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CITATY

,, Proti
trampotdm
Zivota dal Biih

clovéku tri veci
- nadéji, spdnek
a smich.“

Immanuel Kant
(1724-1804)
némecky filozof

uvodniky

UVODNIK VICEPREZIDENTKY

Milé kolegyné, kolegové, vizeni ctendri,

opét pisi uvodnik v dobé, kterd je v mnohém podobnd té na jare. Nékdy mdm

pocit, Ze snad sleduji jen film, protoZe obrazy se tak rychle méni, Ze nevim, co uz
A tady bylo a co je nové, ale scénd¥ k filmu se opét nepovedl a je mnohem horsi nez
ten na jare. O nékom, kdo je pozitivni na COVID-19, jsme slySeli z médii, nékte¥i zaZili ndkazu
ve svych zatizenich, ale obecné vétsi édst ndroda na jate neznala osobné nikoho, kdo ,ho“ mél.
Nyni je to prdvé naopak. Kazdy uz se s nékym, kdo je, byl nebo se témé¥ vzdpéti stal pozitivnim,
osobné znd. Zddné kategorii z hlediska véku, postavent, mista bydlisté se ndkaza nevyhybd.

Doba je vice nez jindy hektickd, mimo¥ddnd, nouzovd. Je to obraz celé Ceské republiky, ba
celého svéta. Spéch, rychld rozhodnuti a jejich opravy a opravy oprav s vysvétlovdnim, pro¢ zase
jinak. Nékdy mi to pFipomind pohddku o Py$né princezné a krdli, ktery odvolal, co odvolal,

a sliboval, co slibil...

Na druhou stranu si myslim, Ze nikdo z nds by nechtél byt v kiizi nasich prednich politiki,
odbornikii ¢i hygienikii! My mdme zodpovédnost za své zaméstnance, kolegy, uZivatele a jejich
rodiny a za sebe sama a bohaté ndm to staci. Jsme vice nez rddi, Ze mdme komu zatelefonovat,

s kym se poradit. Diky nasi asociaci si opét miiZeme na jednom misté precist vytahy ze vieho
aktudlniho a vydaného jednotlivymi ministerstvy. Dékujeme, asociace, Ze jsi s ndmi opét
v 1. linii! Informuje$ nds a radis nam!

Nevim, zda si ve dnech soucasnych ¢i ndsledujicich najdete ¢as na Cteni Casopistl, a pokud ano,
tak tézko predvidat, zda nepreskocite tivodnik, protoze budete hledat informace k néjaké akutné
vypadajici situaci. Nyni uz mdm pocit, Ze jsou akutni vSechny a feSeni mélo byt napldnovdino uz
véera, ale to jsme resili néco jiného, v tu chvili neodkladnéjsiho.

Nevadi!

I pfesto vam chci sdélit, jak si price kazdého z vds nesmirné vazim! Zddnd pozice neni vice ¢i
méné dilezitd. To, na ¢em nyni zdlezi vice nez kdy jindy, je vds tym. Tym lidi, kteti se i v téchto
vypjatych dobdch dokdzou semknout, ziistanou odborniky i empatickymi lidmi zdroveri. Maji
k sobé navzdjem respekt a toleranci, protoze kazdy sou¢asnou situaci vnimd jinak, md jiné
osobni podminky a moznosti. Vsichni jsme jenom lidé...

Ale jak napsala Helen Kellerovd (27. ¢ervna 1880 — 1. ¢ervna 1968), hluchoslepd americkd
spisovatelka, aktivistka a lektorka: ,,Sami toho zvlddneme tak mdlo, ale kdyZ se spojime,
zvlddneme cokoli.”

Mgr. Irena Lintnerovd,
viceprezidentka APSS CR pro ambulantni sluzby

EDITORIAL
Mili ttendri,

psdt v tomto roce editorial, ktery by se nevztahoval ke koronaviru, je témér
nadlidsky ikol. Stal se nasim spole¢nikem, taktikajic dennim chlebem, a to uz nejen

kviili medidlni masdzi, ale také proto, Ze ¢im ddl vice lidi je nebo bylo pozitivné
testovdno i v nasem blizkém okoli. Co mé v$ak napadd v tyto dny, kdy jsem pfemyslela, o cem budu
psdt, i vzhledem k nékterym clankum, které Vids v tomto listopadovém Cisle ekaji, a vzhledem

k Dusickdm, jsou myslenky o konci Zivota, ktery si ne kazdy ¢lovék miiZe vybrat. Ziejmé kazdy

by si p#dl odejit v klidu, bez bolesti, doma, v kruhu rodiny, v kruhu téch nejblizsich. Onemocnéni
COVID-19 toto prdni ztézuje, ba dokonce mnohym ani neumoztiuje. Je diileZité hovotit, zejména
v uréitém stddiu Zivota, o tématu odchdzenti. Ale nejen v diisledku koronaviru, ale také kvili jingm
nemocem, vysokému véku. A je také dilleZité nezapominat na rodinu a blizké clovéka, ktery ze
Zivota odchdzi, protoze rodina je s ndmi, nebo by méla byt, az do konce nasich dni.

V tomto Cisle si tak miiZete precist rozhovor s predsedkyni Féra mobilnich hospicit Monikou
Markovou, kdy prdvé prdce hospicii umoZriuje diistojné odchdzeni umirajicich, ale podporuje
i jejich rodiny. Zajimavou esej napsal také prezident APSS CR Ji#i Horecky, ktery se zamyslel
nad hodnotou lidského Zivota.

Pro tento mésic jsem vybrala citdt Immanuela Kanta: , Proti trampotdm Zivota dal Bith ¢lovéku
tFi véci — nadéji, spdnek a smich.” Neztrdcejme tyto t¥i véci kviili aktudlnimu déni v celém svété,
ale mysleme na to, Ze az koronavirus nebude plnit strdnky novin a nase zZivoty, budeme muset Zit
jako pted tim, vypordddvat se i s jinymi tézkostmi a myslet na lepsi zitFky. Protoze jak pravi ceské
pfislovi: ,,Nadéje umird posledni.”

Pteji Vam vsem co nejvice klidnych dni!

Ing. Petra Cibulkovd
$éfredaktorka
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Stanovisko APSS CR k doporuéeni MPSV pro sluzby SAS a NZDM

poskytovanych ambulantni formou rozsirit si registraci i na terénni formu, pokud
chtéji v dobé pandemie vyuzivat distanc¢ni formy komunikace

vétovd pandemie COVID-19

a opatfeni, ktera jednotlivé

staty v boji s touto nakazou
ptijaly, zasadnim zpisobem
zasdhly do poskytovani socidlnich sluzeb.
Nejen vlastnimi omezenimi, ale také nut-
nosti zménit p¥istupy k nékterym postu-
pum a pouzitym technologiim a nutnos-
ti zménit ndhledy na né. Mimo jiné byla
nastolena otdzka dopadu pouziti novych
komunika¢nich technologii na rozsah re-
gistrace dané socidlni sluzby. Problém
vyvstal v souvislosti s omezenim provozu
vybranych sluzeb, kde byly tyto sluzby cha-
rakterizovany také formou ve smyslu § 33
zakona o socidlnich sluzbach. I kdyz v dobé
pusobnosti danych opatfeni nebylo mozné
metodickému vedeni MPSV cokoli v této
véci vytknout, po odeznéni omezujicich
opatfeni pretrvava ¢ast diskuze, a to smé-
rem k pouzitym postuptim a jejich dopadu
na charakter a formu dané sluzby. Je také

pravda, ze pti puvodni konstrukci zdkona
bylo konsenzualné ptijato zjednodugené
ur¢ovani formy vazbou na urtity technicky
prostfedek. Pokud se tedy naptiklad jedna
o telefonickou krizovou intervenci, jedna
se o terénni formu poskytovani.

Nové pokroky v komunika¢nich techno-
logiich a také doba kazdodenni praxe, ktera
ubéhla od pfijeti zdkona o socidlnich sluz-
bach, ovsem ukazuji, Ze toto zjednoduseni
jiz dnes neobstoji. DuleZité totiz je, jakym
zpusobem s timto komunikaénim pro-
sttedkem poskytovatel zachdzi. Zatimco
v ptipadé telefonické krizové intervence
vyuzivaji pracovnici sluzby telefonni tech-
niky, aby se za klientem dostali do mist,
kde je mu potteba pomoci, v ptipadé ambu-
lance nam tataz technika ptivadi klienta do
pracovny a zde je s nim pracovano velmi po-
dobné jako v situaci, kdy proti sobé klient
a pracovnik sluzby sedi redlné. I v béZném

provozu bez omezeni je s klienty doplrikové

komunikovdno distan¢né (naptiklad so-
cidlnipracovnik sitaké s klienty telefonuje).
To nic neméni na skute¢nosti, Ze se jedna
o ambulantni socialni sluzbu. Naopak po-
skytovini sluzby terénni formou znamena
vysilat pracovniky do pf¥irozeného prostre-
di klientu i fyzicky, zajistit jejich dostup-
nost na tizemi a tuto skute¢nost deklarovat
v ramci registrace. Tato informace se pak
také objevi v Povéfeni a sluzba je povinna
toto dodrzovat. Zménit registraci na dobu,
kdy je sluzba moci vykonnou omezena, je
i z hlediska kapacit registra¢nich orga-
nl neredlné. Institut zmény registrace na
dobu ur¢itou navic zakon nezna. Pozadavek
na doplnéni registrace o terénni formu jen
proto, Ze v nouzové situaci do¢asné prevazi
vyuziti vy$e zminéné dopliikové komuni-
kace, povazujeme za vécné nespravné fese-
ni a bezdivodné administrativni zatézova-
ni poskytovatel socidlnich sluzeb.

Asociace poskytovatel( socialnich sluzeb Ceské republiky vydava novou odbornou publikaci

Management

a kvalita socialnich sluzeb

Kniha kolektivu autor( je pomocnikem a privodcem vsech
manazeru v socialnich sluzbach s ambici obsahnout alespon
podstatné oblasti a otazky, se kterymi se pravé manazefi
potykaji. Zaroven se publikace vénuje kvalité socidlnich sluzeb,
a to ze vsech rliznych Ghli pohledu - uréena je nejen

pro manazery, ale i odborné pracovniky, ktefi se kvalitou

zabyvaji. Hlavnim cilem autorl je zvysit a zvySovat

kvalitu socialnich sluzeb v CR
a byt oporou, ale i podporou
manazerdim v socialnich
sluzbach.

Objednavejte na:

< Cena:349Ke ™

. 269 KE

)

APSS CR

Clenové
APSS CR:
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utery 15. zd¥i se v Se-

neCura SeniorCentru
V Slivenec konalo jedndni

Prezidia APSS CR. Pre-
zident Asociace Ing. Ji¥i Horecky,
Ph.D., MBA, p¥ivital na zd¥ijovém
jedndni Prezidia pritomné cleny
a omluvil nepritomné, zdroven
podékoval spolecnosti SeneCura
a rediteli SeneCura SeniorCent-
ra Slivenec Mgr. Lukdsi Stdrkovi,
Ph.D., MBA, za poskytnuti zdze-
mi, prostor a obcerstveni.

»1 Prezidium schvalilo:

» stanovisko APSS CR k doporuceni MPSV
CR pro sluzby SAS a NZDM poskytova-
nych ambulantni formou.! Prostfednic-
tvim viceprezidenta pro sluzby socidlni
prevence Michala Némce se na APSS CR
obrétilo nékolik organizaci poskytujicich
sluzby SAS a NZDM. Tyto byly na jate
v dobé koronavirové pandemie uzavieny
a své sluzby poskytovaly online formou.

1 Prezidium jmenovalo:

= Mgr. Danu Kopeckou do funkce predsed-
kyné sekce ambulantnich sluzeb;

» PhDr. Petra Hrouzka, Ph.D., do funkce
predsedy sekce adiktologickych sluzeb.

3 Prezidium jednalo o:

= mimofadnych dota¢nich programech
COVID; v dobé konani Prezidia se pted-
pokladalo, ze MPSV CR opétovné vyhla-
si dota¢ni ¥izeni na financovani trvini
zvy$enych provoznich vydaji a sanaci
vypadku p#ijma v souvislosti s p¥ijima-
nim karanténnich opatfeni, mimorad-
nych opatteni a krizovych opatfeni
v socidlnich sluzbach v disledku epide-
mie COVID-19. Uznatelnymi vypadky
zdroju jsou vypadky, které prokazatelné
vznikly od 13. bfezna 2020 do 30. zari
2020. Pozadavkem APSS CR bylo pro-
dlouzeni tohoto terminu do 10., ptipad-
né 15. fijna 2020;

= platech a mzdach v roce 2021. Odbory
pozaduji, aby u socidlnich sluzeb a zdra-
votnickych pracovnik doslo ke zvy3eni
zakladnich platovych tarifti o 15 %. Vla-
da CR navrhuje od 1. ledna 2021 zruge-
ni superhrubé mzdy. Jednani Tripartity
k ristu platt a mezd jesté neprobéhla.

Odbory navrhuji zvyseni zvldstnich

ptiplatki. Projednavany byly t¥indvrhy —
navyseni o 25 %, 50 % nebo o 2 tisice K¢.
Na jednani tripartity nebyla shoda
ohledné vyse ptiplatk. Zaméstnavatelé

1 vizstr. 5, pozn. red.

nesouhlasi se zvy3enim ptiplatkd, Aso-
ciace souhlasila s 25 %. Odbory preferuji
navyseni o 2 tisice K¢ plong;

novele zdkona ¢. 108/2006 Sb., o social-
nich sluzbach. Probéhlo posledni vypo-
tadani rozporl a ptipominek. Vechny
rozpory Asociace byly vypofadany. No-
vela by méla byt (dle pfedpokladt v dobé
konani Prezidia) ptedlozena vladé CR
v pristich dnech, resp. nejpozdéji v tijnu;
novele provadéci vyhlasky ¢. 505/2006
Sb. APSS CR zaslala na MPSV CR vyzvu
ke zvyseni uhrad. K vyzvé se ptipojil
Svaz mést a obci a Asociace krajit Ceské
republiky. Argumentem ke zvys$eni ma-
ximalnich dhrad je mj. zvy3eni cen potra-
vin. Asociace ptipravila v této souvislosti
dotaznikové Setfeni u poskytovatela.
Prezident APSS CR po%4da na planova-
ném jednani ministryni Janu Mald¢ovou
o vyjadfeni k této vyzvé;

novele zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach. Ptipominky k novele
bylo mozné podivat do 11. zati. Centra
dusevniho zdravi se dostavaji do zdkona
o sociadlnich sluzbach i z toho davodu,
aby mohly byt pfijemcem stitnich dota-
ci. Mélo by byt umoznéno Cerpani pti-
spévku na péci u détskych zdravotnich
center. U odbornosti 913 MZ CR navr-
huje jeji zruSeni, véetné kontraktaéni
povinnosti a zrugeni vyjimky poskytova-
ni sluzeb bez opravnéni. Novela zikona
uvadi poskytovatele socidlnich sluzeb
do stejného rezimu jako vSechny ostat-
ni poskytovatele zdravotnich sluzeb
(opravnéni, vybérové tizeni, podepsini/
nepodepsani smlouvy s danou zdravotni
pojistovnou).

V ramci vnéjsiho ptipominkového
tizeni Asociace odmitla v3e, co se ty-
913. Viceprezident
pro pobytové sluzby Ing. Jifi Prochéz-

kalo odbornosti

ka upozornil na problém v souvislos-
ti s ruSenim luZek v psychiatrickych
lé¢ebnéich. Klienti jsou umistovani do

aktuality APSS

Jednani Prezidia APSS CR

pobytovych zafizeni socidlnich slu-
zeb, které vsak na péc¢i o tyto klienty
nejsou piipraveny. Prezident Asociace na
tuto problematiku upozornina Radé vla-
dy pro dugevni zdravi;

= programu Valné hromady, kter4 se usku-
te¢nila 7. fijna v Tabote;

= medidlni kampani, kterd by meéla pro-
béhnout v prabéhu listopadu a prosince
ajejimz cilem je zlep$it minéni vefejnosti
o socialnich sluzbach a zvysit atraktivitu
tohoto odvétvi;

= navrhu viceprezidentky terénni sekce
Ing. Renaty Kainrathové, aby APSS CR
iniciovala moZnost zafazeni pracovni-
ka v terénnich sluzbach podle natizeni
vlady ¢. 341/2017 Sb. do mimotadnych
ptiplatk. Prezident Asociace pozadal
o diskuzi tohoto ndvrhu v ramci terénni
sekce, véetné posouzeni véech moZnych
dopadu;

= navrhu rozpoétu na rok 2021;

= volebni a mandatni komisi; ¢lenové Pre-
zidia navrhli sloZeni volebni a mandatni
komise ke schvileni Valné hromadé.

