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UvoD
Vazené Ctenarky, vaZeni Ctenafi,

v rukou drzite sbornik z jiz druhého ro¢niku konference pro zdravotni sestry, oSetfovatele a oSetrovatelky
pusobici na pozici pracovnik v socialnich sluzbach, ktera se konala ve dnech 23. — 24. zaii 2008 v Nedasové,
ve Zlinském kraji.

Konference NedaSov 2008 — Péce o seniory v zafizenich socialnich sluzeb navazuje na pilotni ro¢nik,
ktery se konal v roce 2007. Ptispeévky konference byly rozdéleny do dvou okruhti: zdravotnickd a socidlni
témata. Své prispevky predneslo celkem 7 odborniki z praxe.

Z okruhu zdravotnickych témat zaznély ptispévky o tskalich vyzivy a hydratace seniorti, imobilizaénim
syndromu, paliativni péci, péci o stomie a bazalni stimulaci. Pfispévky na socidlni téma se tykali zejména
individualniho planovéni pribéhu socidlni sluzby a vyuziti supervize pro zdravotnické pracovniky. V ramci
tématu supervize probehl také dvouhodinovy workshop.

Doutam, Ze 1 tento sbornik bude uzite¢nou pomuckou v praxi nejen v§em profesionaliim, ktefi v ramci
socialnich sluzeb pecuji o seniory, ale také pro ostatni, kterym kvalita péCe o seniory neni lhostejna.

Mgr. Zuzana Vajd’dkova
vedouci vzdélavani, Nadéje






USKALI VYZIVY A HYDRATACE U SENIORU"

Autorka: Edita Vyoralova, Gerontologické centrum Krajskd nemocnice Tomase Bati, a.s., Zlin

Abstrakt:

Starnuti a stari je na konci prirozeného vyvojoveho procesu kazdého jedince. Stari se projevuje
zhorsovanim zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu. Nemocny stary clovek miize byt postizen
telesne, dusevné nebo ve sfére socidlni. Ztrdaci tak postupné svoji sobéstacnost a stava se zavislym na druhych.
Az 40-60% pacientii prijimanych do nemocnice prichadzi ve Spatném nutricnim stavu. Velmi casto se setkavame
s pacienty, kteri jsou zmateni a dezorientovani , odmitaji prijimat stravu i tekutiny. Byvaji odmitavi
az agresivni, personal télesné napadaji, vyplivuji podané tekutiny a brani se jakémukoliv premlouvani.
Vsechny tyto skupiny pacientii vyzZaduji velké usili oSetrujiciho personalu a jsou casove ndrocni, aby
zajisténi  hydratace a vyzivy bylo ,,dostatecné”, k uspokojeni denni davky.Stravovani seniorii ma sva
specifika. V' dusledku snizené vyuzitelnosti prijatych Zivin je nutno podavatv malém objemu chutové i opticky
vyraznou a nutricné velmi kvalitni stravu. Pokud zabranime vzniku nutricnich deficitii, umozZnime organismu
zachovat plnou funkcnost is prihlédnutim k procesim starnuti. VyuZivame riizné moznosti nutricni
podpory. Pri castecném prijmu per os podavame sipping (popijeni) nebo doplitkovou parenteralni vyzZivu,
plnohodnotnou parenteralni vyzivu nebo enterdlni vyzivu pomoci nasogastrické sondy nebo PEGu.

Starnuti a stari

Starnuti pfedstavuje neodvratny fyziologicky d¢j, ktery je vlastné cestou do stafi. Je na konci
piirozeného vyvojového procesu kazdého jedince.

Stari se projevuje zhorSovanim zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu. Za poc¢atek kalendarniho
stafi povazujeme vek od 65 let. Seniorské populace je vyrazné rtiznoroda. Nemocny stary ¢lovék muze byt
postiZen télesné, duSevné nebo i ve sféfe socialni.

Priciny nedostatecné vyzivy

. Snizeni chut'ovych a ¢ichovych vjemu

. SniZeni pocitu hladu

. Zvyseni pocitu plnosti zaludku

. SniZeni potieby pfijmu tekutin

. Nechutenstvi

. Problémy s chrupem a zubni protézou

. Poruchy Zvykani a polykani

. Vzajemna vazba mezi uzivanymi léky a jidlem

. Psychické — demence, deprese, paranoidni bludy, uzkostna dieta, alkoholismus
* Prepis PowerPointové prezentace



VyZiva v nemocnici

Pod pojmem vyziva se skryva vice forem podavani potravy. Pokud nelze podavat béznou stravu,
nastupuji varianty vyzivy umélé v mnoha podobéach.

Prostiedky enteralni a parenteralni vyZivy

Stravovani seniorii ma sva specifika

Strava chutnd a 1dkava na pohled, aby podporovala chut k jidlu, ktera je snizena.




Diilezitou roli hraje kultura stolovani

Uprava konzistence stravy — pfevedeni do kasovité formy

Tablety je mnohdy nutné drtit ¢i davat prednost tekuté forme

VyZziva pacientl v posledni fazi Zivota
Nutit pacienta v posledni fazi Zivota pit nebo ho nechat bez vody?

Kdyz stary ¢lovék umird, neni nasi snahou jeho vyléceni, ale ulevit mu od bolesti, zmirnit utrpeni a nechat ho
v klidu a miru.




Problémy stravovani seniori

Pacient stravu v Ustech neciti

Stravu v Gstech drzi a nic s ni nedéla
Spatné stravu kouse

Vyplivuje potravu

Kasle, fouké do jidla nebo piti
Klokté tekutiny, misto, aby polykal

Odmité potravu, brzy s jidlem prestava

Povida s plnou pusou

Ma casty poslechovy ndlez na plicich
Brani se, je agresivni, vulgarni, ¢asto i t¢lesné¢ napada personal
Pacient, ktery nechce byt poucovan

Pacient , ktery nepije, aby nemocil

Vsechny tyto skupiny pacientt vyzaduji velké usili oSetfujiciho persondlu, jsou velmi ¢asoveé naro¢ni,

aby zajisténi hydratace a vyzivy bylo ,,dostate¢né“k uspokojeni denni davky.

Péce sester o stravovani pacientiu

Péce o stravovani pacientil je bézna ¢innost sestry na oddéleni. Denné objednava jidlo, kontroluje spravnost
diet, sleduje, jak se pacient stravuje, jak podanou stravu snési, zajistuje vhodné podani stravy, zachytdva
nevhodné darky od navstév a edukuje ptibuzné.

Jak miiZeme podporovat spravné a bezpecné prijimani stravy

Pacient pii jidle sedi rovné, bradu drzi co nejnize

Tekutiny podavame v malych douscich

Davéame mala sousta

Sttidame jidlo s pitim

Podnécujeme pacienta ke spravnému a dikladnému polykéni

Po skoncenti jidla zkontrolujeme dutinu Gstni

Disledky nedostatecné vyzivy

Primarni:
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. Chudokrevnost

. Ztrata svalové hmoty = sarkopenie
. Zvyseni rizika vzniku prolezenin
. Oslabeni imunity

. ZhorSeni mentalnich funkci

. Zacpa

. SniZeni télesné aktivity
Sekundarni:

. ZvySena nemocnost

. Prodlouzena hospitalizace

. Vyssi naklady na péci

. Zvysena mortalita

Narocnost prace v 1é¢ebnach

Povolani zdravotni sestry Casto voli lidé, ktefi maji zvySenou schopnost empatie a chtéji pomdhat druhym.

24

naro¢nost nasi prace, jsme nedocenény a neuznavany.

Stravovani sester

Sestry jedi narazové, protoze nemaji na jidlo ¢as. Jejich strava je pro n¢ nepodstatnd a podruzna. Piji malo
tekutin a kdyz mlsaji, tak sladkosti. ,,Kovarova kobyla chodi bosa“.

Pouzita literatura:

WEBER, P. a kol. Minimum z klinické gerontologie.
KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. Stafi.
STARNOVSKA, T., CHOCENSKA, E. Nutri¢ni terapie.

Internet, tisk
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IMOBILIZACNi SYNDROM'

Autorka: Karla Vrlova, Gerontologické centrum Krajské nemocnice Tomase Bati, a.s., Zlin

Abstrakt:

Imobilizacni syndrom je pojem, ktery je v péci o geriatrické pacienty hodné diskutovany, ale také
hodné podcenovany. A to nejen nelékarskym zdravotnickym persondlem, ale i lékari, kteri se nekdy soustredi
jen na vySetrovani pacienta a na hledani diagnozy. Imobilizacni syndrom je mnohdy znamkou nizké urovné
oSetrovatelské péce, ne-li az zanedbanim této péce. Imobilita vyvoldva zmeny v systemu kardiovaskularnim,
respiracnim, pohybovém postizeni svalstva, v kostech, urogenitalnim systému.Dochazi k postizeni kiize, objevi
se metabolické poruchy, poruchy rovnovahy mineralii. Faktory omezujici pohyblivost nemusi vzdy primo
souviset s fyzikalnim onemocnénim, ale mnohdy prispiva ke vzniku a prohlubovani imobility také psychosocialni
faktor. Vznikly a pokrocily imobilizacni syndrom u starého clovéka je indikaci k paliativni péci. Jednim
z typickych priznakii jsou kontraktury, které se mohou objevit i navzdory preventivnim opatienim. Predavani
znalosti a zkuSenosti mezi osetrujicim persondalem hraje diilezitou roli v osSetrovatelské péci o pacienta jak
v prevenci imobilizacniho syndromu, tak v dalsim postupu u pacienta s pokrocilym imobilizacnim syndromem
a pristoupeni k paliativni péci. Ve vztahu k rodinnym prislusnikiim tohoto pacienta je pak informovanost
zakladnim prvkem , ktery vede ke spokojenosti a smireni se s danou situaci.

