ud€luje
knéz nebo biskup. Po tvodnich modlitbich mil¢ky vkladd ruce na hlavu
pacienta a potom ho maze olejem na dvou mistech — vétSinou jde o hlavu
a ruce s patfiénou modlitbou. Tuto svatost lze pfijmout 1 vicekrat za Zivot. Je
ud€lovana zdsadné lidem zivym (byt v bezvédomi). Zesnulému se zadné
svatosti neudileji.**®

Pravoslavna cirkev
Pravoslavni svym nemocnym poskytuji v podstaté tytéz svatosti. Svatosti

se v pravoslavi nazyvaji ,,svaté tajiny*. Pro pravoslavného véficiho pacienta je
dalezit¢ od koho je (ne)pfijme. V piipadé nedosazitelnosti pravoslavného

duchovni mohou svatost zastupné piijmout od knéze fimskokatolické cirkve.

205  Kodex kanonického prava. Praha: Zvon. 1994. Str. 881

206 OPATRNY, A., Jak zmirnit niternd trdpeni nemocnych. Karmelitinské nakladatelstvi: Kostelni
Vydii. 2004. Str. 18 - 19
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Eucharistie miZze byt donesena jako v predchozim katolickém piipadég, ale
podminkou je, ze ji musi pfedchazet zpovéd'.

Pravoslavi zna 1 pomazani olejem. Slouzi nejen nemocnym, ale i zdravym,
a to v dobé Velkého postu. Proto je chépan jako prostfedek k uzdraveni duse.
Obiad ma dalsi specifické podminky a trva také delsi dobu.*”

Protestantské cirkve

Pro véfici z klasickych evangelickych cirkvi jsou dominantni dvé veli¢iny:
Bozi slovo (Bible) a vira. Vira a Bozi slovo stoji zasadn¢ pred svatostmi. Podle
chapani protestantskych cirkvi stoji vyznam osobniho rozhodnuti a osobniho
ukonu viry vzdy daleko pfed vyznamem piisluSnosti k cirkvi, pfed vyznamem
zatlenéni jednotlivce do cirkve.?”

Nemaji zpovéd jako svatost. To neznamend, ze moznost ,,zpoveédi* nenabizi.
Vyznani htichit mize probihat mezi pacientem a laickym clenem sboru, ktery se
s nim potom modli za odpusténi. V piipad€ ucasti na Vecefi pané je tieba
kontaktovat knéze. Tato svatost neni zastupna jako v pfedchozich pfipadech."

Cirkev Ceskoslovenskd husitskd

Cirkev vysluhuje viech sedm svétosti jako Rimskokatolické cirkev. Aviak
kromé svatosti kitu nejsou ostatni svatosti uzndvany fimskokatolickou cirkvi.
Tedy ani zdejsi ,,svatost Utéchy nemocnym® neni brana jako svatost v pojeti
katolické cirkve. Svatosti ud€luje bud’ ordinovany farai (fararka) nebo jahen,
ktery mize vysluhovat jen nékteré ze svatosti (kiest, svatost utéchy nemocnych
a za vedeni jemu nadfizen¢ho farafe 1 svatost manzelstvi). Péce o nemocné
patii ke sborové ¢innosti a k béZnym povinnostem farare.

Ve vztahu ke katolické cirkvi jim katolicky knéz v prosbé¢ udileni svatosti
(pokéni, eucharistie, pomazani nemocnych) nemutze podle katolické vérouky
vyhovét. To samé plati 1 o pozadavcich katolickych véficich na husitské farate.
Problematika udileni svatosti mezi katolickou a husitskou cirkvi souvisi s tzv.
apostolskou posloupnosti. S nemocnym se knéz muze modlit, ¢ist Pismo,

vzbuzovat s nim litost nad jeho htichy, a tak nadé¢ji v Bozi pomoc.

209  Tamtéz, str. 22

210  OPATRNY, A., Pastoracni péce v méné obvyklych situacich. Praha: Pastoraéni stiedisko. [online].
2005. [cit. 3. 3. 2011] Dostupné na: <http://fatym.com/abcd/k/000214/0054 t.htm.
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Zaver

Prace se vénuje komplexnimu pojeti popaleninového traumatu a to
z hlediska bio-psycho-socialniho-spiritualniho dopadu na dospélého clovéka.
Skala pii¢in termickych urazi u dospélych je mnohem $irsi nez u déti, kdy jsou
hlavnimi pfi¢inami Grazu nepozornost, nedodrzeni bezpecnosti prace nejen na
pracovisti, jiné mechanismy urazu (napf. ozareni), dopravni nehody, kriminalni
pticiny (pfi odcizovani kabelil a drati zdanlivé bez elektrického napéti, pokusy
o vrazdu). Téma jsem si vybrala zdmérné, nebot’ jsem pomoci reSerSi nenasla,
7e by tato problematika byla takto komplexné zpracovand, a to i ptesto, ze
dopad na zdravi, psychiku a socialni vztahy je obrovsky, a tvoii neodd¢litelny
celek.