Prezidium bylo seznameno:
k35 terminem jednani prezidenta Asociace
s VZP CR, které bylo stanoveno na 16. ¥ij-
na. Tématem bylo individudlni posuzo-
véani bonifikaci a zafazovani praktickych
sester;

= svysledky hospodateni za rok 2019;

= snavrhem zmény stanov;

= s nominaci na ¢leny Kontrolni komise.
Mandat kon¢i dvéma ¢lenim Kontrol-
ni komise — PhDr. Petru Némcovi, CSc.,
a Ing. Ludmile Derner, MBA. Oba budou
znovu kandidovat na ¢leny Kontrolni
komise;

» s nominaci na funkci viceprezidenta pro
sluzby socidlni prevence. Jihocesky kraj
nominuje Michala Némce do funkce vice-
prezidenta pro sluzby socidlni prevence;

= sprogramem Fora investori, které se ko-
nalo 22. za¥i;

= s vyzvou Jednoty pro deinstitucionali-
zaci (JDI). APSS CR spolu s Narodni ra-
dou osob se zdravotnim postizenim CR
a Radou seniort CR vydala stanovisko
k deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb
za podpory akademické obce;

= se stavem ¢lenské zakladny;

= s aktudlnimi zpravami o projektech, za-
kazkach a o sekcich;

= se zpravami z regiond;

Dalgi jednani Prezidia se uskuteéni
9.-10. prosince.

Redakcni viprava: Ivana Vinovd
m
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Absolvujte kurz
z bezpedi

své kanceldre
nebo z pohodli
domoval

Podle stanoviska Ministerstva prdce a socidlnich véci je ¢ Zvldddni stresové zdtéze v druhé viné pandemie
mozné poradat distanéni formou i kurzy akreditované. < Druhd vina COVID v pobytovych sluzbdch
Kompletni nabidku téchto kurzU najdete vzdy na e« Druhd vina COVID v terénnich sluzbdch
nasich webovych strankdch www.institutvzdelavani.cz « Ndavstévy v pobytovych zafrizenich
v zdlozce Oteviené kurzy/Webindre. Tuto nabidku ¢ Vykazovdni odbornosti 913 na zdravotni pojistovny
prubézné rozsifujeme, proto aktudlné vypsané kurzy e« OSetfovatelskd dokumentace v PZSS a vykazovdni
hledejte na webovych strankdch. . * Vyuziti on-line ndstroju k vedeni porad a skoleni

« Uhradovd vyhldska 2021 (odbornost 913)
Ddale pro Vds pripravujeme kurzy na aktudlni témata, < Novela zdk. prdace. Jaké zmeény Cekaji zaméstnavatele?
kterd pravé resite ve svych zarizenich, nebo témataq,
kterd jsou potfebnd pro kazdodenni prdcijok pracovniku
ze sféry socidlni, tak pracovnikud z oblasti zdravotni. e funkéni mikrofon

» funkéni sluchdtka (sluchdtka jsou lepsi nez

reproduktory, protoze nevytvdri zvukovou vazbu

e Co si odnést pozitivniho z ndro¢ného obdobi a ozvénu mezi mikrofonem a sluchdatky,
(pouceni se z Uspéchu a chyb svych i druhych) nerusite tak ostatni)

» Podpora psychické pohody klienta pobytového o funkéni webkameru
zarizeni v dobé covidové « kvalitni internetové pripojeni

* Rodina joko partner v dobé covidové

» Komunikace a vedeni zaméstnancu v druhé viné
pandemie

» Komunikace a podpora zaméstnancl v druhé viné
pandemie

D e e R

Druhé vino
COVID-19

)

INSTITUT VZDELAVAN(

APSS CR
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Stalo se...

Vldda CR usnesenim ¢&. 1028 naii-
dila po dobu trvani nouzového stavu
poskytovatelam socidlnich sluzeb pte-
rusit poskytovani socidlnich sluzeb na
zdkladé uzavfené smlouvy s uZivate-
lem podle § 91 zakona ¢. 108/2006 Sb.
a zaroven prerusit poskytovani sluzby
v rezimu individudlniho pldnovani.

Vlada CR usnesenim é&. 1029 zakizala
po dobu trvini nouzového stavu viem
osobam, kterym jsou poskytovany so-
cidlni sluzby podle § 49 a 50 zdkona ¢.
108/2006 Sb. (DpS, DZR), vychéizet
mimo objekt ¢i aredl zatizeni, ve kterém
jim je poskytovana sociédlni sluzba, s vy-
jimkou uvedenou v daném usneseni.

MPSV CR 12. ¥ijna vydalo doporuée-
ny postup ¢. 14 pro aplikaci krizové-
ho usneseni vlddy CR ohledné zikazu
navstév a zdkazu vychdzeni v socidl-
nich sluzbach a doporuéeni pro aplikaci
krizového usneseni vlady CR tykajici se
pferuseni poskytovani na zakladé uza-
viené smlouvy s uzivatelem podle § 91
zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach.

MPSV CR 13. #ijna vydalo doporu-
ceny postup ¢. 15, ktery popisuje
aplikaci uloZeni pracovni povinnosti
studentim pro zajisténi poskytovani
socidlnich sluzeb a poskytovani péce
v zafizenich pro déti vyzadujici okamzi-
tou pomoc (ZDVOP).

MZ CR vydalo 19. #¥ijna mimo#adné
opatteni, kterym natizuje, aby vsichni
poskytovatelé socidlnich sluzeb v zafi-
zenich domovid pro osoby se zdravot-
nim postizenim, domovl pro seniory
a domovu se zvld$tnim reZimem a po-
skytovatelé socidlnich sluzeb poskytuji-
cich odleh¢ovaci sluzby v pobytové for-
mé s u¢innosti ode dne 21. #ijna vy¢lenili
lazka pro osoby, u kterych bylo prokaza-
no onemocnéni COVID-19, a to vzhle-
dem k aktudlni epidemiologické situaci.

Vlada CR usnesenim é&. 1079 zakizala
s u¢innosti od 22. tijna do 3. listopadu
konéni kongrest a vzdélavacich akci.

Premiér Andrej Babi§ koncem fijna Po-
slanecké snémovné PCR oficidlné navr-
hl zrugeni superhrubé mzdy s tim, Ze by

stalo se...

zaméstnanci od ledna p¥istiho roku pla-
tili z p#ijmi do 140 tisic korun mési¢né
15 % a z ptijml nad tuto ¢astku 23 %.

MZ CR vydalo 2. listopadu dvé nova
mimofadnd opatfeni ve véci plo§ného
testovani a povinnosti noSeni respirato-
ri FFP2 v sociélnich sluzbach.

MZ CR rozsitilo 3. listopadu mimotad-
nym opatfenim povinnost pravidelného
testovani zaméstnancl o testovani v ty-

dennich stacionéa¥ich, chranéném bydle-
ni a p¥i poskytovani osobni asistence.

Ve stfedu 4. listopadu zacala distribuce
3 miliont respiratort t¥idy FFP2 do so-
cidlnich sluzeb.

V tydnu od 2. do 8. listopadu probéhl
jiz t¥inacty ro¢nik kampané Tyden rané
péce. Vzhledem k omezenim se mnoho
planovanych akci pfesunulo do online
prostoru. Cilem kampané je zlepsit po-
védomi Siroké vefejnosti o tom, ¢emu
¢eli rodiny vychovavajici dité s posti-
zenim a jak jim v jejich ndro¢né situaci
poméhd rana péce. e

INZERCE

Cenik

DrMax"

Vybrané lécivé pripravky na recept: cenik a doplatky v Iékarnach Dr.Max

Léciva k terapii diabetu

Piiblizny
doplatek”

Doplatek
Dr.Max

Priblizny Doplatek

Léciva ovliviujici kardiovaskuldrni systém doplatek Dr.Max

ACTRAPID PENFILL T001U/ML INJ SOL 5X3ML

APIDRA 100 U/ML SOLOSTAR SDR INJ SOL 5X3ML

FIASP T00U/ML INJ SOL 5X3ML

HUMALOG 100 [U INJ SOL 5X3ML/300UT

HUMALOG KWIKPEN 100 IU/ML INJ SOL 5X3ML/300UT
HUMALOG KWIKPEN 200 JEDNOTEK/ML SDR INJ SOL 5X3ML
HUMALOG MIX 25 KWIKPEN 100 IU/M INJ SUS 5X3ML/300UT
HUMALOG MIX 50 KWIKPEN 100 IU/M INJ SUS 5X3ML/300UT
HUMULIN R CARTRIDGE 1001U/ML INJ SOL ZVL 5X3ML
LANTUS 100 IU/ML SOLOSTAR INJ SOL 5X3ML

LEVEMIR 100 U/ML (FLEXPEN) INJ SOL 5X3ML

LEVEMIR 100 U/ML (PENFILL) INJ SOL 5X3ML

NOVOMIX 30 FLEXPEN 100 U/ML INJ SUS 5X3ML

NOVOMIX 30 PENFILL 100 U/ML INJ SUS 5X3ML

NOVORAPID 100 U/ML INJ SOL 1X10ML

NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ SOL 5X3ML

NOVORAPID PENFILL 100 U/ML INJ SOL 5X3ML

TOUJEO 300 JEDNOTEK/ML SDR INJ SOL 3X1.5ML

TRESIBA 200 JEDN/ML INJ.SOL.3X3ML/600UT FLEXTOUCH

XULTOPHY 100 JEDNOTEK/ML + 3,6 MG/ML INJ SOL
3X3MLX100UT/3,6MG/ML

25,59 K¢ Bez doplatku DETRALEX 500MG TBL FLM 180(2X90) 759,09 K¢ 561,20 K¢
43,34 K¢ Bez doplatku DETRALEX POR TBL FLM 120X500MG 525,00 K¢ 374,00 K¢
178,25 K¢ Bez doplatku PRESTARIUM NEO COMBI 10 MG/2.5 PORTBL FLM 90 148,91 K¢ 18,68 K¢
72,65 K¢ Bez doplatku RILMENIDIN TEVA 1 MG TABLETY POR TBL NOB 90X1MG 57,97K¢  Bez doplatku
167,30 K¢ Bez doplatku TRIPLIXAM 10 MG/2,5 MG/10 MG POR TBL FLM 90 148,75K¢  Bez doplatku
262,42 K¢ Bez doplatku
130,28K¢  Bezdoplathu Léciva k terapii onemocnéni s obstrukci dychacich cest
130,50 K¢ Bez doplatku COMBAIR 100/6MCG/DAV INH SOL PSS 180 DAVEK 159,60K¢  Bez doplatku
21,94 K¢ Bez doplatku SPIRIVA RESPIMAT 2.5 MIKROGRAMU INH SOL 1X60DAV 69,36Kc  Bez doplatku
289,96 K¢ Bez doplatku SYMBICORT TURBUHALER 200 MIKROG INH PLV 1X120DAV 56,36 K¢ Bez doplatku
492,00 K¢ Bez doplatku ULTIBRO BREEZHALER 85 M(G/43 MCG INH PLV CPS DUR 30X1-+INH 96,29Kc  Bez doplatku
499,85 K¢ Bez doplatku
263,88 K¢ Bez doplatku
L2420 K Bezdoplatiu CONDROSULF 800 TBL OBD 30X800MG 223,54K¢  131,66K¢
68,36 Ke Bez doplatku Vydej téchto Iécivych pripravki je podminén predlozenim platného Iékafského predpisu v Iékamé. Tento cenik uvadi ceny
261,90 K¢ Bez doplatku vybranych lécivych pripravkd, které jsou pii vydeji vazany vyhradné na Iékarsky predpis a u kterych je vyloucen volny
. prodej. Ceny jsou uvadény jako ceny pro konecného spotfebitele. V pfipadé, kdy je Iék predepsan tak, Ze je Castecné hrazen
178,25 K¢ Bez doplatku 2 prostredkii vefejného zdravatniho pojisténi, hradi pacient pouze doplatek, tedy rozdil mezi cenou a Ghradou pojistovny.
0,00 K¢ Bez doplatku “Piblizny doplatek v Iékarné podle databaze Ministerstva zdravotnictvi CR dostupné na https://www.mzcr.cz/
leky.aspx k 26. 9. 2020. Udaje v této databazi se mohou v pribéhu platnosti tohoto ceniku zménit. U pfipravkd,
227,49 K¢ Bez doplatku kde nebyl priblizny doplatek v databzi Ministerstva zdravotnictvi uveden, je uveden bézny doplatek v Iékdrnach
Dr.Max (tzn. doplatek bez zapocitani slevy platné s Kartou vyhod Dr.Max).
470,39 K¢ Bez doplatku Uvedené ceny a doplatky plati pro drZitele Karty vyhod od 1. do 30. 11. 2020 nebo do vyprodani zésob. Lékarny Dr.Max

si vyhrazuiji prévo tyto ceny a doplatky kdykoliv upravit, zejména v navaznosti na zménu cen vyrobce ¢ zménu hrady.



Vlybirejte s rozvahou

Aneb jak poznat kvalitni a bezpecné luzko

vvvvvv

LENET Group

a zaroven je zasadnim pomocnikem pro oSetfujici persondl. Pofizeni a Udrzba IGzek tvori vyznamnou
polozku v rozpoctech. Presto se stéle Castéji setkavame pri vybéru lizek s pozadavky, které jdou
proti sou¢asnym trenddm a nékdy i platné legislative.

B erme ltizko jako dlouhodobou
investici, kterou je nutné dikladné
zvazit. Kli¢ovym kritériem pro vybér
elektricky polohovatelnych luzek by
méla byt bezpec¢nost, splnéni zdkonnych
norem (zejména CSN EN 60601-2-52),
a také jestli jejich funk¢nost a pfinos
bude v souladu s informacemi, které
vyrobci deklaruji.

Norma CSN EN 60601-2-52

klienta na ltizku, ale také pro bezpe¢nou
praci s luzkem!

POSTRANICE: BEZPECNE

NASTAVENi A SKLAPENi
Postranice jsou klicovym bezpecnost-
nim prvkem kazdého elektricky polo-
hovatelného ltizka. V soucasné dobé je
k dispozici mnoho ltizek se systémem

Ukazuje, jak fesit klicové bezpecnostni parametry l(izek:

e Problematiku sloZitych
a obtiZzné popsatelnych tvar,
mezer nebo otvoril a jejich
casto proménnym rozmerdim

e Rozméry liZek eliminujici
nebezpeci zachyceni,
S moznosti i smrtelného
zraneni pacienta

e \elky diiraz je kladen také
na stabilitu liZek!

NA CO SI DAT POZOR

KONSTRUKCE LUZKA A VYSKOVE
NASTAVENI
Provétte si, jak funguje zdvihovy me-
chanismus! Nékterd konstruké¢ni feseni
sice umoznuji zdvih ve velkém rozsahu,
ale na ukor celkové stability ltizka.
U nékterych zdvihovych mechanismt
umisténych v celech luzka na stfedo-
vém sloupku mitize dojit k nestabilité
na okrajcich ltizka zejména v nejvyssi,
vy$ettovaci poloze. Nezapomerite, ze sta-
bilita a pevnost konstrukce je zdkladnim
predpokladem nejen pro bezpeény pobyt

délenych postranic, které jsou skvélym
feSenim pro bezpecnost a nejsou ome-
zujicim prostfedkem. Pozornost zamérte
na moznosti jejich nastaveni. Zda je

k dispozici bezpe¢nostni pojistka a jestli
lze mechanismus jednoduse a ergono-
micky ovladat - sklopit.