OSetrovatelstvi

. Je nepostradatelnou souc¢asti mediciny

. Je samostatnym oborem

. Aktivni oSetfovatelstvi, ve kterém je prosazovana nezastupitelnost osetfovatelskych roli uvnitt

zdravotnického tymu

. Ptredavani znalosti a zkuSenosti - pfedchdzeni imobiliza¢niho syndromu

Imobilizaéni syndrom (IS) - Givod

. Podcenovani problematiky IS

. Polymorbidni geriatricky pacient

. Osetfovatelska péce — fyzickd, psychicka a Casova naro¢nost
. Nizka uroven péce — az zanedbani oS. péce

. Rychly rozvoj IS

* Prepis PowerPointové prezentace
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Geriatrické symndromy

. Instabilita

. Inkontinence

. Intelektové poruchy

. Imobiliza¢ni syndrom

Neuvédomujeme si, Ze...

. doporuceni klidu na lizku na dobu delsi nez je nutno mé zhoubné nasledky
. stary nemocny neni schopen potiebného pohybu bez pomoci druhé osoby
. faktory omezujici pohyblivost nemusi vzdy souviset s fyzikdlnim onemocnénim, ale ke vzniku

a prohloubeni pfispiva také psychosocialni faktor

Imobilita (nehybnost) - zmény v systému:

. kardiovaskularnim
. respiraCnim

. svalovém

. endokrinnim

. urogenitalnim

. metabolismu

. gastrointestinalnim
. nervovém

. koznim

. kostnim

. emocionalnim

IS — hlavni priciny

. Centralni mozkové ptihody
. Srdec¢ni selhéani

. Fraktury DK

. Osteoporoza

. Amputace DK



. Parkinsonismus

. Cévni onemocnéni mozku

. Tézka respiracni nedostatecnost

. artritidy

. Jin4d onemocnéni pohybového aparatu
Projevy IS

. Tachykardie

. Zavrate, pady

. Pneumonie

. Flebotrombozy

. Ubytek svalové hmoty
. Porucha koordinace pohybiti
. Kontraktury

. Osteoporoza

. Inkontinence

. Opstipace

. Deprese

. Dekubity

. Dekondice

Svalovy systém

. Fyziologicky ubytek svalovych vlaken

. Nahrazeno vazivem — ubytek svalové sily
. Atrofie svalstva

. Postizeni DK 2 x vice nez HK

. Postizeni posturdlnich svalli — postavovani
. Prohloubeni imobility

14



Kontraktury

SniZeni — nemoznost plného pasivniho pohybu
Znehybnéni svalu ve zkracené poloze
Myogenni (projev IS)

Mekkych tkani (projev IS)

Artrogenni

Prevence— cviceni, protahovani, dlahovani

Kardiovaskularni systém

Ortostatickéd hypotenze

SniZeni minutového objemu

Snizeni systolického TK

Tachykardie

SniZeni vykonnosti srdce — snizeni tolerance cviceni - inava

Tromboembolické piihody

Respiracni systém

ZmenSeni objemu hrudniku

Snizeni pritoku krve v plicnim fecisti
Snizeni pohybu mezizebernich svala
Meélké dychani

Zadrzovani sekretu — statickd pneumonie

Snizena schopnost odkaslavat — hromadéni bronchidlniho sekretu - zanéty plic

Endokrinni systém - metabolismus

Snizeni bazalniho metabolismu

Porucha gluk6zové tolerance

Porucha kostniho metabolismu-osteoporoza
Dusikova disbalance

Hypoproteinémie — vznik otoku

Hyponatremie, hypokalemie
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Gastrointestinalni systém

Ztrata chuti k jidlu
Oslabeni peristaltiky
Obstipace

Urogenitalni systém

Zhorsena drendz ledvinovych panvicek
Zhorsené vyprazdiovani moc. méchyie
Retence moce

Inkontinence moce

Tvorba kament v mo¢ovém méchyii

Katetrizace mo€ového méchyte - infekce

Nervovy systém

Porucha koordinace pohybt

Porucha rovnovéahy

Smyslova deprivace — hiife vidi, slysi

NaruSeni intelektudlnich a emociondlnich vlastnosti

Narus$eni citové stability — nepokoj, uzkost deprese, strach, zmény ndlad, agresivita, nespavost

SniZzena tolerance na bolest

KoZni systém

Snizené kapilarni prokrveni nad kostnimi vy¢nélky
Zmény klize ve staii — ztenceni epidermis

Ztrata elastickych vlaken

VZNIK DEKUBITU

Imobilita vede:
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k ,rozlezeni* pacienta - k dekondici
k ohrozeni pacienta na kvalité Zivota

k ohroZeni pacienta na Zivoté samém



Cim déle pacient zbytecné leZi, tim vice se jeho zdravotni stav zhorSuje.

Prevence vzniku IS

. Aktivizace vSeho druhu

. Odporovy a silovy trénink

. Bazalni stimulace

. Vertikalizace — posazovani, postavovani, chiize
. Nutri¢ni podpora, hydratace

. Psychické stimulace

Prevence — rodinni prislusnici - komunikace vede:

. ke spolupraci pii posazovani, chizi
. ke spolupraci pii hydrataci, krmeni
. k psychické podpoie pacienta a tim k urychleni rehabilita¢niho postupu a ke zkraceni pobytu

vV nhemochnici

Imobiliza¢ni syndrom - zavér

. Pokro¢ily IS u geriatrického pacienta = IREVERZIBILNI STAV

. Dtivodem miiZe byt i postoj pacienta k jeho chorobdm a k socilni situaci — odmita vse
. JE INDIKACI K PALIATIVNI PECI

. Sméfovat 0§. pééi k tomu CO JE VULI A PRANIM NEMOCNEHO

Paliativni péce - IS
Informace rodinnych piislusnikt o zdravotnim stavu VEDE:
. ke smifeni a vyrovnani se s danou situaci

. ke spokojenosti pacienta i rodiny

Motto: ,,Stafi neni hrozbou,ale jen pfirozenym procesem®.
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INDIVIDUALNiI PLANOVANIi PRUBEHU SOCIALNI SLUZBY

Autorka: Iveta Sastkova

MOTTO:

Kvalita spolecnosti se miize mérit podle zpiisobu, jak se stara o své nejzranitelnéjsi a nejzavislejsi cleny.
Spolecnost, ktera se o né stara nedostatecne, je pochybend.

Zakladni zasada:
. Zéakon ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach, § 2:

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socidlnich sluzeb musi zachovavat
lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychéazet z individualng urcenych potieb osob, musi pisobit
na osoby aktivng, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym ¢innostem, které
nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socialni situace, a posilovat
jejich socialni zacleniovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezité kvalité
takovymi zpusoby, aby bylo vZdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zdkladnich svobod
osob.

. Sluzbu planujeme vzdy tak, aby vychdzela z konkrétnich osobnich cila klienta, respektovala jeho
potieby a cile a podporovala piirozeny zptisob zivota.

. Planujeme vzdy jen to, co ma souvislost s konkrétni poskytovanou socialni sluzbou (viz.typologie).

Pro¢ planovat sluZzbu s uZivatelem?

. Je dulezité, aby pomoc a podpora poskytovana prostiednictvim socidlni sluzby spliiovala
individualni potfeby konkrétniho uzivatele. Individualni planovani sluzby je zdkladem pro nastaveni

socialni sluzby.

. Tuto povinnost uklada Zakon ¢. 108/2006 Sb. ...§ 88 — Povinnosti poskytovatele — poskytovatel je
povinen:

f) Planovat prubéh poskytovani socialni sluzby podle osobnich cilli, potteb a schopnosti osob, kterym
poskytuji socidlni sluzby, vést pisemné individualni zdznamy o prubéhu poskytovani socidlni sluzby a
hodnotit pribéh poskytovani sluzby za casti téchto osob, jeli to mozné s ohledem na jejich zdravotni
stav a druh poskytované socidlni sluzby, nebo za ucasti jejich zdkonnych zastupcti

h) dodrzovat standardy kvality socidlnich sluzeb

(Vyhlaska €. 505 /2006, ptiloha €. 2 ):

. Snazime se poskytovat socialni sluzby uzivatelim v takové kvalité a rozsahu, jakou konkrétni
jedinec opravdu potiebuje — tak, aby byly naplnény (nejen — ale i hlavn¢) zékladni lidské potieby...