Prace se proto zabyva mechanismy, pfi¢inami, rozsahem popaleninového
traumatu, 1 jeho léCbou a rehabilitaci. Kapitola zabyvajici se psychickym
dopadem pojednava o psychickych zménach nejen u hospitalizovanych
pacientt a jejich rodiny, ale i o psychickych nasledcich po propusténi do jejich
piirozeného socidlniho prostfedi. Po ni nésleduje kapitola, kterd se zabyva
socialnim rozmérem a dopadem nemoci. Pojmenovava a popisuje socialni
zmény v zivoté Clovéka zasazené¢ho popaleninovym traumatem. Uvadi
i socidlni zmény vlivem tUrazu pacienta na jeho rodinu a dalsi socidlni vazby.
Ptedposledni kapitola vymezuje specifika prace a kompetence socidlniho
pracovnika ve zdravotnickém zafizeni. DalSi podkapitoly popisuji specifika
prace na Klinice popaleninové mediciny, obsah socidlniho Setieni
i charakteristiku klientd socialniho pracovnika Kliniky. Dale popisuje postup
pii zajistovani kompenzacnich pomucek. Zavér kapitoly tvoii piehled
socialnich davek a dalSich forem socialni pomoci klientim s popaleninovym
traumatem. Posledni kapitolu jsem vénovala v CR pravé se rozvijejici
pastoracni a spiritudlni péci o pacienta, co je tim mysleno teoreticky, kdo je
v CR poskytovatelem spiritualni pé¢e. V daldi podkapitole se zabyvam
charakteristikami kiestanskych cirkvi ve wvztahu k pastoraéni pomoci
v nemocni¢nim  prostfedi. ZavéreCnou podkapitolu tvoii informace

o moznostech rozvijeni pastora¢ni péce do budoucna a na profesionalni tirovni.
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Prvnim cilem této prace byla snaha o komplexni popis pfi¢in a disledki
popaleninového traumatu na dospélého ve vsSech cCtyfech vySe uvedenych
rovindch. Velmi mi zéalezelo na zdroji odbornych informaci, a proto jsem
oslovila jen profesionaly - I¢kare, fyzioterapeuta a socialniho pracovnika, kteti
na Klinice popéleninové mediciny pracuji jiz mnoho let. Podle stejného kriteria
jsem postupovala i v ptipadé sbéru informaci z literatury. Pozitivni roli hréla
1 moje vlastni prakticka pracovni zkuSenost, diky niz jsem méla snaz$i moznost
teoreticky nabité znalosti béhem studia poznat i v praxi.

Druhym vyty€enym cilem byl popis soucasného stavu socidlni pomoci
a podpory pacientiim v dob¢ hospitalizace na Klinice, ale i po ni.

V CR je medicinska a oSetiovatelska 1é¢ba popalenin na vysoké odborné
urovni, kterd je podpofend mnohaletou praxi. V roce 1928 se tehdejsi
Ceskoslovensko stalo prvni zemi Evropy, kde bylo ziizeno prvni samostatné
pracovisté, plastické a rekonstrukéni chirurgie.”’* AvSak v oblasti komplexni
péce, tak jak jsem nastinila v této praci, ma naSe zdravotnictvi, Kliniku
popaleninové mediciny nevyjimaje, stale velké nedostatky. Zejména
v psychické podpoie pacienta a jeho rodiny v dobé hospitalizace. Poskytnuti
psychologické intervence je jen na zadost oSetfujiciho 1ékate, i kdyz pacient
k tomu miZze sam dat podndt. V soudasné dob& v CR neni poskytovana
komplexni psychologickd podpora pro doprovazejici a dalsi rodinné
piislusniky tak jak je to b&Zné na popéleninovych klinikach ve svété, napft.

v italském Palermu.?"

Dalsi problém vidim v tom, ze psychologickou péci
nema moznost pacient ani jeho rodina vyuzit automaticky okamzit&, napft. jiz
pii pfijmu nebo pifed zdvaznym chirurgickym zékrokem jako je napf.
amputace.

Z mého pohledu je primarni socidlni poradenstvi a sluzby, o které pacient
¢1 jeho rodina mizZe pozadat zdravotné-socialniho pracovnika, na dobré urovni.

Horsi je to s naslednou socidlni péci ve smyslu integrace do spolecnosti.