Polohovani nékterych typt postranic
umoziiuje sklopny mechanismus, tzn., ze
se postranice nedd vys$kové nastavit (na-
proti tomu teleskopicky mechanismus
umoznuje rtizné vyskové nastaveni).
Zaroven u nékterych typt pri skla-
péni celou plochu postranic vyklapite
do prostoru vedle ltizka. Takovd postra-
nice ve spusténém stavu, zejména pri

nizké pozici zcela zablokuje prostor pod
lazkem, komplikuje ptistup ke klientim
a pfi manipulaci muze hrozit zranéni -
skiipnuti nohy pecovatele mezi podla-
hou sklopenou postranici. Vyklapéni
téchto postranic také mutize blokovat
omezeny prostor v pokoji (naptiklad
sténa, stolek nebo dalsi nabytek).

P0JiZDNOST

A BRZDY LUZKA
Vybér mobilnich nebo statickych lazek
souvisi se zamérenim péce a zvyklostmi
konkrétniho zatizeni. Mobilni ltizka
nabizeji vyhody nejen pii presunech li-
zek s pacienty, ale i pti pfesunech liizek
samotnych z riiznych diivodd, napt. pri
dikladném uklidu. S mobilitou lizka
uzce souvisi brzdici systém a zajisténi
bezpe¢ného a jednoduchého zabrzdéni
lazka.

Ergonomicky tvar brzdy, jednoduché
abezpeéné , sesldpnuti” a zdroven bezped-
nostni pojistka proti nechténému odbrz-
déni patti k zakladni vybavé bezpe¢ného
brzdového systému. Velkou vyhodu
nabizi moznost centralniho brzdéni, které
vyrazné prispiva k prevenci irazu v sou-
vislosti s nezabrzdénym lazkem.

ZARUKA SERVISU, NAHRADNICH

DiLU A DALSICH SLUZEB
Pozadujte zaruku servisu a dodavek
nahradnich dil&i! Zaroven si ovérte,
jestli zvoleny dodavatel je spolehlivym
partnerem a dokaze zajistit kvalitni
a kontinualni servisni podporu. Pokud je
servis nekvalitni nebo pomaly, dochdzi
k opakovani reklamaci a dodate¢nym
nékladtim spojenym s vypadkem ltizka.
Zjistéte, zda je v zadsahové vzdalenosti
dostupné servisni kontaktni misto a zda
je dodavatel schopny zajistit uzivatelské
$koleni nebo zaptjcky ndhradnich ltzek.
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aktivizace

jako aktiviza¢ni program nejen u seniorti

Pokud hovorime o aktivizaci, a to nejen u senioru, jejim cilem je poskytnout smysluplnou cinnost, kterd
napomdhd udrzZet seniora ve fyzické, psychické a mentdlni aktivité, uvddi jej ,,do pohybu“. Aktivizacni
programy vychdzeji z individudlnich pot¥eb, moznosti a potencidlu kazdého seniora. Programy mohou byt
u zdravych senioru zaméreny preventivné nebo lécebné u seniori s urcitym deficitem (nap¥. po cévni
mozkové prihodé, u seniori s riznym stupném syndromu demence apod.). Seniory miizeme aktivizovat
individudlné nebo ve skupiné, v domdcim prostredi i v instituci. P¥i vytvdreni aktivizacniho programu je
vhodné zvdzit aktudlni moZnosti a potreby kazdého seniora.

= Text:Mgr. Rendta Nentvichovd Novotnd,
lektorka Institutu vzdéldvdni APSS CR
é¢hem Zivota mnoho ziskava-
me, ale i ztrdcime. S piibyva-
jicim vékem mlZeme prozivat
vétsi mnozstvi zmeén a ztrat.
Velmi ¢asto vnimdme jako prvni omezeni
smyslova, v tomto duasledku si potizuje-
me prvni bryle, zvy$ujeme hlasitost radia
a televize apod. Senzoricka neboli smyslova
stimulace (aktivizace) ndm muZe napomoci
zminény pribéh zpomalit. Cilem senzoric-
ké stimulace je stimulovat jeden nebo vice
smysla - zrak, sluch, ¢ich, chut a hmat -
anabudit tim mozek k ¢innosti. Smysly ndm
napoméhaji ziskavat informace o tom, co se
déje uvnit# nageho organismu a v jeho oko-
li. Informaci nejprve zachytime smyslovym
orgdnem a poté ji uloZzime do paméti. Sen-
zoricka stimulace ma uzky vztah k paméti,
muze byt soulasti kognitivni rehabilitace
ireminiscen¢nich aktivit.

Smyslova aktivizace miZe byt pojimana
jako samostatna aktivita, nebo cely kon-
cept, jehoz garantkou v CR je Hana Vojto-
va, feditelka Domova pro seniory Mistra
Ktistana v Prachaticich.

P#i vytvafeni programu senzorické sti-
mulace je vhodné zvazit mnoho okolnosti.
Obecné si p#i sestavovani aktivizaéniho
programu muzeme pokladat mnoho otazek,
napt.: pro jakou cilovou skupinu seniori
bude program uréeny, kdo jej povede, kde
budou setkavani probihat, v jakém ¢case,
bude se jednat o setkdni s jednotlivcem,
nebo se skupinou, ptjde o jednordzovou ak-
tivitu, nebo pravidelnou, jak bude nastaven
prubéh setkani apod. Je nezbytné vychazet
z individudlnich moZnosti seniord, z jejich
zivotnich ptibéhu. Aktivity by mély nabid-
nout smysluplny program, ktery nebude za-
méfeny na vykon, ale na ¢innost, kterd bude
zufastnéné bavit, podporovat jejich zdjem
a dastojnost.

Prakticky je vhodné zvazit, které aktivity
jsou vhodnéjsi dopoledne a které odpoled-
ne, zde opét vychizime z konkrétni znalos-
ti navykd a zvyklosti jednotlivych seniord.
Cas, kdy se setkdvame, by mél byt zvolen

tak, aby ponechal ptiméteny ¢as po jidle,
kdy mnoho seniori odpo¢iva a neni nasta-
veno na aktivni ¢innost. Pokud takovy ¢as
mame jiz jednou nastaveny, mél by zlstat
stabilni, aktivita tak ziskd na své pravidel-
nosti a stava se pro ucastniky, ale i personal
ptehlednéjsi (mohou podle toho plinovat
dalsi ¢innosti). Seniorim je aktivita nabid-
nuta, jednd se tedy o ¢innost dobrovolnou,
nikoli povinnou. Béhem setkdni je velmi
cennd i ucast téch seniord, ktefi nejsou vy-
razné aktivni, ale i jejich samotna p¥itom-
nost, sledovani ostatnich ma svij smysl.
Cinnosti by mély byt uzptsobeny tak, aby
byly pfiméfené ndro¢né, tzn., aby byl senior
pfirozené motivovan k aktivité, aby mohl
zaZzivat pocit radosti a naplnéni. Podnétné
prostiedi, kde se aktivita odehrava, by mélo
byt pro zucastnéné piijemné, bezpelné,
bez rusivych podnéti (napt. radio, televize,
pohyb vice pracovnikd apod.). Aktiviza¢ni
pracovnik je hybnou silou celého setkani,
zvazuje vhodnou skladbu a naroé¢nost ak-
tivit s ohledem na konkrétni ucastniky, je
kreativni, vyuzivd vhodné pomucky a v p¥i-
padné potteby umi improvizovat (nékdy se
muze stat, Ze osvédéené cvi¢eni nezaujme).

Pti skupinovém setkdni je Zadouci zacho-
véavat pevny zasedaci poradek. V uvodnim
setkani si seniofi vybiraji samostatné mis-
ta tak, aby se citili pfijemné, p¥i kazdém
dalsim setkani jiz maji ,své“ misto, které
jim dava pocit, ze do skupiny patti, Ze se
s nimi ,potitd“. V tvodu setkani je vhodné
se spole¢né ptivitat, pokud je skupina men-
$i a prostor to dovoli, osvéd¢ilo se i podani
ruky mezi u¢astniky. Zapojeni ritudlu napo-
maha k vétsi soudrznosti skupiny, mizZe jim
byt naptiklad zpév pisné, kterou si senio#i
sami zvoli. V hlavni ¢4sti programu se vé-
nujeme pfipravené aktivité, pfi niz by mél
byt pracovnik dostate¢né flexibilni a mél
by reagovat na jednotlivé u¢astniky, jejich
podnéty, podporovat je, motivovat a davat
jim dostateény prostor pro jejich vstupy.
V z&véru je mozné zhodnotit cely pribéh se-
tkani, ponechat prostor pro vyjadfeni zpét-
né vazby ucastniku a rozlouceni se.

V nasledujicim textu jsou uvedeny nékte-
ré aktivity, pti kterych lze zapojit jednotlivé

smysly. U vétsiny cviceni jde o propojeni
vice smyslii zarover se zamétenim na praci
se vzpominkami seniort.

Jako pomicku muZeme vyuzit barev-
né karty, seniofi v mistnosti, na zahradé
(podle toho, kde se setkani konda) hledaji
véci, které dané barvé odpovidaji. Muzeme
zvy$it naro¢nost tim, Ze zaddme pocate¢ni
pismeno daného pfedmétu nebo zuzime
skupinu pfedmétid pouze na ty, které mu-
zeme vzit do ruky nebo si obléknout apod.
Barvy mohou nahradit tvary - ve stejném
scéndfi ucastnici podle zadani vyjmeno-
véavaji pfedméty, které odpovidaji danému
geometrickému tvaru. Téz§i varianta muze
obsahovat zadanou barvu i tvar zaroven.

Oblibeni je Kimova hra (nékteti ji zna-
ji ze skautskych tdborw), kdy predlozime
pted ulastniky predméty, které jsou jim
znamé, a nechdme je, aby si je prohlédli
a zapamatovali. Poté predméty prekryjeme
(napt. $atkem, ubrusem) a dotazujeme se,
jaké predmeéty si uc¢astnici pamatuji. Muze-
me opét zménit naro¢nost tim, Ze odstra-
nime nebo pfiddme pfedmét tak, aby se-
niofi tuto zménu nevidéli, a dotazovat se,
co bylo zménéno. Kolik ptredmétt vyuzije-
me, z4visi na schopnostech dané skupiny,
jednotlivce.

Zde muze byt aktiviza¢ni pracovnik vel-
mi kreativni - miZe zménit néco na svém
obleceni, ucesu, ptfipadné néco zmeénit
v mistnosti a podpotit tak zrakovou pozor-
nost ucéastnikd.

Vyuzivame také obrazy, koldze, které si
seniofi po ur¢itou dobu prohliZeji, nasled-
né tento podnét zakryjeme a dotazujeme
se na véci, které byly viditelné na objektu.
Miuizeme také vyuzivat rizné tisténé mate-
rialy, kterych je v sou¢asné dobé nepteber-
né mnozstvi.

Pti zrakové stimulaci je vhodné zajistit
seniorum dostatek ¢asu, aby predmét moh-
li vidét a zpracovat. Tento objekt by mél mit
dostate¢nou velikost, stejné jako pismo,
a byt prehledny (nezaménitelny) pro viech-
ny zucastnéné. Pted aktivitou je vhod-
né pripomenout, aby si seniofi ptipravili
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bryle, pokud je potfebuji. V ramci zrakové
stimulace je moZné vyuzivat i rizné typy
osvétleni pro vytvofeni raznych prozitku.

P#i rozezndvani zvukd miZeme v sou-
¢asné dobé vyuzivat moznosti internetu
(pfipadné jinych audionahrivek), miZeme
poustét ucastniktim rtizné skupiny zvuka -
zvuky prirody, mésta, hudebnich néstroja,
znélek riiznych pofada (z minulosti) apod.
Zvuky muZeme produkovat i v p¥imém
kontaktu s u¢astniky, kdy maji zaviené oci
a aktiviza¢ni pracovnik vytvo#i zvuk (nap#.
gkrtne zapalkou), ktery se senio¥i pokouse-
ji identifikovat.

V rdmci sluchové stimulace v propojeni
s reminiscenci je mozné vénovat pozornost
poslechu ¢asti pisni, které mohou ucastnici
dopliiovat a spole¢né zpivat.

Osvédéilo se i sluchové pexeso, které je
mozné zakoupit jako specializovanou po-
mucku nebo si je vyrobit samostatné (obsa-
hem mohou byt lusténiny, mouka, knofliky
apod.). Seniofi také mohou poznévat po-
moci sluchu jednotlivé materidly v nepra-

hlednych obalech, nap#. skleni¢kach.

Neprithledné skleni¢cky miZeme vyu-
zit i pro stimulaci ¢ichu. Obsahem mohou

byt rizné druhy koteni, vonné oleje, &isti-
ci prostfedky. Je nezbytné vytvorit tako-
vé podminky, aby seniofi obsah nemohli
vdechnout, tzn. do vi¢ek udélat drobné ot-
vory. Misto skleni¢ek mohou v p¥ipadé ko-
teni poslouzit i latkové pytliky, kde se viiné
lépe uvolni poté, co seniofi obsah prsty
promnou. U senior na lazku maZeme vy-
zkouget aromalampu s vonnymi oleji, které
mohou stimulovat ¢ichova centra, ptipadné
napomahat celkové relaxaci.

Vyuzivat muzeme ¢&ichové stimuly
ivkombinaci se zrakem a se zaméfenim na
dlouhodobou pamét, napt. ¢erstvé upeceny
chléb, viiné posekané travy, kvétiny ze za-
hrady, bylinky apod. U nékterych seniorii
mohou byt ¢ichové receptory oslabené, pro-
to je vhodné vyzkouset vice viini, ptipadné
ive spojitosti se zrakem (prithledné skleni¢-
ky, pruhledné pytliky).

Ochutnévka raznych potravin je velmi
vitanym aktiviza¢nim prvkem. MizZe jit
o ochutnavku nap#. raznych druht syru,
uzenin, ovoce, zeleniny a pochutin z nich
vyrobenych. Senioti mohou zkusit ochut-
navat jak se zrakovou, tak i bez zrakové
kontroly. Casto se k chutim vazou rtizné
vzpominky, které je mozné dale rozvijet
v rdmci reminiscenénich aktivit.

INZERCE

listopad /2020

P#i hmatové stimulaci maZeme vyuzivat
razné druhy latek, struktur, a to jak s vy-
uzitim, tak i bez vyuziti zraku. Je mozné
vytvorit hmatové pexeso (napt. nalepenim
raznych struktur latek na vi¢ka od sklenic,
vzorek by mél byt vyraznéjsi, aby byl snad-
no rozpoznatelny rozdil - nap#. mangestr
a samet apod.).

Zapojit hmat mazeme, kdyz do pytliku,
krabice, kosiku umistime pfedméty, které
nejsou viditelné, a senior se pomoci hma-
tu snazi identifikovat, o jaké predméty se
jedna.

Casto je senzorickd stimulace vyuZi-
vana v kombinaci, nikoliv izolované pro
jeden smysl. Cim vice smysla je zapojeno
v ramci jedné aktivity, tim vyraznéjsi mtze
nastat propojeni pamétovych stop. Jedna
z moZnosti je multisenzorickd stimulace
neboli Snoezelen probihajici v mistnosti,
kterd nabizi motivujici prostfedi pomoci
svételnych a zvukovych prvkd, vani, hud-
by. V nékterych domovech pro seniory maji
upravené mistnosti na zdkladé znalosti
zivotniho p#ibéhu seniora, napt. s tapetou
lesa, se zvukovym zdznamem, ktery odpo-
vida zvukam v lese (3tébetani ptakd, vitr
v korunéch stromt apod.).

Bezdratovy tisnovy systém

pro socialni sluzby
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tika predsedkyné Féra mobilnich hospich Monika Markova

Kazdorocné druhd ¥ijnovd sobota, kdy se kond Svétovy den hospicové
a paliativni péce (ten letosni p¥ipadl na 10. ¥ijna), spojuje hospice

a za¥izeni paliativni péce po celém svété. S predsedkyni Fora
mobilnich hospicii Monikou Markovou jsme si povidali o mobilnich
hospicich, o tom, jak probihd spoluprdce s pobytovymi zarizenimi
socidlnich sluzeb i o tom, jakd jsou viskali spoluprdce mobilniho

hospice a domova pro seniory.