...ataké — inspekce vse provétuje, tedy sleduje kvalitu socidlnich sluzeb....

18



Standardy kvality socidlnich sluzeb

. Norma urcujici jaka minimalni kvalitu socialni sluzby
. Obsahove je mozné déleni na standardy proceduralni, provozni a personalni
. Kvalitativné jsou déleny na zasadni kritéria, ktera musi byt naplnéna a dalsi kritéria

Standard €. 5 - individualni planovani prabéhu socidlni sluzby
A) Zasadni:

Poskytovatel ma pisemné¢ zpracovana vnitini pravidla podle druhu a posléni socialni sluzby, kterymi se fidi
planovani a zptisob pfehodnocovani procesu poskytovani socialni sluzby

B) Zésadni:

Poskytovatel planuje spolecné s osobou prubéh poskytovani socidlni sluzby s ohledem na osobni cile a
moznosti osoby

C) Zasadni:

Poskytovatel spolecné s osobou priibézné hodnoti, zda jsou napliiovany jeji osobni cile

D) Zasadni:

Poskytovatel ma pro postup podle pismene B) a C) pro kazdou osobu uré¢eného zaméstnance
E) Dalsi kritérium:

Poskytovatel vytvairi a uplatiluje systém ziskavani a piedavani informaci mezi zaméstnanci o prub¢hu
poskytovani socialni sluzby jednotlivym osobam.

Alternativni pristupy Kk planovani socialni sluzby — ktery je spravny?

Kdo je to klicovy (hlavni — dilezity) pracovnik?

. Je to pracovnik konkrétni organizace, povéieny individualnim planovanim socialni sluzby dale jen
klicovy pracovnik.

. Spravny nazev - kli€¢ovy pracovnik x diveérnik? Voli si organizace dle své praxe.

. Kli¢ovy pracovnik (KP) je prostfednik - vyjednavac¢ mezi organizaci a klientem.

. Klicovy pracovnik zjist'uje potieby, cile pozadavky uzivatele a pfenasi je do pracovniho tymu.

. Je to pracovnik, ktery ma kompetence - dovednosti (vycvik) pro KP.

. Je to pracovnik, ktery praci KP vykonava v ramci své pracovni néplné a pracovni dobg.

. ,,Pakli¢* - pracovnik, ktery byl v organizaci povéfen individudlnim pldnovanim sluzby,

ale v samotném procesu a metodach nebyl zaskolen a nezna je.
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Co by mél KP znat — umét (odbornost, kompetence...):

Musi vyborné znat pravidla (standardy kvality), ptedpisy, zdkony, vyhlasky a zasady za kterych
konkrétni poskytovatel socialni sluzbu poskytuje

Musi respektovat uzivatele, jako partnera, ktery si nakupuje socidlni sluzby a fadné si za né plati

Musi mit odborné vzdélani, alespon obecny zéklad prace s uzivatelem (hlavné zakladni lidské
potieby....)

Musi dokézat zvladnout kompetenci vedeni rozhovoru s uzivatelem ( a to i vécech nepiijemnych
— musi dokdazat ptijimat kritiku a vyuzit ji ke zkvalitnéni socialnich sluzeb)

Musi dokézat odmitnout — vhodnou formou — neopravnéné pozadavky uzivatele (pozadavky, které se
netykaji poskytované socialni sluzby

Musi dobie znat rozsah sluzeb uzivatele, i dojednané specifika sluzby uzaviené¢ smluvné mezi
uzivatelem a poskytovatelem

Musi dokézat z osobnich cili uzivatele vyjednat konkrétni potieby, postupy i ¢asovy harmonogram...

Meél by dokézat o dojednané potiebé uzivatele vytvotit zdznam a prenést dojednané potieby do
pracovniho tymu.

Vycvik KP — existuje zavazna norma?

Rozsah vycviku— hodinova dotace, praktické zkuSenosti ze SttedoCeského kraje a dalSich zafizeni
socialnich sluzeb (DS, DZP, DS).

Rizika — neznalost zékladni legislativy, nepfipravenost zafizeni na organiza¢ni zmény, zménu
kompetenci, nedostatecnd informovanost nesystemati¢nost v praci tymd...

Prace s tymem:
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Tym pracovnikil v pfimé péci je zakladnim kamenem poskytovani socialnich sluzeb.

Nutné vytvoreni funkéni organizacni struktury zatizeni s pfesné stanovenymi kompetencemi.
Nutné kvalitni odborné vedeni tymu pracovnikd.

Standardy kvality tykajici se prace s tymem - personalem.

Vzdélavani a prace s tymem je dlouhodoby proces.

Nutné v prvé fad¢ podpora vedeni zafizeni ve formé jasné deklarovanych kritérii, jak ma byt sluzba v
organizaci poskytovana.

Na tvorb¢ pravidel se musi podilet pravé pracovnici v piimé péci (statut kli¢ovych pracovniki).

Nutné vytvofit dalsi podptrné formy vedouci k rozvoji tymt (supervize....).
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Vedeni rizen¢ho rozhovoru—vyjednavani-jednotlivé faze:

. Ptiprava na setkani

. Zahajeni rozhovoru

. Dojednani potieby, cile uzivatele

. Kontraktovani — aktivizace uzivatele, adekvatni podpora organizace
. Ukonceni a rekapitulace

. Pribézné ¢i konecné hodnoceni naplnéni cila

Prace s uzivatelem, ktery nekomunikuje (kdo je takovym uZivatelem...)

. Nekomunikujicim uzivatelem je takova osoba, kterda nekomunikuje zadnou formou (ani ndhrazkovou
¢i alternativni komunikaci ¢i je ve svych odpovédich neorientovdna ( demence...)

Uzivané techniky — jsou soucasti vycviku KP:

. Intuitivni techniky ( empaticky rozhovor, pozorovani...)
. Racionalni techniky (rozbor zakladnich lidskych potteb...)
. Dalsi (studium dokumentace, podklady z historie uzivatele, reference blizkych osob...)

Fakticky postup planovani v organizaci, dokumentace

. Organizace ma vytvoren pisemn¢ metodicky pokyn pro proces zavedeni individudlniho planovani
v organizaci, pracovni postup pro praci klicovych pracovnikil i pro informovanost o procesu
individualniho planovani uzivatelt.

. V metodice je uvedeno jak ma byt zpravovan zdznam o planovani sluzby...rozsah, obsah forma...

. Budouci uzivatel uzavira s poskytovatelem smlouvu o poskytovani konkrétni socialni sluzby,
soucasti ¢i prilohou této smlouvy by mélo byt prvni individuélni nastaveni rozsahu poskytované
socialni sluzby, tzv. ,,velka inventura“ se stanovenim individualniho cile.

. V organizaci jsou stanoveni KP.

. Konkrétni uzivatel si vybere svého KP, ptipadné z diivodu vyvazenosti jsou mu nabidnuti jini KP.
. KP je sezndme s rozsahem a obsahem dohody, osobnimi cili uzivatele.

. KP kontaktuje uzivatele, pfedstavi se mu a pozada o schiizku.

. Na schiizce nejprve seznami uzivatele se zasadami pravidly individualniho planovani (dtveérnost

sdéleného, dostupnost zaznamu), pak vede rozhovor s uzivatelem (ptipadné vyuzije techniky prace
s nekomunikujicim uZivatelem).

. Zpracuje zaznam.

. Pienese vyjednanou potiebu klienta do tymu.
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V dohodnutém terminu nasleduje dalsi schiizka s uZivatelem.

Literatura a dalSi zdroje informaci:

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. (ptiloha ¢. 2 Standardy kvality socidlnich sluzeb).
Priivodce poskytovatele - Zavadéni standardt kvality socialnich sluzeb do praxe.
Préce s klientem s rizikem v chovani.

Kvalita socialnich sluzeb v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (metodika hodnocenti).

DalSi obdobné info napr-.:
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www.mpsv.cz — socialni sluzby
www.cekas.cz
www.restrikce.cz
www.kvalitavpraxi.cz
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SUPERVIZE JAKO POMOC PRO OSETRUJICi PERSONAL

Autorka: Mgr. Noemi Komrskova, supervizorka

Abstrakt:

Cilem prednasky a workshopu bylo ziskat zdravotniky pro aktivni spolupraci pri supervizich. Zamérem bylo
odreagovani, sdileni, zastaveni v behu casu, vzdjemné pochopeni, uméet problém pojmenovat, najit, resit,
hledat cestu, jiny pohled na problém, procisteni mysli, posouzeni nestrannou osobou, uvédoment si vlastnich
kvalit, nebat se vyslovit sviij ndzor, zkvalitneni sluzby,vciteni, humor, uvolnit napjaté vztahy, predat informace,
prevence syndromu vyhoreni.