Neexistuje zaddné zatfizeni socialnich sluzeb nebo program na podporu

212 KONIGOVA, R., a kol. Komplexni lé¢ba popdlenin. Grada 1999. Str. 16

213 MASELLIS, M. Ndsledna faze psychologické péce u popdlenych: nemocnice, rodina, spolecnost.
Piednaska pii piilezitosti 9. vyro¢i konference Spole¢nosti popéleninové mediciny CLS JEP
s mezindrodni ucasti a pii pfilezitosti 50. vyro¢i zaloZzeni popdleninového centra 3. LF UK
a FNKV v Praze s nazvem: ,, Komplexni a kontinualni péce u termickych urazii a elektro-traumat “.
Konana ve dnech od 15.-17. 3. 2003 na 3. LF UK, FNKV
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popalenym lidem, ktery by se prfevazné a cilené¢ vénoval pomoci po
prodélaném popaleninovém urazu. Absence takového zafizeni zCasti mohou
suplovat né€ktera ze zatizeni socialnich sluzeb nebo organizace vénujici se praci
s lidmi po prod€laném urazu (napft. jiz zminované Centrum Paraple).

Jsem réada, ze spiritudlni péce v naSich nemocnicich se pomérné rychle
rozviji, a Ze je tu prvni snaha o profesionalizaci spiritudlni pomoci ¢lovéku.
V soucasné dobé uz prakticky kazdy pacient obdrzi informace o ¢asu a mistu
konani bohosluzeb bud’ na oddéleni nebo v nemocnicni kapli nebo alespon
kontakt na jiné duchovni, ktefi do nemocnice pravidelné¢ dochazi.

Zavérem bych si moc prala, aby kazdy ¢tenar této bakalarské prace — bez
ohledu na profesi ¢i vztah k popéaleninam — zde ziskal alesponl vétSinu odpovédi

na své otazky.
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Seznam pouzitych zkratek

AP Absolventska prace

BSA z angl. Body Surface Area - procentudlni rozsah
postizeného povrchu téla

CsU Cesky statisticky arad

FN Fakultni nemocnice

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

FnsP Fakultni nemocnice s poliklinikou

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

JIP Jednotka intenzivni péce

KPM Klinika popéaleninové mediciny

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

LF Lékarska fakulta

LZZS Letecka zdravotnicka zachranna sluzba

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

PTSD z angl. Post Traumatic Stress Disorder - zKkr. pro
oznaceni posttraumatické stresové poruchy

prikaz TP prikaz pro osoby s tézkym zdravotnim postizenim

prikaz ZTP - prikaz pro osoby se zvlast’ tézkym zdr. postizenim

prikaz ZTP/P - prikaz pro osoby se zvlast t€zkym zdr. postiZzenim
s privodcem

RHB - Rehabilitace

RZP - Rychlé zdravotnickd pomoc

UPV - Uméla plicni ventilace

USZS SK - Uzemni stiedisko zachranné sluzby Stiedoceského kraje

7S - Zéachranna sluzba
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Seznam priloh

1) Popélenina
2) Elektrotrauma
3) Poleptani (chemické trauma)

4) Omrzliny (chladové trauma)
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Fotografie jednotlivych pFicin popdleninového traumatu:
Nasledujici obrazky demonstruji nic¢ivy dopad jednotlivych pfi¢in ztraty

ktize, které 1ze souhrnné oznacit jako popaleni. Obrazky (1 — 9) jsou pievzaty

z: KONIGOVA, R., a kol. Komplexni 1é¢ba popalenin. Grada 1999

Popdlenina

Obr. 1.: Popadlenina IIB stupné —
spontanné zhojené antibakterial-
nim krémem, viz. str. 15

Elektrotrauma

Obr. 2.: Muz 33 let, profesionalni elektro-
trauma vysokym napetim. Devastace levého
ramene s obnazenym ramennim kloubem,
viz. str. 15

Obr. 3.: Tentyz pacient se zachranénym
,,zhojenym *“ ramenem.




Poleptani (chemické trauma)

Obr. 4., 5.: Muz 33 let, profesiondlni uraz,
poleptani 98% kyselinou sirovou. Zasazen
oblicej (vazné usi, oko), vlasy, krk, trup.
Protoze byla prvni pomoc (oplachovani
vodou) poskytnuta pozde a neadekvatne,
vyplach oci byl proveden az ve
zdravotnickém zarizeni. Pohled na spodni
obrazek — pacient ,,zhojen “, alopécie
(plesatost) na casti hlavy je nezvratna,
stejné jako ztrdta boltce, pacient prisel
zaroven o zrak pravého oka. Viz. str. 16



Omvrzliny (chladové trauma)

Obr. 6., 7.: mumifi-
kace prsti,
viz. str. 18




obr. 8., 9.: Mumifi-
kace obou nohou

u alkoholika, ktery
usnul venku pri 0°C,
viz. str. 18
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