V zadném zakoné ani vyhlasce u nds ne-
mame jasné stanoveno, co je mobilni hos-
pic. TakZe struktury a zpisob poskytovani
této péce jsou napti¢ republikou rtizné — od
malych organizaci poskytovateld se dvé-
ma sestrami a spolupracyjicim paliatrem,
socidlnim pracovnikem a fadou dobrovol-
nikd, které nemaji smlouvu se zdravotni-
mi pojistovnami a sluzbu hradi vyhradné
z darl, dotaci a ptispévka klientd, az po
velké organizace ¢asto s vice neZ péti tivaz-
ky sester, nékolika lékati, psychology, so-
cidlnimi a dal$imi podpirnymi pracovniky.
Ti obvykle maji smlouvy se zdravotnimi po-
jistovnami a tento zdroj jim hradi zhruba
dvé tfetiny nakladd na poskytovanou péci.
Pokud budu dale hovotit o mobilnim hos-
pici, budu mit na mysli tyto organizace -
splriujici standardy Mobilni specializované
paliativni pé¢e (MSPP).

Bez ohledu na zptsob poskytovani je ale
pro mobilni hospice spole¢ny cil - umoznit
téZzce nemocnym a umirajicim lidem stravit
zavér Zivota ve vlastnim socidlnim prostie-
di - nejcastéji tedy doma, ale posledni do-
bou stale ¢astéji i v raznych socialnich za-
tizenich. Tak, aby p#i zachovani co nejvyssi
kvality zivota - s kontrolovanou bolesti
a dalsimi symptomy — mohl nemocny ¢lo-
vék zit co nejaktivnéjsi Zivot, uprostred lidi,
kteti ho znaji, maji radi, mezi svymi vécmi,
obrazy, zvitaty, svymi kniZkami a vzpo-
minkami. K tomu je samoztejmé bezpod-
mine¢né nutnd pravidelna kontrola sym-
ptomu, poskytnuti pohotovostni sluzby
pro feseni nenadalych situaci, emocional-
ni i praktickd podpora nejen nemocného,
ale také jeho blizkych, pfedevsim pecujici
osoby.

Mobilni hospice také vétdinou posky-
tuji terénni odleh&ovaci sluzbu a odborné
socidlni poradenstvi. Jednou ze sluzeb
hospict je i podpora pozustalych v obdobi
truchleni.

Je to rok od roku snazsi, protoze kazdym
rokem atestuje minimalné desitka paliatr.
Pravda je, Ze fada z nich se pf¥ipravuje na

praci v konkrétni nemocnici nebo zatizeni
a ze téch, kteti jsou ochotni dojizdét do
socidlnich zatizeni v okruhu svého sidla,
zatim moc neni. Ale jsou takovi. Nicméné,
kazdy mobilni hospic svého paliatra mit
musi — je to podminka k poskytovani sluz-
by MSPP.

Kdyz jsme mapovali u nas ve Féru mo-
bilnich hospicti, zda a jaké jsou zkugenosti
na$ich ¢lenskych organizaci se spolupraci
s domovy pro seniory — a budu tikat spige
s pobytovymi socidlnimi zatizenimi (za
chvili vysvétlim pro¢) -, zjistili jsme, Ze ty
zku$enosti jsou razné. Od jednotlivych epi-
zod spoluprace - kdy si pé¢i mobilniho hos-
pice o svého blizkého vyzadala rodina, az
po trvalou, smluvné jasné o3et¥enou spo-
lupréci, kterou ¢asto iniciovalo vedeni jed-
notlivych pobytovych zatizeni. My z Lito-
méfic pravé nyni pecujeme o t¥inactiletou

hol¢itku v domoveé pro osoby se zdravotnim
postiZenim do 26 let véku. Jedna se o dité
s velkym zdravotnim i ment4lnim postiZe-
nim, které md zdravotni komplikace, jez
nejsou medicinsky fesitelné. Z nemocnice
byla doporugena paliativni péée a socidlni
pracovnici tohoto domova napadlo kontak-
tovat nas hospic. Myslim, Ze pro tuto hol-
¢i¢ku, také kvuli jejimu zrakovému posti-
Zeni, je nesmirné cenné, Ze je ve vlastnim
socidlnim prosttedi, kde ji ,tety” jedenact
let znaji, reaguji na jeji podnéty, dovedou
pielist nonverbalni signély. Jsou tu znamé
zvuky a ritudly. Proto si pravé nyni osobné
velmi silné uvédomuji, ze i kdyz priméarné
myslime na seniory, musime hovofit o pa-
liativni péc¢i ve vsech pobytovych social-
nich zatizenich.

Ta uskali jsou v zdsadé dvé - kompetent-
ni a finané¢ni.

Musime si uvédomit, ze pokud mobilni
hospic pec¢uje v rodinég, na druhé strané je
nemocny a jeho blizci — vétsinou laici, na-
vic zasazeni tézkym tkolem a situaci, kterd
je jedine¢na a neopakovatelnd a kterou se
rozhodli zvladnout - poslouzit svému bliz-
kému az do konce jeho dni. Mira podpory
a také kontroly, kterou od mobilniho hos-
pice dostévaji, je velikd. Pokud poskytuje
mobilni hospic pééi v pobytovém zatizeni,
ma na druhé strané pacienta, jeho rodinu,
kterd se ale obvykle na pé¢i nepodili, nebo
jen ¢aste¢né, a také profesionaly — zdravot-
niky. Je tedy tfeba si jasné stanovit, jaké
jsou kompetence naptiklad v poddvani me-
dikace, tzv. SOS medikace - tedy léka poda-
nych pti epizodich bolesti, dusnosti nebo
dalsich komplikacich. Jak se o nich referuje
ajak se eviduji.

S tim souvisi problematika, kterou ne-
musime fesit, pe¢ujeme-li doma. TotiZ pro-
blematika dokumentace. Obvykle jsou dvé
- ta domova a ta hospicova. Budeme pouZi-
vat dale obé? Mohou sestry domova pouZi-
vat tu hospicovou? Toto viechno je tfeba na
zacatku stanovit, abychom piedesli zbyteé-
nym nedorozuménim, ale také zatézujicim
duplicitdm z4pist a podobné.

Dile je nutné pé¢i dobfe vykomunikovat
s praktickym lékatem, ktery m4 konkrétni
zafizeni na starost, protoze p¥i pé¢i mobil-
niho hospice by jiz nemél vést 1é¢bu on, ale
léka¥ mobilniho hospice.

Je tteba vyladit o¢ekdvani pacienta, ro-
diny i pecujiciho tymu. Nékdy je ucelné
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svolat tzv. rodinnou konferenci, které se
ulastni pracovnici pobytové sluzby, rodina
nemocného a 1ékat, ptipadné dalsi pracov-
nici (psycholog, klitova sestra) mobilniho
hospice. Cilem setkéni je sladit vzijemna
o¢ekavani, poskytnout vSem stejné in-
formace, ¢asto se také objevi pro pacienta
nebo rodinu dulezité skute¢nosti, které je
t¥eba dotesit ¢i uskute¢nit (posledni p¥ani).

Nékteré nase ¢lenské mobilni hospice
referuji i o potfebé podpory pecujicich,
atojak ze zdravotniho, tak socidlniho use-
ku pobytové sluzby. Protoze nemocni jsou
v domovech vétsinou dlouhou dobu a mezi
nimi a zaméstnanci vznikd silné pouto.
Navic o¢ekdvané umrti mize byt pro né-
které ¢leny tymu opravdu velmi stresovou
situaci.

A nyni se pfesouvame k tém finan¢nim
uskalim - jde o to dohodnout se, kdo a jak
bude vykazovat pojidtovné. Pobytové sluz-
by v drtivé vétsiné vykazuji vykony v od-
bornosti 913, mobilni hospice v odbornosti
926 maji denni pausil, kde by uz vechna
dalsi zdravotni péte méla byt zahrnuta —
napf. pozadujeme-li laboratorni sluzby,
platime je napt¥imo laboratofi. V thradové
vyhlasce je stanoveno, Ze tzv. extramuralni
péci smime mit maximalné u 10 % nemoc-
nych vykazovanych konkrétni pojistovné
v daném kalenda#nim roce.

Setkala jsem se se tfemi zpusoby finané-
niho fe$eni tohoto soubéhu péce:
= mobilni hospic se dohodl s domovem pro

seniory na zdkladni denni sazbé, kterou

mu prevadi za provedené vykony sester;
= oba poskytovatelé ultuji své pojistovné,

a bud se to vejde do povolenych 10 % ex-

tramuralni péce, nebo to budou fesit ex

post;

= domov natolik stoji o to, aby mohl své
obyvatele dochovat ve vlastnim social-
nim prostfedi, Ze vykony svych sester
pojistovné neictuje.

Asi obé vnimame, Ze tento stav neni
idedlni a Ze by se tato situace méla fesit
na urovni obou klicovych ministerstev
a zdravotnich pojidtoven. Skute¢né poskyt-
nutd péce tak bude zaplacena, pfedejde se
zbyte¢nym hospitalizacim, vyjezdam RZS
a cely systém tak skuteéné usetfi.

Myslim, Ze téch spolupraci je celd fada,
a nerada bych se nékoho dotkla tim, Ze ho
vynechdm, ale z informaci, které ja mam
k dispozici, je tato spoluprace velmi dobte
rozvinutd obecné na Vysoliné. Vzorova je
t¥eba Domaci hospicova péce Iris Oblastni
charity Pelhfimov, pro kterou je poskyto-
vani péce v pobytovych zatizenich pro se-
niory samozfejmosti.

BohuZel na za¢atku jim velmi ¢asto scha-
zi ta zakladni informace - a totiZ to, Ze je-
jich blizky je opravdu na konci a Ze je mozné
poskytovat mu pé¢i doma. Rada poziista-
lych vam pak fekne: ,Kdybychom védéli, Ze
tdta umird, vzali bychom si ho domil mnohem
drive.“ Myslim, Ze toto je apel hlavné na lé-
kate v nemocnicich, aby na to mysleli, ze
je celd tada rodin, které jsou pfipravené
a chtéji pe¢ovat doma. A s podporou doma-
ciho hospice je to velmi dobfe mozné i p¥i
velmi nestabilnim stavu nemocného.

Dalsi skute¢nost, kterou rodina ¢&asto
nevi, je moZnost vyuzit tzv. dlouhodobé
o$etfovné - tzn. moZnost pobirat socidlni
davku pro péci o blizkou osobu po jejim
propusdténi z nemocnice, a to aZ po dobu
90 dni.' Zde je velka gkoda, ze tato davka
se vztahuje pouze na nemocné propousténé
znemocnice. Rada nagich pacientt je onkolo-
gicky nemocna a ve chvili, kdy se za¢ne vel-
mi horsit jejich zdravotni stav, je zcela zby-
te¢né pristupovat k hospitalizaci. Zaroven
by ale pravé v tuto chvili tito pacienti potte-
bovali, aby s nimi jejich blizci mohli ztstat
doma s podporou dlouhodobého o3ettov-
ného. Chybi tu viak splnéni podminky bez-
prosttedni sedmidenni hospitalizace. I tuto
situaci se snazime se zdkonoddrci Fedit.

Z praktickych véci je ¢asto nutné dovyba-
vit domacnost. Vétsina mobilnich hospicl
disponuje pUj¢ovnou pomucek, které po-
mohou v péci. Nejc¢astéji pij¢ovanymi jsou
polohovaci lizka, toaletni zidle a koncent-
ratory kysliku.

Rodiny jsou obvykle v situaci, kdy o néko-
ho téZce nemocného pecuji poprvé, takze po-
trebuji naucit, jak pecovat - jak pomoci s hy-
gienou, jak polohovat, poméhat v sebeobsluze,
a ptitom chranit sva zidda a viibec sami sebe.
I toto je personal mobilniho hospice naudi.

Velikou podporou je stala telefonicka po-
hotovost. Takze kdykoli se déje néco, s ¢im
si pecyjici nevi rady, je zde zkusend zdra-
votni sestra, kterd bud vyfesi situaci po
telefonu, nebo do rodiny jede. Také pravi-
delné 1ékatské vizity a témé¥ okam?zité fe-
geni viech zdravotnich komplikaci jsou pro
rodinu velkou pomoci. V rodiné zistava
piehledna dokumentace, kam zaznamena-
vaji své poznatky a také poddni medikace.
Soulasné si vedou zdravotnici mobilniho
hospice dokumentaci v elektronické podo-
bé tak, aby ji méli vzdy dostupnou.

No a v neposledni ¥adé je pomoci petu-
jicim psychosocidlni a duchovni podpora.

! Vice o dlouhodobém oSetFovném si Ize precist na webu
CSSz, https://www.cssz.cz/dlouhodobe-osetrovne.
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To, Ze je tu také pro pelujiciho nékdo, koho
pecujici zajimd, kdo se ho zepta, jak mu je,
kdo mu nasloucha a poskytuje nejen ucho,
ale i pot¥ebnou radu a utéchu.

Ur¢ité roste, a to i proto, Ze jsou tu kaz-
dym rokem novi pozustali, ktefi maji
s pé¢i mobilnich hospict a dalsich posky-
tovatel paliativni péée osobni zkugenost
- jen mobilni hospice sdruzené ve Féru
mobilnich hospict se vloni postarali o té-
mé¥ 4 600 pacientt v domacim prosttedi.
I kdyz je to tézka Zzivotni situace, hovo#i
o ni posléze vétsina pecujicich jako o sil-
ném a dobrém obdobi zivota. Pravé proto,
Ze na néj nejsou sami a maji v zddech pro-
fesionaly, kte¥i je v jejich pozorné, laskypl-
né péci podpotili.

Tak byla to osobni zkuSenost — umirani
maminky. Je to uz vlastné hrozné davno,
v roce 1993. Ji bylo 38, mné 17, kdyz ze-
mfela. A nebylo to viibec hezké. Méla velmi
silné bolesti, obrovsky ascites, silnou dus-
nost. Na poslednich 14 hodin Zivota byla
odvezena do nemocnice. Nastésti uz ten-
krat tam mohl byt tata s ni. Ale t¥eba pod-
pora truchlicim détem - jednomu bratrovi
bylo tehdy teprve 10 let a dostal se pak do
velkych malért - nic takového nam nikdo
nenabidl. Kazdy jsme se s tim vyrovnava-
li, jak jsme uméli. A j4 jsem se pak shodou
okolnosti — nebo spi3 Bozim tizenim ©
- dozvédéla o otevirdni prvniho &eského
hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.
A tak jsem tam 2. ledna 1996 nastoupila
jako sestra u lizka. A byla jsem nad$ena tim
pfistupem cilicim na kvalitu Zivota pacienta
a jeho rodiny. Na fe3eni v3ech jeho obtizi,
nejen zdravotnich, ale i socidlnich, duchov-
nich, emo¢nich... Vidéla jsem, co se d4 délat
pro podporu pozistalych veetné déti.

Doma jsem nad$ené vypravéla tatovi
o hospicové péci a on jesté s nékolika pta-
teli v roce 1997 zalozil SdruZeni pro vy-
budovani hospice v Litomé¥icich. S velkou
podporou MUDr. Marie Svatogové a dalgich
dobrych lidi byl ten na$ hospic otevien
2.2.2001 - takze nds ¢ekd pristi rok oslava
20 let provozu. Ja stojim v jeho Zele od ¢erv-
na 2013. Liazkovou hospicovou pééi jsme
od ledna 2014 rozsitili také o poskytova-
ni domadci neboli mobilni hospicové péce,
poskytujeme podporu pecujicim i pozusta-
lym, a to i détem.

A tu praci détské zdravotni sestry jsem
aplné neopustila. Pravé nyni, kdyz mame
v pé¢i mobilniho hospice dité, se i ja

14
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zapojuji do sluzeb a drzim pohotovosti na
telefonu. Je to pro mé velmi dilezité spojeni
s realitou.

Myslim, Ze pracovat v hospici maze ¢lo-
vék, ktery vidi smysl pravé v umoznéni
dastojného odchodu ze Zivota. V podpote

blizkych, aby to zvladli s néhou a laska-
vosti, kterou mtze dét jen nejblizsi rodina.
A pravé, kdyz se tohle dafti, tak to nabiji.
Kdyz vidite nemocného, ktery byl v bo-
lestech a s dusnosti véera propustén z ne-
mocnice, jak dnes bez bolesti a se zapoje-
nym koncentratorem kysliku odpo¢iva na
zahradé. Kdyz se obnovi stard pretrhana
pouta v rodinach. Tohle mé nabiji. Ta fe-
ditelska price je naro¢na zase jinak, takze
popravdé, ja si dobijim baterky pravé u téch
pacientt a jejich blizkych. Rada jdu do p¥i-

rozhovor, dobra praxe

rody - tady u nas v Ceském stiedohoti staci
vyjit pét minut z domu a méte pred sebou
nadherné scenérie nasich vulkanu.