1. Seznameni se

Technika: Ucastnici se predstavili, jméno vSichni opakuji; chlize v prostoru, vSichni se beze slov zdravi.

2. Obraz Rembranta — Navrat marnotratného syna

Vypravéni biblického ptibéhu o dvou synech, prvni mél velky problém a slySime Ze se pokofil a dal
vSe do potadku, druhy syn vzdy poslusny zlstava stranou, zarli a nevime jak dopadl.

Jaky je nas problém? Umime ho vcas diagnostikovat a d€lat s nim néco, nebo se jen to¢ime rychle a
tim udrzujeme stabilitu — co se stane az budeme Zivotem zastaveni, budeme umét zit, umime uz ted’ o sob¢

vvvvvv

Umime i my naslouchat vlastnimu LJJA“?

3. Prace skupiny — odpovéd’ na otazku: ,,K ¢emu je supervize?*

4. Nékolik slov o supervizi

Nechci zistat u teorie — je mozno ji velmi dobie nacist doma. Pfina$im nékteré teoretické zaklady, ale
i mou vlastni kuchaiku — jak vnimam supervizi, k ¢emu je a k ¢emu by mohla byt Vam osobné.

Pojem: super — nad, videre — hledét, vidét, zirat.

V anglictiné ptivodné — kazda situace, ve které cloveék dohlizi,dozira — na jakoukoliv praci

DohliZeni na praci stadlo na pocatku, ale staletimi se formoval dale tento termin, az k sou¢asnému
chéapani pojmu supervize — §lo o to, co ve formach dohledu pomtZe, aby konkrétni odbornik byl schopen délat
svou praci co nejlépe.

Ve své podstaté supervize fungovala ve svych zakladnich principech od nepaméti, v celé historii lidstva
vzdy princip poznani, rozvoje, predavani zkuSenosti, sdileni, podpory fungoval a funguje vétSinou docela
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dobfte 1 nyni. Pro¢ se tedy supervize ma viibec institucionalizovat, pro¢ se ma specifikovat, vyucovat, zavadét?
ProtoZe to pfirozené nema vzdy stejnou Groven a na vetsi tkoly prestava stacit?

Priklad:
Dovolim si tuto skutecnost prirovnat k obrazku ze svého piivodniho oboru z muzikoterapie.

Vsichni vime, Ze je krasné a dobré, kdyz maminka zpiva svému miminku a houpe ho. V situaci, kdy
vyzkumy ukazuji, Ze vétsina maminek détem uz nezpiva a mnozi opustili kolébky védci zjistili, Ze materska
naruc je to nejlepsi prostredi pro dite, slysi tlukot mamincina srdce, na které je dité zvyklé z doby
pred narozenim a uklidnuje ho, rytmus pisné opét navazuje na tlukot srdce, kolébavou chiizi maminky,
nadech a vydech a je zdakladem pro vSechny dalsi stereotypie naseho chovani, je zdakladem emocniho
prozivani, zakladem pohybii, i zakladem reci. Mamincin hlas dité rozeznava hned po porodu, vanimalo ho
a rozeznavalo uz mnohem drive, je mu zdrojem bezpeci a klidu, umi upokojit i stimulovat. Pri houpani
se drazdi statokyneticky organ vnitiniho ucha — dité bude brzy drzet rovnovahu atd.

To co drivejsi maminky citily a dobre délaly — musime soucasné maminky nove ucit a davat argumenty,
Ze je dobré pro jejich deti, aby jim zpivaly, aby je nosily v ndaruci, nebo v satcich jako indianky, aby je
kolébaly apod.

Podobné je tomu se supervizi: ptirozené uc¢eni, podpora piedavani informaci a spolecna prace prestavaji
stacit na soucasnou problematiku ¢lovéka v postmoderni dobé. Smifme se tedy s pojmem supervize a pojd'me
hledat ¢im je, k ¢emu a kdy ji mizeme potiebovat.

Podivejme se na oblasti, které spolu pomohly vytvofit souasny pojem supervize. Dr. Havrdova uvadi
Sest oblasti:

. specifickd podpora prace podiizeného jeho nadiizenym v ramci dialogu,
. co znamena reflexe a jeji misto v supervizi,
. mentoring — andragogické uceni, neboli uvadéni zacinajiciho pracovnika nebo studenta do profese

zkuSengj$im kolegou,

. metody klinické praxe opfené o chranény vztah mezi terapeutem a klientem, aneb psychologické
zékonitosti v procesu pomoci,

. sdileni mezi kolegy a interpersonalni dialog v tymové ¢i skupinové praci a ucenti,

. organizace a organizacni rozvoj.

Supervize neni jen kontrola prace nékym, kdo je, nebo si mysli ze je super, jak byva €asto chdpana.

Soucasné chapani pojmu zni: laskavy nadhled. Laskavy nadhled ¢love€ka, ktery je kompetentni -
vyskolen v problematice prace, terapeutickych ptistupech k ¢lovéku i skupinové praci, zajima se o kulturu
organizace a jeji fungovani, a ma za cil podporu a pomoc.

Kompetence obecné znamena v prekladu — vhodny, pfihodny, ndlezity - schopnost naplnit pozadavky
povolani, nebo jiné pozadavky.

Kompetence v socialni praci — zahrnuje zvladnuti pozadavkii osobnostnich, etickych, vzdélavacich,
zkusenostnich.
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Opé&t mi dovolte prosim osobni poznamku:

Sest let vykondvam supervizni praci a vim, Ze za tu dobu jsem s nékterymi tymy i lidmi mohla projit
velmi zajimavé useky v hledani jednotlivcu i tymii. Nekde jsme se dostali i do situace, kdy nebylo mozno
opravdu pracovat a jit tzv. na hlubiny, kde branilo prostredi, neklid, zabrany, nediivéra, nerealné
ocekavani. Opakované narazim na to, ze tymy zdravotniki v socialni praci maji velmi silné obrany,
viastné nejvétsi. Oni nemaji problém, ani v prdci, ani doma a nemaji také cas dvé hodiny nepracovat.
Jen obcas se podari v praci najit bézna témata jako: moje bolest, nemoc, smrt mych drahych, strach z
mé bezmoci, strach o déti, problémy vztahii v rodiné — a najednou hlasité mluvici suverénni zdravotnice
maji slzy v oc¢ich a moc se za to stydi.

Plati pro zdravotnice jiné pravidlo, nez pro ostatni lidi — mohou si i ony dovolit trochu emoci?
Mohou si dovolit vénovat cas premysleni o sobé, o tom, co je vycerpavd, co je opravdu boli?

Nejen ze mohou, ale velmi to potiebuji, stoji ve velmi tezkeé situaci—mezi klienty — pacienty a nadrizenymi.
Dale také mezi smrti v praci, kde jsou profesionalkami a rymou a nemoci v rodiné. Nékdy se stava, Ze
zapomenou, zZe uz nejsou v prdaci a profesionalné reknou ditéti, ¢i manzelovi, Ze si vymysleji, Ze jim tak
zle neni. Samy své nemoci také nevnimaji — vzdyt tak zle neni a urcité to nic nebude. Vétsinou chodi k
lékari, nebo na neschopenku velmi malo. VSechny tyto situace supervize znd, ano tymy zdravotnikii jsou
velmi slozité, ale pro supervizi velmi potiebné, jen jak ziskat jejich chut ke spoluprdaci? Pro supervizora
je to velka vyzva. Nékde jsem byla svedkem uzZasnych positivnich zmén a procesii a to jsou radosti i
poklady supervizora. Néekteré zdravotnice zatouZily po rozvoji a zacaly na sobé pracovat — velky zisk z
toho mély ony samy, jejich rodiny i uzivatelé sluzeb.

1 ja patiim mezi lidi, kteri si rozmysli, nez se nekomu svéri se svym strachem, nebo uzkosti a nejistotou.
Co mne privedlo k supervizi?

Pres 30 let spolu s manzelem pracujeme v pomdahajicich profesich. V letech kdy jsme jako velmi mladi
lidé zapasili o kvalitu své prace a smer, si velmi dobre pamatujeme nekolik lidi, kteri nds vyslechli
a pomohli nam jit dal. Pravidelné jsme se tésili na navstévy z Anglie, nebo Némecka, Svycarska a
Holandska, kteri naslouchat uméli velmi dobre a kde jsme i v dobé totality védeli, Ze nase informace
nebudou zneuZity.

Kdyz jsme spolupracovali v cirkvi, spoluvytvareli ekumenickou, cirkevni diakonii, stacionar v Praze a
pak Nadeji ve Vysokém Myte, bylo to pro nas nékdy velmi tézké. Méli jsme pocit, Ze nemame cloveka, Ze
nikoho nezajimaji nase zapasy, Ze mame vse délat perfektné, ale jak, kdyz to bylo u nas poprvé a nemeli

Jjsme lidské vedeni a pritom jsme se dotykali nejtézsich lidskych zapasii ( nemoci, smrti déti, jinych ztrat,
bolesti, umirani).