Obecné i u mé konkrétné poméaha udr-
zovat hezké vztahy ve svém okoli, vyjit si
s ptateli, udélat si drobnou radost, naslou-
chat détem, hladit ko¢ku, néco tvotit, rado-
vat se z mali¢kosti, meditovat, modlit se.

Dékuji za rozhovor.
Ing. Petra Cibulkovd, $éfredaktorka
|

Spoluprace domova pro seniory

s mobilni hospicovou péci

aneb Vzrostly strom se téZce pfesazuje a na nové podminky si $patné zvyka

Tato myslenka stdla v nasem zarizeni na pocdtku rozhodnuti
spolupracovat s mobilnim hospicem. Jsme st¥edné velké zarizeni pro
109 osob a nasim klientiim poskytujeme sluzby domov pro seniory

a domov se zvldstnim rezimem. Jako vsechna podobnd zarizeni se
snazime vytvorit nasim klientiim skutecny domov, a tak jsme se
Casto setkdvali s tim, Ze nds klienti Zddali, abychom je neposilali do
nemocnice. Chtéli, aby mohli své zdravotni potize Fesit u nds, a jejich

se0

blizci je v tom az na vyjimky podporovali. P¥esuny do nemocnice,
zvykdni si na nové osoby, nové prostredi, ndvraty zpét a po chvili

dalsi hospitalizace, protoze se zvysujicim se vékem zdravotni potize
spise pribyvaji, nejsou nic prijemného. Negativné piisobi na psychiku

i clovéka zdravého, clovék s demenci si hospitalizaci rozumem
nezdiivodni a nese ji o to hu¥. A co teprve pobyt v nemocnici ve chvili,
kdy je z¥ejmé, Ze jizZ nebude prinosem, protoze zdravotnici uz ke zdravi

nepomohou.

= Text: Mgr. Bc. Petra Kratochvilovd, DiS.,
reditelka Domova pro seniory Pelh¥imov;
odbornd korekce:
Bc. Michaela Koumarovd,
vedouci Mobilni hospicové péce Iris,
Oblastni charita Pelhtimov
oskytovat pé¢i nad rdamec
kompetenci pobytovych so-
cidlnich sluZeb je pro zafize-
ni rizikové. Pfece jen lékati
v nasich domovech trvale pfitomni nejsou,
nékteré domovy nemaji nepretrzité ve sluz-
bé ani zdravotni sestry, a pe¢ovat o ¢lovéka
v poslednich dnech Zivota, kdy se zdravotni
stav muze kdykoliv zvrtnout a nastat akut-
ni situace, p¥inasi fadu okamzikd, béhem
nichz je tézké jednoznaéné rozhodnout, co
jesté pracovnici domovt mohou a kdy uz by
mél byt klient v nemocnici, v pééi lékata
a specializovanych zdravotnika.

Pecovat o klienty ve spolupréci s mobil-
nim hospicem se ndm zdalo byt vyhodnym
feSenim uspokojujicim obé strany. Klien-
tim je umoZnéno zlstat v pédi zatizeni,
kde se se viemi znaji, kde se citi doma a kde

jsou spokojeni. Pracovnici zase maji jistotu,
ze se mohou kdykoliv obratit na odborniky,
ktetijim v nenadalych situacich budou opo-

rou a dokazi akutni situace nejen okamzité
Yesit, ale téz pfedvidat a instruovat jak per-
sondl, tak i klienta a jeho rodinu ohledné
toho, co se miiZe stat a jaké feSeni zvolit.
N4s domov se rozhodl pro spolupraci
s Mobilni hospicovou péci Iris Oblastni
charity Pelh#imov, kterd ma v paliativni
péci dlouholeté zku$enosti. Svoji spolu-
praci jsme postavili na myslence, Ze jde
pfedevsim o ¢lovéka. O ¢lovéka slabého,

nemocného, umirajiciho, ktery pottebuje
nebyt na tézkou situaci sim. Ekonomické
aspekty se v tomto kontextu jevily jako
margindlni a financovani nasi spoluprice
se i v ¢ase vyvijelo. Na rozjezd poslouzil
grant Nada¢niho fondu Josefa Novédka
a postupem ¢asu jsme nastavili zpasob vy-
kazoviani na zdravotni pojistovny tak, aby
se zadna ze spolupracyjicich stran necitila
znevyhodnéna, coZ téz na vzajemnych se-
tkavénich reflektujeme. Chtéli jsme spolu-
préci stavét na tom, co nas spojuje, a ne na
tom, co nés rozdéluje. Ve spolupraci setrva-
vame jiz druhym rokem.

Paliativni péci o klienta indikuje nejéas-
téji prakticky lékat, nékdy lékat specialis-
ta, pfipadné lékat oddéleni, kde byl klient
hospitalizovan. Pravé zapojit lékate, aby
vibec zacali o pfechodu z kurativni na pa-
liativni péci pfemyslet, je jednim z dilezi-
tych vychodisek. V nagem kraji se to dati
pravé diky osvété vedeni kraje a iniciativé
jednotlivych nemocnic. Rozhodne-li palia-
tr na zdkladé posouzeni zdravotniho sta-
vu, Ze je klient skute¢né vhodny do sdilené
péce, je svolana rodinnd rada. V domové je
mistnost uréend pravé pro setkdvani pra-
covnikli domova s rodinami. Blizci klienta,
lékaf paliatr a sestra domova se tedy sejdou
a vyjasni si stavajici situaci a perspektivu
nejblizdi budoucnosti. Setkdni se muze
ucastnit i klient, v praxi to ale ¢asto jiz jeho
zdravotni stav neumoziiuje. Rodiné jsou
zodpovézeny viechny otdzky, je nastaven
plan paliativni péée a s tim jsou sezndmeni
jak zaméstnanci domova, tak zaméstnanci
hospice. Plan vétsinou obsahuje informaci,
ze klient jiz nebude ptevazen do nemocni-
ce, jsou stanovena pravidla pro ogetfovatel-
skou pé¢i a nastavena medikace béznd i ta
pro nihlé situace, ktera se vesmés vztahuje
k feseni bolesti, nevolnosti a stavii neklidu.



dobra praxe

Rodindm je od této chvile umoznéno byt se
svym blizkym vlastné bez omezeni. Pokud
v domové rodina byt nechce, je s ni dohod-
nuta komunikace pro ptipad terminalniho
stavu, imrti, péce o télo, p¥itomnost farate
a dalsi dilezité véci, které p#i komunikaci
vyvstanou. Tato informace je ptedina per-
sondalu tak, aby pfani klienta a rodin mohlo
byt dodrzovano.

Senior zlstava klientem domova, kte-
ry zajistuje veskeré pelovatelské ukony
a vétsinu ukont osetfovatelskych, a stava se
i pacientem mobilni hospicové péce v rezi-
mu 24/7, kdy je mu k dispozicilékat hospice
a jeho osetfovatelsky personadl, ktery déla
ty ukony, pro které sestry pracujici v od-
bornosti 913 nemaji kompetence. V nagem
domové se pritom nejednd o ojedinélé pri-
pady, sdilenou pé¢i proslo od za¢atku roku
2020 3estnact osob, dalsi t¥i potom byly
z paliativni péce vraceny pro zlep$eni stavu
zpét ke svému praktickému léka¥i. Dokaze-
me se postarat nejen o kfehké seniory, péci
jsme poskytovali onkologicky nemocnym,
lidem s ledvinovym a srde¢nim selhdnim
idalsim.

Po kazdém umrti ma persondl i klienti
moznost se rozloutit. Rozlouceni je asi pat-
nactiminutovy ritual, ktery probih4 v nasi

kapli a muze se jej G€astnit i rodina. Smy-
slem tohoto rozlouleni je odpoutat se od
zemfelého a pfedat jej vy$si moci. Dvakrat
ro¢né v domoveé probihaji téz setkani - tzv.
Pomnénky, kdy mohou lidé zavzpominat
na v8echny své zemtelé blizké.

Jako vzdy, kdyz se zavadi néco nové-
ho, jsme sii my prosli ur¢itym vyvojem.
Nynijiz vime, Ze poskytovani péle timto
zpusobem nese vét$i ndroky na zdravot-
ni sestry a na komunikaci s rodinami.
Obecné je tteba viechen personal vzdé-
lat. Smrt neni vzdy hezka a rychls, jak
nam nékdy ukazuji filmy. Umirani byva
dlouhé v fadech dnt i tydna, doprovazi
jej ztrata sil, nechutenstvi, bolesti, ne-
klidy, rozvoj dekubitii, zvraceni, krvace-
ni, poruchy dychani. Persondl musi tuto
nehezkou stranku znat a zvladat, musi
umét mluvit o téchto potizich s rodina-
mi, musi mit pfedeviim na umirajiciho
irodinu ¢as. Mnoho ¢asu.

Soucinnost s hospicem otevira zdravot-
nim sestram prostor pro dal3irozvoj. Nejen
v osobnostni roviné v oblasti sebepoznéni,
psychologie a komunikace, maji moznost se
odborné rozvijet v terapii bolesti, neklidu,
zvladani akutnich stavi. Navzdory oce-
kavani se nezd4, Ze bychom pro zajisténi
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paliativni péle pottebovali vic p¥istrojh.
Vlastné jen ¢astéji podavame subkutdnni
infuze a zakoupili jsme dva koncentrato-
ry kysliku. Tato péce neni o ptistrojich, je
o lidech, jejich odbornosti a vtli se tomuto
odvétvi péce vénovat.

Z4dné socialni ani zdravotni sluzby
nejsou samospasitelné. Nemame ambici
stét se hospicem. Véfime, Ze pro kazdého
¢lovéka je nejlepsi zemtit doma, ale vime,
ze néktefi lidé prosté ve statri byt doma
nemohou. Nemaji t¥eba nikoho, kdo by se
o né postaral, nebo rodina tuto pé¢i ne-
zvlada. Klienti domovi pro seniory jsou
konci zivota bliZ neZ jini, a myslime, ze
pravé proto v téchto zatizenich hospi-
cova a paliativni péée musi mit své mis-
to. Je tfeba se k tomuto tématu postavit
a neposilat klienty, pro které se domov
stal skute¢nym domovem, umirat jinam,
ale snazit se pé¢i o né zajistit v misté. Ne-
ni-li to mozné svépomoci vlastniho per-
sondlu a chceme-li, aby klient zbyte¢né
netrpél bolesti nebo jinym nekomfortem,
ktery bychom tf¥eba neumeéli v socidlnich
sluzbiach zvlddnout, pak je spoluprace
s mobilnimi hospici cestou stejné tak lid-
skou, jako rozumnou.

®
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Vyvoj vydaju na davky statni
socialni podpory

Zdkladnim stavebnim kamenem vétsiny ddvek stdtni socidlni podpory
bylo od zavedeni tohoto systému v roce 1995 az do roku 2006 Zivotni
minimum, a to jak pro stanoveni hranic pr¥ijmu, do kterého bude
ddvka, jejiz vyse je limitovdna vysi p¥ijmu rodiny, vypldcena, tak

i k urceni jeji vyse. Od roku 2006 je vétsina ddvek stanovena pevnou
cdstkou, kterd ve vétsiné pripadii nebyla do dnesnich dnii upravovdna,
redlnd hodnota ddvek se tak snizuje.

= Text: doc. Ing. Ladislav Prusa, CSc.,
vyzkumny pracovnik, teditel VUPSV
v letech 2001-2017;
Ing. Jivi Horecky, Ph.D., MBA,
prezident APSS CR

¥i realizaci statni socialni pod-

pory je uplatilovdn princip

stitem organizované solida-

rity, a to ve dvou zdkladnich
smérech’ - od bezdétnych k rodindm s dét-
mi a od vysokoptijmovych k nizkop#ijmo-
vym rodindm. Tomuto rozdéleni odpovida-
ly obecné i dva zdkladni druhy davek, které
se k takovému ucelu uzivaly.

V prvni fadé 8lo o univerzalni narokovy
ptijem kazdého ditéte, jenz byl vyjadtenim
redistribu¢nich procest od bezdétnych ro-
din ve prospéch rodin s détmi. V sou¢asné
dobé maji tuto podobu pouze rodi¢ovsky
ptispévek a davky péstounské péce, ostat-
ni davky, v¢. pfidavkd na déti, jsou dnes jiz
vyznamné limitovany p¥ijmovou situaci
rodiny/domécnosti.

Druhym typem davek jsou ptispévky
stanovené na zakladé testovini skute¢né
celkové ptijmové situace rodiny/doméc-
nosti (means test). Jde o podporu rodiny
do okamziku, kdy dosdhne svymi p#ijmy
spole¢ensky dohodnuté hranice, pti¢emz
po dosazeni této hranice se davka presta-
va uplné vyplacet (v minulosti u social-

Grafé. 1

niho pfiplatku a p#ispévku na bydleni se
s rostoucim ptijmem vyse davek sniZovala).
V tomto ptipadé se jednd o pferozdéleni ve
prospéch rodin s nizkym p#ijmem. V systé-
mu statni socidlni podpory maji v soucas-
né dobé tento charakter pfidavek na dité,
ptispévek na bydleni, porodné a pohtebné.
Vzdjemnd proporce vyse téchto davek
a prostfedka vkladanych do téchto fegeni
umoziuje realizovat mnoho variant stat-
ni podpory rodin s détmi, ale pfedeviim
umozilyje jednim systémem uskutecnit
diametralné odli$né pojeti socidlni politiky
statu. Riznym nastavenim konstant sys-
tém umoziuje velmi Géinné realizovat so-
cidlni politiku jak usporného, taki,stédré-
ho“ charakteru, kdy prostfednictvim rtizné
miry redistribu¢nich procestt mize byt ve
prospéch rodin s détmi transferovana riz-
nd vyse prostfedk. Zménou vah obou typt
dévek je mozné pfi stejném objemu vyna-
kladanych prostfedkt provadét socialni
politiku vysoce cilenou, ptip. aZ plodnou.
Této zmény jsme byli svédky v uplynulém
obdobi, kdy se mira uplatiiovani obou prin-
cip vyrazné zménila - posilila se ochran-
na funkce davek predevsim pro nizkopfi-
jmové rodiny. Jedinou vyjimku v tomto
sméru tvoii rodicovsky ptispévek, ktery
viak v sou¢asné dobé ma mj. za cil ptispét
k zajidténi situace mladych rodin s malymi
détmi v dusledku nizké ochoty zaméstna-

Vyvoj vydaji na davky statni socialni podpory (vé. davek péstounské

péce) v letech 2000-2018 a vyvoj jejich podilu na HDP
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Zdroj: Vlastni zpracovdni na zdkladé Zdkladnich ukazatels: z oblasti prdce a socidlniho zabezpeceni v Ceské re-
publice ve vyvojovych faddch a grafech. Praha: MPSV, 2005-2018. Informace o vyplacenych ddavkdch v resortu

MPSV CRv prosinci 2019. Praha: MPSV, 2020.

vateld zaméstnavat predevsim Zeny matky
na zkrécené pracovni Gvazky a tak od¢erpat
tyto Zeny z pracovniho trhu.
Vytvotenisystému stitni socidlni podpo-
ry bylo svym pojetim, rozsahem i technic-
kym te$enim nejvyznamnéjim transfor-
maénim opattenim v rekonstrukci systému
socidlniho zabezpeéeniv 1. poloviné 90. let
minulého stoleti. Vedle zmény konstrukce
jednotlivych davek doslo i ke zméné jejich
platce, do té doby byly davky vyplaceny
zaméstnavateli a okresnimi spravami so-
cidlniho zabezpeceni. Vzhledem k tomu, Ze
pfechod k adresnému systému je provazen
sledovanim a vyhodnocovanim vétsiho
mnozstvi udaji, bylo nezbytné povétit vy-
platou téchto davek orgény statni spravy?.
Davky, které jsou dnes poskytovany
v rdmci systému stitni socialni podpory,
byly do roku 1995 poskytovany z raznych
socidlnich systému, jejich pravni uprava
byla neptehlednd a v fadé ptipada neod-
povidala potfebam soulasného vyvoje.
V souvislosti s valoriza¢nimi upravami byly
proto v 1. poloviné 90. let postupné ménény
zékladni principy jejich konstrukce tak, aby
zavedeni systému statni socidlni podpory do
praxe bylo pokud mozno co nejjednodussi.
Cilem tohoto postupu bylo®:
= sjednotit davky vyjadtujici podporu sta-
tu ob¢anim a rodindm s détmi do jed-
noho komplexu, pti¢emz nové byly defi-
novéany v tomto systému ty davky, které
byly d¥ive soucastijinych systému (systé-
mu nemocenského pojisténi, dachodové-
ho zabezpeleni a socidlni péce);
= zavést nové socidlni davky reagujici na
dosud nefe$ené socidlni situace, napi.
ptispévek na bydleni a ptispévek na do-
pravu;
= zménit koncepci dosavadnich nejvy-
znamnéjsich penézitych davek vyplace-
nych rodindm a navrhnout jejich ptremé-
nu (v tomto smyslu se jednalo o ptechod
na diferenciaci pfidavku na dité podle
statniho vyrovnavaciho ptispévku do so-
cidlniho ptiplatku).

K zakladnim principum systému
statni socidlni podpory patii*:
= komplexnost;
= jednotnost;
= socialni spravedlnost;
» skladebnost;
= valorizace;
= dostupnost;
= operativnost;
= nenaroc¢nost.
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Vydaje na davky statni socialni podpo-
ry a ostatni statni davky® vzrostly od roku
2000 do roku 2019 cca 1,2krét, pticemz
v prubéhu tohoto obdobi lze jejich vyvoj
charakterizovat nékolika tendencemi:
= po zavedeni systému stitni socidlni pod-

pory vydaje na tyto davky pravidelné

rostly predevsim v dusledku jejich auto-
matické valorizace v souvislosti se zvy3o-
vanim ¢astek Zivotniho minima;

= vyrazny narust vydaja v roce 2007 je zpu-
soben zménou podminek pro ¢erpani ro-
di¢ovského prispévku a vyraznou zménou
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Graf¢. 2 Vyvoj vydajd na jednotlivé davky statni socialni podpory, davky
péstounské péce a na dalsi statni davky v letech 2000-2019
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Zdroj: Vlastni zpracovdni na zdkladé Zdkladnich ukazateltl z oblasti prdce a socidlniho zabezpeleni v Ceské re-

cidlnim davkam (zejména ptidavkim na
publice ve vyvojovych taddch a grafech. Praha: MPSV, 2005-2019. Informace o vyplacenych ddvkdch v resortu

déti, sociadlnimu p¥iplatku a porodnému).

Podil vydaju na davky statni socidlni
podpory a ostatni statni ddvky na HDP se
po celé obdobi snizuje, v letech 2000-2018
kleslz 1,46 % na 0,74 % (viz graf ¢. 1).

Ve struktute vydaji na divky statni so-
cidlni podpory doslo v letech 2000-2019

MPSV CR v prosinci 2019. Praha: MPSV, 2020.

Tyto ddaje jasné dokladuji vyraznou
zménu v pohledu statu na podporu rodin
s détmi prostfednictvim socidlnich davek,
v soucasné dobé je preferovidna podpora
rodin s détmi prostfednictvim datiového
systému. V letodnim roce ¢ini sleva na dité:

To znamend, Ze napt. rodi¢ se t¥emi dét-
mi si kazdy mésic odeéte z dani 4 901 K¢.

Je tedy zfejmé, Ze i nadale jsou platné
zavéry, které byly u¢inény p#i realizaci roz-
bort a analyz ve 2. poloviné 90. let minulé-
ho stoleti, tedy, Ze je potfebné komplexné

k vyznamnym zménam. Vyrazné klesl ob- = za 1. dité 15 204 K¢ ro¢né, tedy 1 267 K¢
jem vydaji na ptidavek na dité a socidlni mési¢né;

ptiplatek (od 1. 1. 2012 byl socialni p¥ipla- = za 2. dité 19 404 K¢ ro¢né, tedy 1 617 K¢
tek zrusen), naopak vyrazné narostly vyda-
je na rodic¢ovsky pfispévek a na ptispévek = za kazdé dalsi dité 24 204 K¢ ro¢né, tedy
na bydleni (viz graf ¢. 2). 2 017 K¢ mési¢né.

analyzovat viechny souvislosti a moZnosti
propojeni socidlniho a dafiového systému.
S politovdnim je nutno konstatovat, Ze po
mési¢né; roce 2006, kdy doslo k zdsadnim zménam
v konstrukci, 2ddna takova analyza nebyla

zpracovana.

viz: KREBS, V. a kol. Socidlni politika. Praha: Wolters Kluwer Ceskd republika, 2007. ISBN 978-80-7357-585-4.

Po zruseni okresnich uradi vypldcely ddvky stdtni socidlni podpory od 1. 1. 2003 do 31. 3. 2004 obecni utady obci s rozsitenou piisobnosti v sidlech byvalych okresnich uradil, od 1. 4. 2004 vypldci
tyto ddavky opét orgdny stdtni sprdvy — ufady prce.

viz: KEPKOVA, M. Stdtn socidlni podpora. Praha: SOCIOKLUB, 1997. ISBN 80-902260-5-1.

viz: DLOUHY, J. Vzdjemné vazby systému dani a ddvek v Ceské republice. Praha: SOCIOKLUB, 1997. ISBN 80-902260-6-X.

Témito ddvkami se rozumi jednordzovy p¥ispévek (vyplacen v roce 2004), socidlni pFispévek k vyrovndni cen tepelné energie (vypldcen do roku 2000), socidlni p¥iplatek k vyrovndni cen ndjem-
ného (vypldcen do roku 2001), pFispévek na péci o dité v zatizeni (vypldcen v letech 2005-2006) a p¥ispévek na skolni pomiicky (vypldcen v letech 2006-2007). Hlavnim divodem, pro¢ dochdzi
k spole¢nému sledovdni vydajti na tyto ddvky s ddvkami stdtni socidlni podpory, je skutecnost, Ze tyto ddvky byly vypldceny spole¢né s témito ddvkami stdtnimi orgdny (od roku 1995 okresnimi
urady, od roku 2004 uFady prdce). Ddvky péstounské péce jsou od ledna 2013 samostatné upraveny zdkonem ¢. 359/1999 Sb., o socidlné prdvni ochrané déti, v platném znéni.
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Peha-fix

— volba ¢islo 1 u ¢eskych lékarnikt

Obvazy nebo také obinadla jsou tradicni soucdsti kazdodenni
praktické mediciny. Pomdhaji ndm nejenom p¥i oset¥eni drobnych
irozsdhlych poranéni p¥i fixaci kryti ale i k fixaci zranéné cdsti téla

a jejich vyuzitije jeSté mnohem sirsi. Na trhu je dostupnych mnoho
obinadel s riiznym vicelem pouziti a také jejich kvalita se u jednotlivych
vyrobcii lisi. Proto je diilezité si to sprdvné obinadlo peclivé vybrat.

Na ptelomu roku 2019 a 2020 probi-
hal jiz t¥etim rokem v CR préizkum pro
zaméstnance lékdren, znidmy pod na-
zvem Prvnivolbalékarnika 2020. Zapo-
jilo se do néj celkem 691 zaméstnancu
lékdren. V tomto prazkumu v kategorii
,Obvazovy materiadl“ jednoznaéné zvi-
tézilo superelastické fixa¢ni obinadlo

(3]

O krok dal
pro zdravi

Peha-fix® znatky HARTMANN a stalo
se tak 1. volbou lékarniku v této ka-
tegorii.

PROC JE OBINADLO PEHA-FIX®

TAK OBLIBENE?

Velka obliba obinadel Peha-fix je ddna
jejich vlastnostmi: vysokou elasticitou

s taznosti az 125 %, kterd umoziuje
aplikaci i na téch ¢&dstech téla, kde by
jiny materidl spravné nedrZel nebo by
branil v pohybu (nap#. klouby a kénické
¢asti téla) a také mékkym a prody3nym
materidlem umoZiujicim pf¥ijemné no-
Seni.
Obinadla
v 5-ti sitkovych velikostech a raznych
druzich baleni, od baleni po jednom

Peha-fix jsou nabizena

kuse az po velkd baleni pro zdravotnic-
ka a osetfovatelska zatizeni, ambulance
a nemocnice. Obinadlo Peha-fix je pre-
skripéni a plné hrazené, doktor jej tedy
muze predepsat bez doplatku.

Chcete se dozvédét vice o obvazovych materialech? Nevahejte kontaktovat
svého obchodniho zastupce HARTMANN, volejte linku 800 100 150
nebo navstivte webové stranky lekarnahartmann.cz.




poradenstvi

Prdce z domova je stdle castéjsim a zZddanéjsim benefitem, ktery
oceriuji zaméstnancii zaméstnavatelé. Aktudlni pandemie COVID-19
pak moznosti a vyhody prdce mimo pracovisté zaméstnavatele

zretelné ukazuje.

= Text: JUDr. Vladimir Hort,
prdvnik APSS CR
dkonodarce bohuzel nevyuzil
prostor v aktudlni novele z4-
koniku préice provedené ziko-
nem ¢. 285/2020 Sb. k tomu,
aby upravil jeji zdkladni specifika, a tak po-
skytnul zaméstnavatelim jasna (a funkéni)
pravidla pro nastaveni této formy prace.
Vychiézi ztejmé z predpokladu, Ze zdkonem
neupravené zdlezitosti naplni ucastnici
vzdjemnou dohodou, a to i za ptipadného
pouziti nepojmenované (tzv. inominatni)
smlouvy podle § 1746 odst. 2 ob¢anského
zakoniku a také ustavni zasady ,co neni za-
kazano, je dovoleno®.

Upravu tzv. domackych zaméstnanct
obsahuje ustanoveni § 317 zdkoniku préce,
podle néhoZ na pracovnéprivni vztahy za-
méstnance, ktery nepracuje na pracovidti
zaméstnavatele, ale podle dohodnutych
podminek pro néj vykonava sjednanou pra-
civ pracovni dobé, kterou si sim rozvrhuje,
se vztahuje pravni Uprava zdkoniku préce.
Mistem vykonu prace nemusi byt nutné by-
dligté zaméstnance, ale i jiné misto, véetné
mista v zahraniti (tzv. ,Teleworking®). Po-
kud zaméstnanec pracuje z bydlisté, uziva
se pojem ,Home Working®, ptip. ,Home
Office".

Zaméstnanci pracujici mimo pracovi-
§té zaméstnavatele mohou k provadéni
sjednanych praci a ukold pouzivat vlastni
natadi, vypoletni techniku, pracovni po-
mucky (kancela#ské aj.) nebo jiné véci. To je
tfeba dohodnout v pracovni smlouvé, resp.
v jejim dodatku nebo i v samostatné doho-

dé (jiz zminéné ,inominétni“), kde by mélo
byt obsazeno také urteni vyse nahrad, kte-
ré zaméstnavatel poskytne zaméstnanci za
pouziti jeho néafadi, zatizeni apod. k vyko-
nu prace. MiiZe se jednat o pausdlni ¢astky,
které zahrnuji jak ndhradu za opottebeni
téchto predméti, tak i za spotfebu energie
k provozu strojt, zafizeni vypocetni tech-
niky a také k osvétleni pracovisté. U téchto
zaméstnancl se predpoklad4 osobni vykon
prace, pfestoze u nich je prakticky vylou-
¢ena soustavna kontrola, zda vykonavaji
sjednané prace bez pomoci cizich osob, ze-
jména rodinnych ptislusnika.

Rozsah prace, ktery zaméstnavatel ur-
¢uje, by nemél pfesdhnout mnozstvi pra-
ce, jaké podle konkrétnich norem spotie-
by prace odpovida tydenni pracovni dobé
obecné stanovené pro vykon praci tohoto
druhu. Pracovni doba je i pro tyto za-
méstnance nejvyse 40 hodin tydné.
Vzhledem k tomu, Ze tito zaméstnanci maji
moznost prizpusobovat si svou pracovni
dobu osobnim ¢asovym moZnostem, neni
nutné jim zajistovat ndhradu mzdy/pla-
tu pfi vech osobnich prekazkach v praci.
Témto zaméstnancim se poskytuje ndhra-
da uslé mzdy/platu ve vysi pramérného vy-
délku jen pti prekazkach v praci, které jsou
uvedeny v natizeni vlady ¢ 590/006 Sb.

Jelikoz se na tyto zaméstnance nevzta-
huje ustanoveni zdkoniku price o rozvr-
Zeni pracovni doby, nemohou uplatiiovat
narok na ptiplatek nebo nihradu mzdy/
platu za praci v nedéli nebo ve svatek.
V dusledku osobniho vykonu prace od-
povidd za ptipadnou zpusobenou $kodu
zaméstnanec

zaméstnavateli samotny
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podle pracovnépravnich pfedpist jako za-

méstnanci v obvyklém pracovnim poméru,

i kdyby skodu zpusobila jind osoba (napt.

rodinny p¥islusnik apod.).

Zaméstnavatelé, ktefi hodlaji nikoliv
jednorazové vyuzivat tuto formu prace, by
méli zvazit vytvoteni vnit¥niho p¥edpi-
su, ktery by blize upravoval moznost Cer-
pani a podminky fungovani Home Office.
Obsahovat by mél mj.:
= specifikaci, kteti zaméstnanci miZou

této formy préce vyuzivat a jak ¢asto;

» ujednani upravujici vyuzivani pracov-
nich pomucek a ptipadnou odpovédnost
za svéfené hodnoty;

= zpusob evidence pracovni doby;

= zplsob pfedavani ukold a pokynt k pra-
ci, kontroly a vyhodnocovani vysledka
prace;

= otdzku nadhrady vydaju ptislusejicich za-
méstnanci v souvislosti s vykonem préce
(napt. za vyuziti ¢i opotfebeni vlastniho
PC, tiskarny aj., naklady na sluzby spoje-
né s vykonem prace, jako je energie, inter-
netové ptipojeni apod.); vhodna zde bude
uhrada formou sjednaného pausalu;

= pravidla chovani prace z domova a infor-
mace o BOZP.

Konkrétni dohoda s doté¢enym zamést-
nancem by pak méla obsahovat tyto nale-
zitosti v¢etné udaje, zda je uzavirdna na
dobu urtitou. Pokud tento udaj nebude
v dohodé uveden, plati, Ze byla uzaviena na
dobu neur¢itou a bude nutné doplnit pravi-
dlo o jejim ukonéeni jak ze strany zamést-
navatele, tak i zaméstnance. Trvani doho-
dy muze byt prodluzoviano nebo muze byt
dohoda opakovéana bez omezeni, jaké plati
u uzavirdni pracovnich pomért na dobu
uréitou (tzv. ,zdkaz neomezeného fetézeni
pracovnich poméra®).

Protoze se zpravidla méni misto vykonu
préce, je nezbytné uzavtit dodatek pracov-
ni smlouvy obsahujici tuto zménu. To viak
neni nutné, pokud pracovisté zaméstna-
vatele a misto vykonu prace zaméstnance
v rezimu Home Office splyvaji (napt. tehdy,
pokud obé mista lezi v téZe obci, které bylo
v pracovni smlouvé sjednano jako misto vy-
konu préce).

Plati, Ze zaméstnavatel nemtiZe zamést-
nance k praci z domova nutit a musi se
s nim na jeho zavedeni i fungovani vzdy
dohodnout. Zaméstnanec na vykon prace
v rezimu Home Office také nemd narok,
ktery by si na zaméstnavateli mohl vynuco-
vat. Ve je o vzdjemné dohodé obou stran.
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terapie

Coz takhle dat si hudbu

aneb Muzikoterapie v praxi

Ve druhém dilu série cldnkii o muzikoterapii se sezndmite s mozZnostmi
vyuziti muzikoterapie u lidi s mentdlnim postizenim.