V té situaci mi prislo slovo SUPERVIZE jako cise vody studené pro Ziznivého cloveka.

My jsme potiebovali oddélit cas péce o druhé od casu orientovani se v sobé, své praci, systému prdce
v organizaci — a ¢as na budovani tymu i ziskdvani kompetenci svych i svych kolegii. Myslim zZe v nasem
pripade supervize, jeji studium i studium psychoterapie bylo diky Panu Bohu ndstrojem prevence proti
vyhoreni — a to je myslim tou nejvétsi hodnotou pro lidi v pomahajicich profesich.

ProtozZe jsem Casto prvnim supervizorem v organizacich, musela jsem a n¢kde jesté musim prekondvat
mnohé¢ piirozené obranné mechanismy, které si zaméstnanci kladou, kdyz piijizdi ,,nékdo*,kdo se jde divat na
praci, motivy, nevyjasnénosti, mozna i chyby.

Kazdy takovy ¢lovek se ptirozené brani. [ supervizor musi mit svého supervizora a také musi prekonavat
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své bariery. Jen i zde plati ,,Co nic nestoji, za nic nestoji“. Hledat pravdu stélo lidi v historii 1 Zivoty a pfesto
to mnozi ucinili. Hledani pravdy o nas a nasi préci je velmi cenny material a ddvd mnohé moZnosti i novou
radost. Dava tzv. ,,AHA* zazitky, objevy vlastnich bludnych kruhti, kdy z n€kterého svého zazitku si utvoiime
neménny ndzor a zpusob jednani, které nas,nebo nase okoli opétovné poskozuje.

Sebeklam je sice pfijemny, ale je velmi nebezpecny. Vede nas k prepracovavani se, k nejistotam,
presvédcovani sebe i druhych o jiné skute¢nosti a pii jejich prikryvani i k aroganci a agresi, nebo pasivité — ma
sva velka skrytd nebezpeci.

Hodné jsem se zabyvala tim, pro¢ v nasi ¢eské situaci se tolik supervizi a spolupréci pii ni branime.
Zila jsem rok ve Skotsku a hodné pratel jsme méli ze zapadni kultury a tam jsem vidéla jiny piistup. Myslim
si, Ze to neni tim, Ze jsou to jini, nebo lepsi lid¢, ale tim, Ze jsou uz od mateiské Skoly vedeni k vyjadiovani
vlastniho nazoru a jeho obhajovani a respektovani nazoru druhych. NaSe star$i generace pamatuje za kazdy
jiny, nez obecn€ uznavany nazor, tresty. Je pro nas logické, Ze tato skutecnost ovliviiovala i vychovou déti
v oblasti respektu a Skoda Ze se to délo i v zemi Komenského, ktery ucil velmi nazorné respektu k détské
a lidské dusi (existuje vyborna soucasna literatura z této oblasti, Kopfivovi: Respektovat a byt respektovan,
velmi doporucuji).

Nova generace mize mit problémy s absolutni demokracii, kdy se zapomina déti vést a vyucovat.
Je pohodIné mit pocit ze déti vychovavame, kdyz jim koupime internet a zaplatime krouzky, poptipadé
spoléhame na Skolu. I dité potfebuje priklad, naslouchéani, vedeni a trochu supervizi svého mysleni i konani.
Potiebuje to ale 1 kazdy dospély, i seniofi potiebuji korigovat své postoje, kdyz o to stoji.

Ceské pocatedni obavy ze supervize vyjadiuje jiz nase odpovéd’ na otazku: ,,Jak se mag?“ - ,.Za nic to nestoji
— tak tak.” Angli¢an fekne: ,,Very well, thank you*.

My Cesi jsme narod v mnoha vécech obdarovany, ale neradi pfiznavame, ze se mame dobfte, natoz
ze se dobfe opravdu neméme. Bud’ jsme skromni, nebo mame strach z toho, aby ndm to nékdo nezavid¢l.
Neumime pfijimat pochvalu ani napomenuti - vlastné nechceme vzit danou otdzku vazné - je to nase véc,
at’ se nds radsi nikdo neptd - a pro¢ ho to vlastné zajima? V supervizi se ta véc (nds$ zivot, nase prace) stava
pozorovanou a my nevime, co s tim, nechce se ndm do toho.

Supervize ptichdzi podobné. Podle Hawkinse a Shoheta (1994, s. 43):

. poskytuje pravidelny prostor k reflexu obsahu a procesu vlastni prace,

. rozviji pochopeni a dovednosti v praci

. ziskavé informace a jiny pohled na vlastni praci

. dava zpétnou vazbu ohledné obsahu i procesu vlastni prace

. davéa moznost ziskat ocenéni a podporu jako pracovnik i jako osoba

. pomaha ziskat jistotu, ze jako pracovnik i jako osoba nebudu odkazéan na to, nést zbytecnou zatéz

nesnazi, problémi i projekci sam,

. davéa prostor propatrat a vyjadtit osobni nepohodu, ztratu zajmu, pfenos a protipienos, ktery ma prace
mohla vyvolat,

. pomaha 1épe planovat a vyuzit vlastni osobni a profesionalni zdroje,
. uci byt pro-aktivni spiSe, nez retro-aktivni,

cegin o
. zajiStuje kvalitni praci.
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Aby mohla supervize zacit, je tfeba si ujasnit n€které terminy a moznosti dohody mezi poskytovatelem

a pfijemcem supervize:

Dohoda organizace a supervizora — velmi dulezity zacatek supervize.

Supervizor — je clovék, ktery se orientuje v oboru a umi dat prostor k vyjadfeni positiv ¢i negativ
prace jednotlivce nebo tymu, pomaha najit moznosti a odvahu k feSeni 1 redlné cile, které supervizant
chce dosahnout.

Supervizant - je ¢lovek, ktery chee o svych problémech, zépasech i zpisobech prace hovotit,
sdilet se, odreagovavat a pojmenovavat tenze a hledat dalsi cesty, nebo tym na pracovisti, ktery
potiebuje spolupracovat, poznavat se, piedavat informace, chapat strukturu i potfeby organizace,
sluzby i cilové skupiny.

Supervizni cil — ucel supervize. Miize byt prevence proti vyhoteni, rozvoj pracovnika ¢i celého
tymu, podpora ¢i odkryti novych moznosti i skrytych zablokovani ve vztahu k sob¢, druhym i praci.

Pravidla poskytované supervize — je psané vyjadieni pravidel o zpisobu, délce, misté, Case,
financich, moZnostech a o ukonceni supervizni prace.

Podminky ukonceni supervize - Odmitnuti supervizita, u€astnikii, za jakych okolnosti. Supervize
odpada, kdo ji odvolava, kdo stanovi ndhradni termin, vysi ztraty.

Kriteria dosaZeni icelu — diikazy, Ze supervize splnila sviij ucel (spokojenost jednotlivce nebo
tymu, stabilita tymu, kooperace v tymu, kompetence).

Casovy ramec — kolik supervizich schizek, datum ukonceni.

Pro¢ supervizi v pomahajicich profesich?

Protoze mame tendence motivované lidi nechat vycerpat az k smrti, jim nejvice hrozi problém
vyhoteni.

Protoze klienti ¢i jinak potiebni potiebuji stalou kvalitu vztahu, zaméstnavatelé dobré pracovniky,
Pé4n Bth uzite¢né sluzebniky.

Stat zaradil supervizi jako nutnou soucast kvalitni socialni prace a §koda, ze tak neucinil uz pred
mnoha lety.

5. Prace na sebehodnoceni podle dotazniku

SEBEHODNOCENIT:

1) Schopnost komunikace — (hodnoceni 0-5, 0 Zadny problém...)

- Vstficnost ..........

- Naslouchéni ..........

- Schopnost sebe prosazeni ..........
- Schopnost obhgjit nazor ..........

- Schopnost ptiznat sviij problém ..........
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- Schopnost uznat autoritu ..........

2) Sebe piijeti x pocit ménécennosti (nehodici se skrtnéte)
- Vazim si sdm(a) sebe
- Znam své prednosti 1 své problémy
- Chtel(a) bych vypadat jinak
- Cht¢l(a) bych byt jiny (&)
- Nejsem se sebou spokojeny (4)
- Stvu sam(a) sebe

- Radsi kdybych nebyl(a)

3) Informovanost (Skala 1, 2, 3, 4, 5)
Profesionalita (Skala 1, 2, 3, 4, 5)
Kompetence (Skala 1, 2, 3, 4, 5)

4) Prace s lidmi — s uZzivateli:
- zvladani role prakticky (oSetfovatelstvi, soc. prace,management, apod.) (1, 2, 3, 4, 5)
SLOVIIE PIOC: ettt ettt et ett e et e st e et e e eab e e beessbeenseessseasseessseensaessseasseessseensaessseenseensseensaens
- spoluprace v tymu (1, 2, 3, 4, 5)

SLOVIIE PIOC: ettt ettt e st e et e e s tt e e bt e ssbeeabeeeaseesseessseensaessseanseessseensaessseenseensseenseens

5) Délka praxe: ......ccecuevueee
6) Rozvoj — vzdélavani, rast kvality prace:



6. Prace ve dvojicich
Technika: jeden hovoti - druhy sleduje Cas (Sminut) a nasloucha beze slov, pak se role vymeéni.
Spole¢né hodnoceni — komu se 1épe naslouchalo, ¢i hovofilo, jak vSe probihalo.