= Text: Mgr. Tomds Vacek,
muzikoterapeut, psychoterapeut

ti definovdni mentédlniho
postizeni mlZeme vychazet
z popisu mentéalni retardace,
kterou Svétovd zdravotnicka
organizace definuje jako ,stav zastavené-
ho nebo netplného dusevniho vyvoje, ktery je
charakterizovdn zvlds§té poruSenim dovednos-
ti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi,
postihujicim vechny slozky inteligence, to je
pozndvaci, Fecové, motorické a socidlni schop-
nosti.“ (MKN-10). Z vy$e uvedené definice
je zfejmé, Ze se jedna o medicinské vnima-
ni mentalniho postizeni. Ten jej ve zkratce
hodnoti jako , vyvojovou poruchu, kterd nega-
tivné zasdhla rozvoj rozumovych schopnosti,
a tim i celkovou kvalitu vsudku...“ (Valenta,
Michalik, Le¢bych, 2012).
Donedavna pretrvaval pti pé¢i o osoby
s mentalnim postiZenim tstavni p¥istup,
kdy se nedbalo na individudlni potteby
klientd. Tato skute¢nost se vsak méni.
Vice dochéazi ke srovnéavani potieb osob
s mentdlnim postiZenim s intaktni spole¢-
nosti. Tato skute¢nost je zfejma v obecném
principu pti préci s touto cilovou skupinou.
Hlavni usili sméfuje k integraci osob s men-
talnim postiZzenim do bézné populace, aby
mohly vyuZivat bézné dostupné sluzby.
Soustfedi se také na poskytovani takové
podpory, kterd je zapottebi pro dosazeni co

nejvétsi samostatnosti. Klade se diiraz na
to, co chce klient, podporuje se ve schop-
nostech rozhodovat se a fidit svij zivot
(Matousek a kol., 2010). Stejné tendence
samoztejmé nalezneme i v muzikoterapii.

U osob s mentalnim postiZenim se nej-
Castéji vyuzivd skupinova muzikotera-
pie. Méné ¢astou je individuilni muzi-
koterapie, kterd se spise voli v pt¥ipadé,
ze klient neni z néjakého duvodu schopny
pracovat ve skupiné (Valenta, Michalik,
Le¢bych, 2012) ¢i v ptipadé hlubokého
mentalniho postiZzeni nebo daldiho kombi-
novaného postiZzeni. Roli zde samoziejmé
hraji i finance. Skupinovd muzikoterapie
je pro poskytovatele socidlnich sluzeb vy-
hodnéjsi. S individualni muzikoterapii se
muZeme setkat zejména v ptipadé osob
s hlub$im ment4lnim postiZenim.

V poslednich letech se objevuje zajimavy
fenomén komunitni muzikoterapie. Ne-
jedna se ptimo o nastroj pro praci s komu-
nitou, ale o volny teoreticky koncept. Nema
pfimo stanovenou metodickou zakladnu
(Wood, 2016). Diilezita je systémovost pro-
vadénych aktivit, spolutast viech zucast-

2. dil

nénych stran, aktivita ke zméné, oriento-
vanost na zdroje ¢lovéka, vznik socidlnich
vazeb mezi lidmi a komunitami, socidlni
aktivismus, zaméfeni na socidlné-hudebni
procesy, komunitu, individualitu a rozdil-
nost (Stige, Pavlicevic, Ansdell, 2016).

V ceském prostiedi se setkdaviame s ko-
munitni muzikoterapii nejéastéji ve formé
riiznorodych festivalt potadanych domovy
pro osoby se zdravotnim postiZenim a dal-
$imi poskytovateli socidlnich sluzeb. Déle
se jednd o charitativni koncerty znamych
interpretl v ptirozeném prostfedi klientt.
mer¢ni hudebni festivaly.

Pouzité metody a techniky muzikote-
rapie u klientd s leh¢im mentalnim posti-
zenim jsou pomérné shodné jako u ostat-
nich cilovych skupin. U osob s hlubokym
mentdlnim postiZzenim se muzikoterapie
kombinuje s konceptem multisenzorické
stimulace Snoezelen (Valenta, Michalik,
Le¢bych, 2012).

Muzikoterapie u osob s mentdlnim po-
stizenim p¥ind3i samozfejmé sva specifika.
Pti prici se potykdme s riznorodymi barié-
rami v komunikaci. Prvni z nich mohou byt
vady fe¢i. Dale také neschopnost pojmeno-
vavat prozivané skute¢nosti. Vyjadtovani
je vétinou na elementdrni Grovni. Klienti
potiebuji velkou podporu, aby dokazali do-
sdhnout zmény, protoZe jejich vlastni zdro-
je sil z riznych duvoda nestali (Portner,
2008). Pti praci je tedy nutné vyuzivat raz-
norodé techniky a metody, jez usnadiuji
terapeuticky proces. Muze se jednat o pik-
togramy, karty emoci, techniky z ostatnich
expresivnich terapii atd.

Vyuziti muzikoterapie pfi praci s lidmi
s mentalnim postizenim predstavuje spe-
cificky zpusob, jakym mohou tito lidé fe-
3it obtiZe ve svém Zzivoté (Bunt, Hoskyns
a Swami, 2002). Klient mtZe skrze hudebni
zazitek zkoumat a prohlubovat své zkuse-
nosti se sebou samym a svétem kolem sebe
(Steele in Bunt, Hoskyns a Swami, 2002).
Jak uz bylo fe¢eno vyse, verbalni komuni-
kace muze byt pro nékteré osoby s mental-
nim postiZenim problematickd. Hudebni
médium nabizi neverbalni moZnost tera-

Vyuziti muzikoterapie pri prdci s lidmi s mentdlnim postizenim
predstavuje specificky zpiisob, jakym mohou tito lidé resit
obtize ve svém zivoté.



terapie

Muzikoterapie predstavuje
jednu zmoznosti
terapeutické prdce s lidmi
s mentdlnim postizenim.

peutického kontaktu. Vytvaii také emocio-
nilni a symbolické prostfedi pro praci
s pocity a my$lenkami klienta, se kterymi
se tak muZe bezpelné pracovat (Bunt, Ho-
skyns a Swami, 2002). Hudba v rdmci muzi-
koterapie slouzi také k dalsim ué¢elim, jako
jsou rehabilitace, fyzioterapie, ergoterapie,
logopedie, rehabilitace a udrzeni kognitiv-
nich funkci (Gerlichova, 2014).

V rdmci muzikoterapie, nejen s lidmi
s mentdlnim postiZenim, dochazi k hledani
svobodného byti a autentického zZiti ¢lové-
ka. Muzikoterapie sméfuje k nalézani pravé
podstaty naseho existovani, které by mélo
byt shodné s nasim osobnim presvédce-
nim. Terapie by méla probihat v prostfedi
autentickych, otevtenych a opravdovych
vztahi. Dochézi tak k odkryvani moZnosti
nasi existence a pochopeni na$i minulosti
(Calek, 2004).

Muzikoterapie pfedstavuje jednu z moz-
nosti terapeutické price s lidmi s men-

talnim postiZenim. P¥indsi jim moZnost

vyjadfit se bezpeénym zpiusobem, ktery

je pro né navic zabavny. Vytvifi bezpené
prostfedi pro jejich rozvoj nejen v oblasti
télesné, ale i dudevni. |
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Depresivni poruchy ve stari

Deprese je siroky pojem zahrnujici celou ¥adu riiznych onemocnéni.

U seniorii miizZe mit odlisny prubéh nez u mladsich nemocnych

a priznaky jsou casto méné ndpadné a pripisované zZivotni situaci.
Pokud pojmeme podezreni na depresivni poruchu, je pot¥eba vyhledat
odbornou pomoc. Lehci stavy je mozZné resit cestou praktického

lékare, tézsi depresivni poruchy by mél lécit psychiatr. Nejzdvaznéjsi

v,

formy deprese vyzaduji hospitalizaci, nékdy i bez souhlasu pacienta.
Spoluprdce lékare s pecujici osobou je nenahraditelnd - jak z hlediska
ziskdni objektivnich informaci o stavu pacienta, tak v pomoci

s dodrzZovdnim lééebného rezimu.

= Text: MUDv. Vidclava van der Meijs,
anatomicky ustav 2. lékatské Fakulty
Univerzity Karlovy, psychiatrické
oddélent UVN Praha
eprese, tedy pokles nalady,
je jednim z nejlastéjsich pti-
znak, se kterymi se psychiatr
setkdva. Pokud se ptidaji dalsi
ptiznaky, jako je zvySena inava, snizena
schopnost prozivat radost nebo ztrata
zajmu o okoli a aktivity, mluvime o de-
presivnim syndromu. Mezi jeho dalsi p¥i-
znaky pat#i (1):
= ztrata sebedivéry a sebeucty;
= vytitky a sebeobvifiovani;
= porucha soustfedéni (¢asto subj. vnima-
na jako neschopnost myslet nebo pama-
tovat si);
= zpomaleni psychomotorického tempa,
nebo naopak neklid;
= poruchy spanku;
= zmény chuti k jidlu;
= myslenky na smrt a na sebevrazdu.

Samotny depresivni syndrom mize mit
celou tadu pti¢in a diagnosticky zavér by
mél raznorodost depresivnich poruch re-

flektovat, nejedna se tedy o jednu diagné-

zu. Pro pfehled o slozitosti problematiky
shrnuje zjednodugené rizné mozné varian-
ty depresivnich poruch tabulka ¢. 1.

Depresivni porucha pak muZe vznikat
soubézné (napf. u poruch osobnosti) nebo
byt komplikaci daldich onemocnéni (napt.
Parkinsonovy a Alzheimerovy nemoci).

Podle statistiky UZIS z roku 2018 bylo
116 341 nemocnych (2) s diagnostikovanou
depresivni poruchou, toto ¢&islo ale nezahr-
nuje véechny mozné varianty deprese a ne-
pocita s jedinci, kte#i nevyhledali pomoc.
Obecné se udaje o vyskytu depresivnich
poruch v populaci velmi razni.

»1 Hloubka depresivni poruchy
Podle po¢tu a zavaznosti pFitomnych
p¥iznaka délime depresivni epizody na
lehké, stfedné tézké a tézké. Nejzavaz-
néjsi formou deprese je tézka deprese s tzv.
psychotickymi p¥iznaky, kdy nemocny
postupné ztraci kontakt s realitou. Nejcas-
téji se jednd o bludna pfesvédéeni o vlastni
neschopnosti, viné apod., ¢asté jsou i tzv.
hypochondrické bludy, tedy mylna a nevy-
vratna presvédéeni o ptitomnosti télesné
nemoci nebo zohaveni. Vzicnéji se mohou

objevit i halucinace, tedy vjemy, které ne-
maji redlny podklad. P¥ikladem mohou byt
¢ichové halucinace vlastniho zépachu.

Tézka deprese a deprese s psychotickymi
ptiznaky jsou formy vyzadujici témét vzdy
hospitalizaci, vzhledem k tomu, Ze se jedna
o diagnézy s velkym rizikem sebevrazed-
ného jednani.

»1 Zvlastnosti deprese ve stafi
U starsich pacientd mtze byt diagnosti-
ka depresivni poruchy obtizna z nékolika
davodii. Obraz depresivni poruchy se s ros-
toucim vékem méni, modifikuje ho ptitom-
nost dalgich onemocnéni, chronicka bolest,
ale i zména Zivotniho stylu a Zivotni ztraty.
Pravé Zivotni situaci seniora jsou pfiznaky
¢asto mylné ptipisovany, ¢asto totiz nejsou
pti¢inou, ale jen spoustééem depresivni po-
ruchy.
Rizikové faktory pro vznik deprese
v seniu tedy zahrnuji i situace, které jsou
u mladsich pacient vzacnéjsi. Obecné jsou
to tyto (3):
= zenské pohlavi;
« vék nad 60 let;
= jiz ptitomné dusevni onemocnéni;
» pritomnost télesného onemocnéni, ze-
jména s chronickym prabéhem;
» naduzivani nebo zneuZivani alkoholu
alékh;
= bolest a zhor$en4 pohyblivost;
= socialniizolace;
= ztrata partnera;
= ocekavany konec zivota.

»1 Projevy depresivni poruchy

V seniu

Jednim z nejvyznamnéjsich faktora, kte-
ré komplikuji rozpoznani deprese u star-
ich pacientd, je vyrazné odlisny klinicky
obraz. Cést pacient i s té23i depresi nespl-
iuje klasickd diagnostickd kritéria pro de-
presivni poruchu, nékdy naopak dominuji
pfiznaky, které se u mladsich nemocnych
nevyskytuji (3).

Vétsina seniorl si nestézuje na smutek
a skli¢enost, chybi pla¢tivost a litostivost.
SniZzeni energie a unavitelnost jsou ¢&asto
ptipisovdny télesnému stavu. Velmi ¢astou
stiznosti depresivniho seniora je porucha
paméti — ve skute¢nosti depresi podminé-
na porucha sousttedéni. Oproti syndromu
demence (zejména pti Alzheimerové nemo-
ci) si depresivni pacient svij deficit uvédo-
muje, ¢asto pak v testovych metodéch ulohy
vzdava a sdm sebe hodnoti jako neschopné-
ho. V extrémni formé pak mtze velmi tézka
deprese pusobit az dojmem demence (tzv.
pseudodemence), nicméné p¥i spravné te-



zdravotnictvi

listopad /2020

Tabulka ¢. 1: Varianty depresivnich poruch zjevné a bezprostfedné nebezpelny sobé

nebo svému okoli, mazZe byt hospitalizovin

Diagnéza Zaikladni charakteristiky

se souhlasem soudu i proti své vali - psy-
chiatr tedy podava do 24 hodin od ptijeti
pacienta soudu podnét na umoznéni hospi-

F06.3 Organicka porucha nalady Deprese je nisledkem télesného onemocnéni

Deprese vznikd po epizodé schizofrenie a nékteré

20 | Ao sl SR G e z ptiznaka schizofrenie déle pfetrvavaji.

talizace bez nebo proti souhlasu pacienta.

Jsou pritomné p¥iznaky deprese sou¢asné

25 S svbaeet ot s pfiznaky schizofrenie po dobu 2 tydnu.

Z uvedeného vyplyv4, ze pokud pacient
PIné vyjadfend deprese trvé alespoii 2 tydny nesouhlasi s pé¢i a neni zjevné a bezpro-

E32 Depresivni faze L e A
nebo je zdvazna

stfedné nebezpelny svému okoli, jeding, co
1ze délat, je snazit se ho presvédiit — zde je
role pe¢ujicich nezastupitelna. Je vhodné se

F33 Periodick4 depresivni porucha  Depresivni faze, které se opakuji.

P Dppizrs il il ol effeldfions Depresivni fize sttidané hypomanii nebo ménii.

poruse vyhnout manipulacim, nap#. lhani o tom,
Pokles nalady neni dostate¢né zavazny pro kam pacient jede na vysetteni apod. Podle
E34.1 Dysthymie dg. depresivni faze, nicméné trva 2 roky bud zakona ho léka# muze (az na vyse rozebra-

kontinuélné nebo jen s malymi pfestavkami nou vyjimku) vysetfit pouze se souhlasem.

F41.2 Smisena tizkostné-depresivni
porucha

F43.2 Porucha pt¥izpasobeni

rapii se pak poznavaci funkce normalizuji.

V populaci seniorti jsou pro depresi ty-
pi¢t&jsi uzkostné a télesné priznaky. Casté
jsou stiznosti na nespecifické bolesti, za-
Zivaci obtize nebo obtiZe s mo¢enim a sto-
lici. (4) V praxi maze tedy u depresivniho
pacienta byt hlavni stiZnosti nap#. iporna
zacpa (bludnd zacpa, kdy je pacient pte-
svédéen, Ze na stolici nebyl velmi dlouhou
dobu, ackoli to neni pravda, neni ve stafi
vyjimkou). Vztah deprese a bolesti je kom-
plikovany, bolest mizZe byt spoustééem
i projevem depresivni poruchy, kazdopad-
né unemocnych s chronickou bolesti je nut-
nd zvySena ostraZitost.

Uzkostna symptomatika zahrnuje silné
a nadmérné obavy o zdravi, o blizké, po-
city vy¢erpani aj. Uzkost miize byt rovné
provazena télesnymi pfiznaky, jako je ne-
volnost (nékdy az zvraceni), buseni srdce,
pocity sevteni hrdla nebo tihy na hrudi atd.