Zavér: Positivni zazitek, nékde bylo moZno hovofit i v tak kratkém Case o velkém problému, nékomu se velmi
ulevilo, nékdo byl ptekvapen, ze to dokazal

7. Zavér

Pozitivni hodnoceni, mame piipravené problémy pro supervizi, je Iépe pracovat s cizimi lidmi, existuje
stale strach, jak by mé otevieni piijal vlastni tym.

Skupina velmi dobfe pracovala, bylo i vhodné prostfedi a klid k praci, cil — ziskat zdravotniky pro
spolupréci se dobte podatil — i pro supervizora pozitivni zkusenost.
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PALIATIVNI PECE VE ZDRAVOTNIM SYSTEMU CR

Autor: Mgr. Jiti Prokop, Ph. D., feditel Domu 1é€by bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad

Zakladnim axiomem nejen paliativniho pfistupu je to, ze péce musi kopirovat aktualni potieby pacienta
nikoliv, aby se pacient pfizptisobovat nabizené péci. Pacient ma pravo volby (v€etné povinnosti informovaného
souhlasu), svobodného rozhodnuti a ma pravo na sviij nazor, ktery by mél byt respektovan (Prava pacient
+ legislativni normy) a za druhé pacient pozaduje maximalni mnozny vnitini a 1 vné&j$i komfort — toto vSe by
m¢la paliativni péCe pacientovi pro n¢j zfeteln¢ a srozumitelné nabizet.

Vychazim-li z téchto dvou predpokladi, nutné dochdzim k zavérim, ze péce nasleduje pacienta tam,
kam kde se pravé nachazi, a zde mu je s maximalni moznou mirou i kvalitné¢ poskytovana.

Filosofie poskytovani paliativni péce je pro vSechny subjekty nesmirné vyhodna — pro nékteré vice,
pro n¢které méné. Pfedné — pacient. Pacient vyzaduje komfort, bezpeci, zazemi a svobodu rozhodovéni. Toto
vSechno miize paliativni péce nabidnou, ale v riiznych forméach — nemocnice, specializované ambulance, LDN,
prakticky lékar, domaci péce, hospic. V téchto Sesti segmentech se pohybuje pacient dle svého aktualniho
zdravotniho stavu. Tyto slozky musi pruzné a erudované reagovat na pacientovy potfeby a nabidnout mu
takovou péci, ktera bude spliiovat ony zakladni kritéria — moznost svobodného rozhodovani o pribéhu péce a
maximalni mozny komfort pacienta. Nemocnice mtiZze nabidnout relativné dobrou miru svobody pro pacient,
piestoze zatim neni roz§ifend kvalitni edukace personalu, jsou aplikovany stereotypni vzorce rozhodovani a
pacient je ,,jednim z fady*. Komfort v nemocnici je na vysoké trovni feseni symptomt fyzickych, nikoliv
vs$ak dalSich (socio-psycho-spiritualnich). Chybi ¢asto vyskoleni specialisté nezdravotnickych oborii vétSinou
z finan¢nich divodi a pro nedostatek kvalitniho personalu. Komfort pobytu (hotelové sluzby) je v nemocnici

cvwr

Specializované ambulance (ambulance 1é¢by bolesti, ambulance paliativni péce, atd.) nabizeji pacientim
akutni i priibéZzna feseni, jsou vhodna pro mobilniho pacienta, pro imobilniho na vyzadani praktického Iékare,
coz opét skryva dalsi vicendklady pro praktické 1ékate, kteti se tak zdrahaji péci predepisovat. U téchto
ojedinélych specialistl je vysoka mira erudice, komplexni pfistup, snaha o kooperaci s jinymi slozkami péce,
svobodné rozhodovani pacienta zde hraje vyznamnou roli, i kdyZ nejsou stanoveny obecné standardni postupy
—toto pravo je uplatiiovano v zéavislosti na osobnosti a vili konkrétniho 1€¢kate. Komfort je zde postihnut
podobné jako v nemocnici, v€etné nedostatkll s tim souvisejicich. Obcas je mozna konzultace jiného specialisty
— vétSinou psychologa nebo psychiatra. Pacient je vétSinou umistén v domacim prostiedi, coz pro n¢j mize byt
rozhodujici vyhodou.

Umisténi v LDN z hlediska paliativni péce je v dneSni dobé& pro pacienty jednou z nejméné vyhodnych
variant. Svoboda moZného rozhodovani je na nizsi irovni vzhledem k proporcim —mnoZstvi pacienti/mnoZstvi
personalu/materidlové a védomostni vybaveni. S tim souvisi 1 nizka kvalita komfortu jak fyzického, tak i z
hlediska dalSich slozek — zastaralé vybaveni, nevyhovujici ubytovaci podminky atd..

Vedeni v péci praktického 1ékate je pro pacienta v dnes$ni dobé dvouseénym rozhodnutim. Bud’ mé
pacient,,Stésti* aje v péci osviceného praktického lékate, ktery je informovan o moZnostech souc¢asné paliativni
mediciny a tyto prostfedky umi vysvétlit, obhdjit a aplikovat, a nebo nema to ,,Sté€sti* a skonéi v rukach
1€kate, ktery 1é¢i dle zaZitych stereotypt z doby, kdy vystudoval 1ékatrskou fakultu a metody 1écby a prace s
pacientem a jeho rodinou odpovidaji této dob&. Dle deniku Pravo (28.4.2008) je primérny vek praktickych
1ékait v CR 52 let a 400 z nich je nad 60 let — studia tedy ukon&ili kolem roku 1972, kdy v Ceskoslovensku
nebyly paliativni postupy ani zndmy, nehled¢ k tomu, ze neexistovalo mnoho funkénich preparatii na kvalitni
lécbu symptomi - zejména bolesti. V tomto piipadé ma pacient pouze tfi mozZnosti — zmeénit praktického
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Iékate (mistné mnohdy nemozné — na vétsi vesni¢ku piipada jeden prakticky lékar), obratit se na Lékaiskou
komoru se stiznosti (nefesi se tim akutni problém pacienta, i dlouhodobé feSeni je pomérné pochybné) nebo
se svétit do péce nemocni€niho Gstavu. Hodnoceni moznosti paliativni péce u praktického 1ékare z hlediska
pacienta je tedy pomérné sporné. Piesto je role praktického l1ékate v celém systému pomérné klicova, je proto
tieba v soucasné dob¢ vyvijet maximalni mozny tlak na vzdélani téchto 1¢katt, vyuzivat jejich moznosti a
zaroven piedstavovat zdravotnim pojistovndm (ZP) finan¢ni vyhodnost tzv. domaci hospitalizace (pacient
neni v nemocnici, tym o néj pecuje ve spolupréci s rodinou, atd.).

Doméci péce (oSetfovatelska, i nove hospicova) je feSenim pro valnou ¢ast pacientt, ktefi se citi nejvice
v bezpeci svého domova, které i ptfesto nemusi byt na tak vysoké urovni jako napt. u lizkovych zatizeni.
Pacient ma vSak maximalni moznou miru svobodného rozhodovani (Pozor: nékdy ma rodinné prostiedi
opacny efekt — pacienta naopak o svobodu obird, proto je dilezité i socialni Setfeni v miste). Komfort o vnéjsi
stranku véci je zajistén, pokud ma pacient zdravé piirozené socidlni prostiedi, je postarano i o jeho duchovni
a psychickou slozku pfirozenym socidlnim prostfedim. Fyzicky komfort v feSeni symptomu je zavisly na
domluvé s praktickym lékare, zde plati jiz vyse feCené tykajici se praktickych l¢kait.

Model poskytovani domaci paliativni péce v rezimu vétsi autonomie vici praktickym 1ékaiim je v
jednani, ale nelze piedvidat jeho vysledky. I v rdmci oSetfovatelské a doméci hospicové sluzby existuji nutné
vnitini rozdily, které jsou pfedevsim v rozsahu a struktufe poskytovanych vykont. Mobilni hospicové jednotka
musi byt sloZena i z odbornik dalSich profesi — socidlni psychologické a spiritualni, véetné 1€kate specialisty.
Jinak nelze hovofit o kvalitni a nalezité erudované domaci hospicoveé péci.

K jedné z poslednich moznosti patii i vyuziti sluzeb lazkového hospice. To je zatizeni, které by mélo
poskytnou pacientim veskery komfort lizkové ustavni péce (I€katska, psychologicka, socialni i duchovni
péce), hospice navic usiluji o kulturni rodinné prostedi, nicméné se jim to dafi pouze casten¢, neustale je
vice ¢i méné ptitomen nemocni¢ni rezim dne. Svobodnou vili miize pacient prosazovat fadoveé vice nez v
nemocnici, ale opét se musi podridit, alespont minimalnimu fadu organizace.

V tomto spektru péce miiZze pacient vybirat a kombinovat sluzby, které se mu nabizi. Mezi témi to moznostmi
muze 1 1ékat provazet pacienta, ktery se mu svéti do péce. Problém dnes ale spatiuji i v tom, Ze to neni pacient,
kdo by mél vybér péce ve svych rukéach, ale mnohdy za néj rozhoduje rodina nebo zdravotnik. Pacient pro

pozdni nebo nekvalitni informovani nema moznost rozhodnout, jaky typ péce mu bude nejvice vyhovovat a
kdy.

Kdyz se na stejny problém podivame z hlediska ZP, je to pohled ¢isté ekonomické analyzy. Po zdravotni
pojistovné nemiize nikdo paradoxné pozadovat, aby jejim zajmu byl skute¢né pacient (i kdyz reklama fika
néco jin¢ho), ale v jejim z4jmu je minimalizovat naklady na zdravotni péci (coz mize byt i formou — ,,¢im
diive zdravy nebo mrtvy, tim 1épe*“) — chronicky nemocny ¢lovék vyzadujici hospitalizaci a 1é¢bu je pro ZP to
nejhorsi varianta. V zdjmu vSech subjekti, které poskytuji zdravotni péci by mél byt na prvnim misté pacient,
nicméné 1 zde hraje ekonomické rozvaha urcujici roli. U nemocnic je tendence udrzovat pacienta co nejdéle
na lukrativnich ldzkéach a ordinovat mu péci tak, aby byla pro zafizeni finanéné zajimava. Bohuzel péce o
umirajici pacienty finan¢né zajimava rozhodné neni, nebot’ je nyni spiSe ztratova, nez ziskova. V piipade
specializovanych ambulanci je nejvétsi problém, jak realizovat vyjezdni sluzbu, ktera musi byt na vyzadani
praktického lékare, kterému se toto vyzadani projevi v nékladech, za coz miize byt rizné¢ postihovan ze
strany ZP. Varianta LDN je pro ZP relativné nejatraktivnéjsi (pomineme-li pln¢ zdravého nebo zcela mrtvého
pacienta), pacient Cerpa relativné lacinou péci v zatizeni, které si pfili§ uctovat nemize — nabidka sluzeb
vsak dle toho i vypadé se v§i uctou k namahavé praci persondlu LDN. Doméci péce jakéhokoli druhu jsou
variantou rovnéz relativné levnou oproti hospitalizaci, ale pouze za predpokladu, Ze se podafi pojistovné
minimalizovat ndvstévni dobu a vykazované vykony. K tomu maji své mechanismy zejména prostfednictvim
praktickych 1ékatti. Specializované ambulance jsou z hlediska ZP nutnou pfitézi, jejich postaveni v systému
péce neni zatim pevné stanoven. Plisobi spiSe dopliikove nebo zastupuji ¢innosti praktickych 1ékati, pouze na
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vy$§i vzdélanostni Grovni. Hospicova péce je udrzitelnd ve stavajici ekonomicko-zdravotné-socialni situaci
na patfi¢né kvalitativni arovni pouze diky tomu, zZe je relativné ojedinélad a ma tak relativné vyssi ptilezitost
ziskat finanéni prostiedky z vice zdroji financovani (k tomu v CR piispélo i ustanoveni hospicového kédu pro
oSetfovatelsky den v zafizenich zvla$tni ustavni paliativni péce nové od roku 2007).

Zda se, ze se v tomto systému ztraci pacient? Ano, je tomu tak. Pfestoze je cely systém péce ziizen pro
neho, ve findle mu je vlastné neptatelsky. Nasim ukolem je, abychom pacienta péc¢i provedli tak, aby byly v
maximalni mozné mife zachovany zakladni hodnoty paliativni péce - maximalizovana svoboda rozhodovani
a jednani pacienta, kvalita zivota a maximalni mozny komfort, jak fyzicky, tak i psychicky, socidlni i
duchovni.

Literatura:

FIALOVA, L., KOUBA, P., SPACEK, M. (ed.) Medicina vkontextu zapadniho mysleni. Praha: Gelén, 2008.
HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas - Pro¢ a jak? Praha: Gelén, 2007.

SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. et al. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2007.
MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada, 2005.

ADAM, Z., VORLICEK, J., POSPISILOVA, Z. Paliativni medicina. Praha: Grada, 2005.

Oxford Handbook of Palliative Care. Oxford: Oxford University Press, 2005.

HALLENBCK, J. L. Palliative Care Perspectives. USA: Oxford University Press, 2003.

MATZO, L. M., HERMAN, D. W. (ed.) Palliative Care Nursing: Quality Care to the End of Life. New York:
Springer Publishing company, 2005.

Improving Supportive and Palliative Care for Adults with cancor, The Manual. London: National Institute for
Clinical Excellence, 2004.

WIESE, Ch. H. R., VOSSEN-WELLMANN, A., MORGENTHAL, C. H., POPOV, A. F., GRAF, B. M,
HANEKOP, G. G. Emergency calls and need for emergency care in patients looked after by a palliative care
team: Retrospective interview study with bereaved relatives. BMC Palliative Care 2008, 7:11 (12 August
2008).

32



STOMIE, OSETROVANI STOMIKU"

Autorka: Nadézda Kubikova, Méstska nemocnice Ostrava

Co ovlivnilo kvalitu zivota se stomii?

. vzdélavani stoma sester

p

vytvoreni podminek pro praci stomasester

Prepis PowerPointové prezentace
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34

plné hrazené stomické pomtcky



Volba vhodného umisténi stomie

Typy stomii

. Kolostomie - vyvod tlustého stieva
. Ileostomie - vyvod tenkého stieva
. Urostomie - vyvod mocovodu

Piiprava a aplikace stomické pomicky
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Zivot se stomii

Doc. RNDr. Pavel Kreml, CSc.
Nadézda Kubikova

Vznik klubi stomiki

Hlavni ukol klubti v minulosti:

. zajistit ptistup k novym pomiickam
Ukoly klubti v pozdé&jsim obdobi:

. poskytovani informaci

. psychicka podpora

. rekondi¢ni pobyty

. kulturni a spolecenské vyziti

Ve svéte:

. v 50. 1étech (Dansko 1951)

U nas:

. po roce 1980 v Praze (pani Zemanova - zanikl)
. 1987 Brno

. 1991 — 1993 dvanact klubii stomikli

. 2003 — 2004 dva kluby

. kluby nejsou v nékterych velkych méstech  (Olomouc, Plzen, Hradec Kralové, ...)
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Kluby stomikii
Cosks Lipa

Turriciy

» Clenové ILCO
Nejeou £leny LGO

Strekonice sk

" Bm'
.. Tabor Brng Il
Pfibram Bystiice n, Pert.

Organizace stomikii: www.ILCO.cz

Svétova i
e
T
Evropska asociace

Narodni asociace

N\
Novy Jicin

Co nabizi kluby stomikii

/

Kluby 16 + 4

. psychickou podporu stomikt

. konzultace stomasester

. setkani se stomiky jinych klubi
. informace pro vetejnost

. specialni sluzby
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BAZALNIi STIMULACE:

Autorka: Radoslava Pecenova,

Historie konceptu

Némecko 70. 1éta minulého stoleti : Prof.Andreas Frolich — specialni pedagog, Prof. Chriestel Bienstein —
zdravotni sestra

Ceska republika 2003: Mgr.Karolina Friedlovéa - zdravotni sestra

Integrovali koncept do praxe
Co je to bazalni stimulace (BS)
. soubor oSetfovatelskych technik, které vedou k podpotfe vnimani klienta

. prispivaji k jeho zklidnéni a k uspokojeni jeho potieb a k rozvoji osobnosti

Cilem bazalni stimulace je podpora umoznéni vnimani tak, aby u postizenych doslo:

. k podpofe vlastni identity = uvédomovat si v jakémkoli stavu opét sama sebe
. k umoZnéni navazani komunikace s okolim

. ke zvladnuti orientace v prostoru a ¢ase

. ke zlepseni funkci organismu

Pojeti konceptu je zaloZeno:
1. Na schopnosti mozku:

. Uchovéavat své Zivotni navyky v pamétovych drahich ve vice regionech

Cilenou stimulaci ulozenych vzpominek znovu aktivovat jeho ¢innost
. Vytvotit nova dendriticka spojeni

2. Na poznatku, ze kazdy pacient vnima:

. Je nutné zvolit vhodnou komunikacni formu

. NahliZet na pacienta jako na rovnocenného partnera
. Pochopit potfeby pacienta

. Poskytnout prostor pro orientaci

. Poskytnout jistotu a rozvoj osobnosti

* Prepis PowerPointové prezentace
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3. Na Cerpani poznatkd:

. Vyvojové antropologie
. Neonatoogie

. Prenatélni psychologie
Jinymi slovy:

Na nemocné a jakkoli postizené musi oSetfujici pohliZet jako na osobnosti, nezavisle na jejich postizeni a
aktualnim télesném a dusevnim stavu. Takovato oSetfovatelska péce, jez umoziluje pacientovi integraci do

vvvvvv

navic akceptuje jeho budouci Zivotni potieby.

Zakladni prvky BS
. Vnimani
. Komunikace

. Pohyb a dotek

Vnimani:

9.tyden embryonalniho vyvoje:

. Vibrac¢ni
. Somatické
. Vestibularni

Postnatalni vyvo;j:

. Auditivni

. Olfaktorické

. Oralni

. Optické

. Taktiln¢ — haptické
Komunikace:

Lidé v kritickych zivotnich situacich potiebuji:
. komunikac¢ni kulturu

. zaklad je kvalitni oS. péce
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. Zivot je mozny pouze ve vztahu

. nutnost vytvorit ,,mosty* mezi nemocnymi a jejich rodinou, prateli, atd.

Mosty v komunikaci mezi dvéma svéty jsou DOTEKY

Pohyb a vyznam dotekii v Zivoté ¢lovéka:

. Dotykat se je zakladni lidska Cinnost

. Ruce oSettujicich jsou médiem

. Dotek je formou komunikace

. INICIALNI DOTEK = signal kde za¢in4 a konéi nase pfitomnost u nemocného

. Necekané nebo necilené doteky mohou u pacientil se snizenym stupném vnimani vyvolat pocit

strachu a nejistoty

Misto inicialniho doteku:
Na zakladé biografické anamnézy

Nejcastéji rameno, mozné paze, ruka
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Kvalita doteku - dotek je:

. Jasny

. Zietelny

. Piiméfeného tlaku

. Podpoteny verbalné

. Respektuji a poskytuji jej vSichni, kteti prichdzeji s nemocnym do kontaktu

Terapeutické plisobeni doteku:
. Metody plohovani
. Masazni techniky

. Pomoc pfi pohybu a korekci polohy

Moznosti somatické stimulace

Poloha hnizdo: Poloha mumie:

p—

Masazni techniky

Maséz stimululjici dychani:

B



Celkova koupel - osvézujici

Koupel dle konceptu Bobatha - neurofyziologicka
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Celkova koupel - zklidiiujici

Moznosti vestibularni stimulace

Vestibularni stimulace moznuje diky cilenym pohybiim endolymfy podporu rovnovazného ustroji, prostorovou
orientaci a vnimani pohybu v ptipadech s rozvijejici se spasticitou, ve vigilnim komatu, s omezenou moznosti
pohybu a klient upoutanych na lizko (metodou ovesného klasu).

Vibracni stimulace
. Ptiprava k vnimani pohybu = piiprava k mobilizaci

. Citit télesnou hloubku téla, jeho vnitini stabilitu a t¢lesné hranice

Opticka stimulace - nabizeni podnéti:
. Ztetelné
. V zakladnich barvach

. Zname véci — pozor na negativni asociace

Auditivni stimulace

. Minimalizovat nejasné zvuky okolniho svéta

. Hudba
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Vypravéni zpév

Hudebni nastroje

Oralni stimulace

44

Nutné dodrzet pozici v sedu:
Péce o dutinu ustni
Podavani jidla

Cucaci vacky

Poskytnout ptijemné zazitky

Abb. 8.20 Die GroBenverhiltnisse der primaren sensorischen {(a) und moto-
rischen Rindenfelder (b) beim Menschen (aus: W. Penfield, T. Rasmussen: Tha
Cearebral Cortex of Man, Macmillan, New York 19850)



Olfaktoricka stimulace

Viin¢ a pachy jsou hlavnimi vyvolavateli vzpominek
Nutné zjistit jaké pachy klient upfednostiiuje
Nenabizet kontinualné — zvyk

Vhodné viiné — parfémy, deodoranty, jidlo

Nevhodné viin€ — vonné svicky

Taktilné hapticka stimulace

Schopnost lidské ruky rozeznéavat predmeéty
Vkladat oblibené predméty — plySové hracky

Predméty denniho Zivota

Neklid u pacienta — tahani za drény = symptom nedostatku taktilné¢ haptické stimulace

Desatero Bazalni stimulace

1.

Sl

A A

10.

Ptivitejte se a rozlucte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

Pti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicidlni dotek).

Hovoite zfetelng, jasné a ne pfilis rychle.

Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym ténem.

Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vaSe mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vaSich slov.

Pti rozhovoru s pacientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly (anamnéza).
Nepozivejte v feci zdrobnéliny.

Nehovotte s vice osobami najednou.

Pti komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostredi.

Umoznéte pacientovi reagovat na vase slova.

Diilezité je, abychom ¢as, ktery k oSetfovani mame vyuzili co nejsmysluplnéji.

Biograficka anamnéza:

Jak si Cisti zuby, jak se holi, jakou kosmetiku pouziva
Co jirad / nerad
Co pije rad / nerad

Které zvuky posloucha rad
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. Upftednostiiuje nékteré materialy?

. Oblibené viing

. Co déla, kdyz ma bolesti

. Co déla, aby se citil dobie (hudba, osoby, klid, kava...)

. Ostatni sdéleni

. Dutlezity zazitek v posledni dobé

. Socialni situace, zameéstnani

. Kdo muze a kdo nemuze navstévovat

. Jaky je typ
. Jak slysi
. Jak vidi, potfebuje bryle?

. Denni rytmus

. Pravak, levak

. Doteky, které¢ ma rad

. Doteky, které ma nerad

. Jak spi, poloha, ptikryvky

Cile bazalné stimulujici péce

. zachovat zivot a zajistit vyvoj

. umoznit klientovi pocitit vlastni Zivot

. poskytnout klientovi pocit jistoty a daveéry

. rozvijet vlastni rytmus klienta

. umoznit klientovi poznat okolni svét

. pomoci klientovi navazat vztah

. umoznit klientovi zazit smysl a vyznam véci, ¢i konanych ¢innosti
. pomoci klientovi uspotadat jeho zivot

. poskytnout klientovi autonomii a zodpovédnost za svij zivot
Respekt k pacientovi

Pracovisté, ktera integrovala Bazalni stimulaci do kazdodenni péce o pacienty, proSla vyznamnou
proménou. Nejde o viditelnou zménu, kterd se odehraje ze dne na den, ale jedna se o postupné piijeti nové
kultury prace a vztahu k pacientim. Na nemocné a postizené zdravotnici pohliZeji diky konceptu jako na
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rovnocenného partnera, nezavisle na jeho aktualnim télesném a dusevnim stavu. Nézor, ze pacient v komatu
neni schopen vnimat, je dnes jiZ pfekonan. Kdma je povaZovano za strategii, kterou lidsky organizmus reaguje
na extrémni situaci. Kazdy clovek, jakkoliv postizeny nebo nemocny, je schopen v kazdé situaci vnimat
alesponi n€kterym ze svych smyslu.

Koncept Bazalni stimulace navic prichdzi s tim, ze komatozni pacient komunikuje, jen je potfeba se
jeho zpusobu reakci ptizpusobit. ,,Porozumét a prizptisobit se signalim nemocného je jedind moznost, jak
s takovym pacient navazat kontakt,” uvadi Karolina Friedlova. Sebemensi reakce musi byt rozpoznana a
zdravotnici ji musi vénovat zvlastni pozornost. Takové signaly, kterymi pacient v bezvédomi reaguje, muze
byt zména rytmu dychani, zména sekrece potu, pohnuti hlavou, mrknuti o¢i nebo dalsi drobné pohyby (Linet
komfort 3/2006).
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POZNAMKY:
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Konferenci Nedasov 2008 organizovala NADEJE o.s. ve dnech
23. a 24. zarfi 2008 v NedasSové ve Zlinském kraji jiz podruhé.
Navazala tak na uspésny prvni ro¢nik realizovany v roce 2007.

Primarné byla tato vzdélavaci akce urCena pro zdravotni sestry
pracujici v socialnich sluzbach, dale se zucastnili pracovnici

v socialnich sluzbach a dalSi odborna vefejnost pracujici

v zafizenich poskytujicich socialni sluzby pro seniory.

Podtitul konference PécCe o seniory v zafizenich socialnich sluzeb
vymezil okruh témat, ktera na konferenci zaznéla. Pfispévky byly
rozdéleny do dvou okruhu: zdravotnicka a socialni témata. Z okruhu
zdravotnickych témat zaznély prispévky o uskalich vyZivy

a hydratace senior(l, imobilizanim syndromu, paliativni péci, péci

o stomie a bazalni stimulaci. Pfispévky na socialni ttma se tykaly
zejména individualniho planovani pribéhu socialni sluzby a vyuziti
supervize pro zdravotnické pracovniky. V ramci tématu supervize
probéhl také dvouhodinovy workshop.

Prednaselo celkem sedm odbornikl z praxe (zdravotni sestry,
socialni pracovnici, pfedstavitelé organizaci).
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