Objektivné muzeme vidét pti uzkostné
formé neklid provazejici silné vnit¥ni na-
péti, neschopnost uvolnit se a ¢asto nalé-
havost na ujistovani a pfitomnost osoby
zaji§tujici pocit bezpeéi. U tzv. apaticko-
-abulické formy pievladd odevzdanost,
snizena aktivita a nezajem, zanedbavani
vlastnich potfeb (jidlo, hygiena atd.). Na-
padnd muze byt zména chovani v ase
(i kdyz zac¢atek mize byt pliZzivy). Vyrazné
byva stazeni se, ztrata zajmu a tzv. anhe-
donie, tedy ztrata potéseni z aktivit, které
nemocny v minulosti vyhledaval a které ho
tésily, nebo aZ uplna neschopnost prozivat
radost. Emoéni reakce jsou lasto snize-
né, pacient nereaguje emo¢né na podnéty,
které by bézné reakci vyvolaly. Na prvni
pohled byva napadné zpomaleni mysleni
(odpovida s velkym zpozdénim) i pohybl
a omezeni mimiky. P¥i tézsich depresich
muze byt obli¢ej az maskovity.

Velmi ¢asté jsou poruchy spanku a ne-

P#itomnost nékolika depresivnich a nékolika
uzkostnych p¥iznakd, ale ani jedna porucha neni
vyjadfena plné.

Depresivni ptiznaky ptichazeji v reakci na
nep¥iznivou Zivotni udilost nebo extrémni zatéz.

chutenstvi. Vyrazné hubnuti je alarmujici.
U depresivnich seniort se ¢asto setkava-
me s hlubokym pocitem vlastni neschop-
nosti, zbyte¢nosti a sebeobviriovanim.
Casté jsou myslenky na smrt jako na formu
vysvobozeni. V extrémnim ptipadé muze
byt depresivni senior pfesvédéen, ze jeho
smrt bude pro okoli jednoznaénym poziti-
vem. Myslenky na aktivni ukonceni vlast-
niho Zivota je nutné VZDY brat zcela vazné.
Neni vhodné spoléhat na to, Ze nemocny,
ktery o sebevrazdé mluvi, ji nespachd.

3 Role pecujiciho

Pokud se chovéni seniora vyrazné zméni
a jsou patrné ptiznaky deprese, je potteba
poskytnout podporu a odbornou pomoc.
Samotné rozpoznani stavu je nejdalezitéj-
$im prvnim krokem. Nejobvyklejsi scénare
jsou tyto:

1 Jedna se o lehkou formu deprese,

« nebo sttedné tézkou formu, ale

pacient odmitd navitévu psychiatra. Pa-
cient neni nebezpeény sobé ani svému oko-
li. Je tteba navstivit praktického lékate,
ktery bud muze 1é¢bu sam ridit, nebo se
muZe snazit pacienta pfesvéd¢it, ze navsté-
va psychiatra je nutna.

2 Jednd se o stfedné tézkou az
o tézkou formu deprese, pacient
souhlasi s psychiatrickym vySetfenim
a navstivi psychiatrickou ambulanci (akut-
né nebo s doporucenim od praktického léka-
te). Psychiatr na zdkladé vysetfeni stanovi

dalsi postup véetné potteby hospitalizace.

3 Pacient trpi tézkou depresi a ma
o sebevrazedné myslenky/tenden-
ce nebo psychotické ptiznaky (je naruseny
kontakt s realitou). V takovém ptipadé je
vhodné fedit stav akutné cestou pohotovos-
ti nebo krizového centra. Pokud je pacient

Pokud mame obavy z moznosti sebevra-
Zedného jedndani, je tfeba se nemocného ze-
ptat. Myslenky na sebevrazdu neni mozné
vnuknout, je tedy vzdy dilezité ptat se
oteviené a konkrétné. Ptame se na my-
$lenky na smrt, myslenky na sebevrazdu,
zda nemocny pfemyslel o metodé sebevraz-
dy ¢i zda ma konkrétni plan. Je pravdépo-
dobné, Ze nékteti nemocni své myslenky
zataji, ale vZdy je lepsi se zeptat.

Pecujici ma zasadni roli jednak v ptedani
objektivnich informaci lékati, ale i v po-
moci pti dodrzovani lé¢ebnych doporuceni
(pravidelnost uzivanilékt, dohled na uéin-
nost a nezddouci uc¢inky lé¢by apod.).
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Testovani prijmu a majetku v procesu vstupu
zadatele do socialni sluzby v zahranici - II.

V tomto dile se vracime k tématu p¥ijmovych a majetkovych testii v procesu vstupu zZadatele do socidlni

sluzby v zahranici.

NEMECKO

V ramci némeckého systému pojisténi na
péci spravuji vybrané finanéni prosttred-
ky tzv. fondy péce, ztizené u zdravotnich
pojistoven. Plnéni ze strany pojistoven
muze byt ve formé vécného plnéni, anebo
ve formé penéznich davek. Vécné plnéni je
uhradou tabulkovych niklada tkont so-
cidlni sluzby poskytovateli, pfipadny rozdil
hradi sama osoba vyzadujici péci. Penézni
davky nélezi pfimo potfebné osobé. Vstup
do socialni sluzby je zaloZen na pottebnos-
ti péle, pficemz naklady vstupu do pobyto-
vého zatizeni se se v jednotlivych zemich
lisi. Co se tyce zafizeni dlouhodobé péce,
penézity p¥ispévek, ktery plyne pt¥imo do
daného zatizeni, obvykle nepokryva celko-
vé ndklady na poskytnuti socidlni sluzby.
Zbytek ndkladd musi hradit klient z vlast-
nich finanénich prosttedka, které dokla-
da ve vstupni ptihldsce (duchod, socidlni
pomoc, ptijem z prondjmu, majetku nebo
ptijem ptibuznych). Mira zodpovédnosti
ptibuznych za dhradu nakladu zavisi na
mnoha faktorech (rodinny stav, pfijem, vy-
daje na bydleni, Zivotni Grovei aj.). P¥i tes-
tovani pfijmu a majetku se musi brat ohled
na majetek, ktery nesmi byt pouzit
k vyporadani nikladu za pééi (Schon-
vermégen). Pokud osoba neni schopna
naklady hradit, maze zazadat o socialni
pomoc Utadu socislniho zabezpeceni, kte-
ry zkoumd vysi ptijmu a majetku Zadate-
le a jeho rodinnych p#islugnika (partnefi,
déti), jejichz vysi uvede zadatel do p#islus-
ného formuléfe. Pravo na ptidéleni socidl-
ni pomoci nastava pouze tehdy, kdyZz oso-
ba nema dostatek finané¢nich prostredka,
a také, kdyz se nemohou podilet na thradé
néklada ptibuzni. Jak velkou ¢ast naklada
ptevezme Ufad, zavisi na typu pozadované
péce, rodinném stavu a uréitém piijmo-
vém limitu. U¥ad pak miize rozhodnout,
zda zajemce muze byt ptijat do daného
pobytového zatizeni, ¢i nemuze (jelikoz
tento typ zatizeni je nejdrazsi). Napt. z4-
jemci se stupném péce 1 je péce v domové
pro seniory zamitnuta (neni-li samoplatce
v soukromém zatizeni) a urad rozhodne
o poskytnuti domici péce.

Evropska unie
Evropsky socialni fond

Operacni program Zaméstnanost

POLSKO

Financovani ndkladd na poskytovani
socidlnich sluzeb v Polsku ma t¥i zdroje:
prosttedky klienta, prosttedky osob po-
vinnych na financovani participovat a pro-
sttedky z obecniho rozpoctu. Vzhledem
k tradi¢ni mentalité, kdy je rodina pova-
zovéna za zakladni jednotku pro fe3eni
socidlnich situaci, zde existuje systém z;jis-
tovani a vyhodnocovani moznosti finanéni
spolutéasti rodinnych p#islugnika klienta,
diky ¢emuZ ziskané finance mohou byt
vyraznym zdrojem kryti ndkladd na po-
skytovéani socidlni sluzby. Kazdy dim so-
cidlni péce (DSP) kazdoro¢né vyhlaguje tzv.
index provoznich nékladu, ktery zahrnuje
mj. ofekdvanou inflaci, zdraZeni energii
a sluzeb. Tyto ndklady jsou ptepocteny
na jednoho klienta a predstavuji naroko-
vou ¢astku, kterou by podle po¢tu klientd
v ndésledujicim roce mélo zatizeni do-
stat. Od naklad vypocltenych na jednoho
klienta se zaroven odviji vyse ¢astky, kte-
rou od néj zatizeni za poskytnuti sluzeb po-
zaduje. P¥i stanoveni vyse thrady se vzdy
vychézi z finan¢ni situace klienta. Castka
za thradu sluZeb muze ¢init maximélné
70 % jeho p#ijmu. Ze zavaznych duvodu lze
pozadat o sniZeni ¢i prominuti dané ¢ast-
ky. Vyznamné vyuzivana je zdsada, Ze po-
kud pé¢i o ¢lovéka, ktery vyzaduje pomoc
druhé osoby, neni schopna zajistit sama
jeho rodina, méla by alespon participovat
na jeji thradé. Proto se v pfipadé platebni
neschopnosti klienta zjistuji také finan¢-
ni poméry jeho ptibuznych. Vychéazi se
z alimentaéni povinnosti, kdy v pfipadé
poskytovani socidlnich sluzeb za thradu je
mozné vyuzit finanéni spolutcasti rodica,
déti ¢i vnukd, a to s ohledem na vysi jejich
pEjma a posouzeni daldich rozhodnych
skute¢nosti. Vysledna ¢astka je véci dohody
a kromé vyse ptijmu se odviji také napt. od
poc¢tu vyzivovanych osob, vyse ndkladi na
léky, péce o dalsi osobu. Pokud rodina ne-
spolupracuje, nékteré obce po ni nasledné
naklady vydané ze svych zdroji vymahaji.
Striktni alimenta¢ni povinnost byla poné-
kud zmirnéna novelou zdkona o socidlni
pomoci. Jde naptiklad o situaci, kdy oso-
ba povinna nebo jeji rodi¢ byla na zikladé

) %

Rozvoj
Systému
Socidlnich
SluZeb

rozhodnuti soudu umisténa do ndhradni
rodinné péle nebo do péce institucionalni
a osobé, ktera je klientem DSP a je rodi¢em
nebo prarodi¢em této osoby, byla soudem
omezena rodi¢ovska odpovédnost.

RAKOUSKO

Pted vstupem do socidlnich sluzeb se
obecné posuzuje potfebnost péée a p¥ijmy
zadatele, konkrétni forma se vjednotlivych
spolkovych zemich lii. Vétdina domo-
vQ stacionarni péce obvykle vyzaduje pro
ptijeti zdjemce uréitou urovern potfebnos-
ti péée, napf¥. domovy pod spravou Vidné
ptijimaji osoby minimdalné s drovni péce
3. Ve vétsiné domovu pro seniory ¢i pedo-
vatelskych domovu jsou poplatky tvoteny
zakladni ¢astkou denni sazby a p¥iplatkem
podle rozsahu potteb dlouhodobé péce, ob-
vykle zaloZené na vysi ptispévku na dlou-
hodobou pédi. V praxi ale uzivatelé musi
sluzby hradit i vlastnimi prostfedky. Pokud
viak ptijem (penze, ptispévek na péci, atd.)
neni dostate¢ny, miZe napt. klient ve Vid-
ni pozadat Vidensky socialni fond (FSW)
o finan¢ni p¥ispévek. Klient plati pausalni
¢astku za sluzby FSW a FSW hradi ¢astku
dané organizaci, kterd sluzbu poskytu-
je. Placend ¢astka zavisi na Cistém p#ijmu
(odebira se 80 % ptijmu), prispévku na péci
a podpote z ESW. Prispévek na naklady se
odpovidajicim zpliisobem sniZzuje, pokud
existuje vyZivovaci povinnost. Manzelé
a registrovani partneti jsou vzdjemné za-
visli az do 30 % p¥ijmu. Pokud zavisla oso-
ba stéle zije doma a plati nijemné, ¢astka
ptispévku na néklady se snizi o jednu ¢ast
najemného. Majetek a ptijmy déti nejsou
ve Vidni zohlediiovany. Jak jsme jiz infor-
movali, v roce 2017 rozhodl rakousky par-
lament o zru$eni pozadavku na ndhradu
za oSetfovatelskou péci (Pflegeregress).
Ptistup k majetku osob ptijatych do zati-
zeni Ustavni péce, jejich ptibuznych a dédi-
ct, jakoz i darcl v rdmci socidlni pomoci je
tak od 1. 1. 2018 na pokryti nidklada péce
neptipustny. Rovnéz jsme informovali, Ze
toto opatfeni ptineslo vyrazné vypadky
pEijmu spolkovych zemi a napéti mezi cen-
tralni vladou a spolkovymi zemémi ohled-
né kompenzaci vypadka. Situace se viak
mezitim posunula k alespori ¢aste¢nému
tedeni, kdy se vlada aktualné zavizala spol-
kovym zemim poskytovat az do roku 2024
kompenzace ztrat v celkové ro¢ni vysi 200
miliont eur.
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Myty a fakta u vykonu
opatrovnictvi

Tento cldnek je pokracovdnim cldnku z minulého cisla, ve kterém bylo
popsdno prvnich 5 castych mytii p¥i vykonu opatrovnictvi.

®  Text: Mgr. Zuzana Durajovd,
prdvnicka, Odbor ochrany prdv osob
se zdravotnim postizenim, Kanceld?
verejného ochrdnce prdv
této ¢asti si rozebereme
nékolik dalsich myta, které
se opakuji v podnétech a do-
tazech zasilanych vefejnému
ochranci prav.

mytus: Opatrovnik muze za-
o kazat opatrovanci, aby kouril.

Opatrovnik nemtZe zasahovat do ob-
lasti, ktera nejsou pravnim jedndnim.? Ne-
rozhoduje o tom, co si opatrovanec oblece,
s kym se bude stykat nebo zda bude koufit.
Naopak, pti plnéni svych povinnosti musi
opatrovnik postupovat dle nidzoru opatro-
vance® a dbat na to, aby jeho Zivot odpovi-
dal jeho predstavam a pfanim.*

Zasahnout do prav a svobod opatrovance
muze opatrovnik pouze v odavodnénych
ptipadech, tedy pokud hrozi opatrovanci
bezprosttedni Gjma na zdravi nebo Zivoté
nebo pokud hrozi, Ze opatrovanec nebude
mit dostatek prostfedkd na pokryti svych
zakladnich potteb.” Opatrovnik vzdy musi
peclivé vyvazovat autonomii opatrovance
a jeho ochranu, a to predevsim duslednym
napliiovanim své vysvétlovaci povinnosti;®
musi tedy opatrovanci vysvétlit jeho pravni
situaci, svoje postaveni a povinnosti, jakoz
i mozné dusledky, které by mélo naplnéni
jeho ptani.”

mytus: Opatrovnik musi byt

o pritomen kazdému léka¥ské-

mu zakroku nebo hospitalizaci opatro-
vance.

Opatrovanec ma pravo na nepretrzitou
ptitomnost opatrovnika, ptipadné osoby,
kterou opatrovnik ur¢i, v prabéhu posky-
tovani zdravotnich sluzeb.® Poskytovatel
tedy musi témto osobdm umoznit, aby byly
u poskytovani sluzeb ptitomny, s vyjimkou
situaci, kdy by jejich pfitomnost narusova-
la poskytovani zdravotnich sluzeb.

Ne vzdy bude mozné, aby se opatrovnik
poskytovani sluzeb osobné ucastnil. Ze-
jména u vefejného opatrovnika to muZe
byt, vzhledem k jinym povinnostem, nékdy
obtizné. V ptipadé, Ze opatrovnik nemuze
byt k dispozici, ale opatrovanec potiebuje

podporu nebo doprovod, opatrovnik by ji
mél zajistit naptiklad prostfednictvim so-
cidlni sluzby. Je nutné také upozornit na
to, Ze vy$e uvedené pravo je pravem opatro-
vance, nikoliv opatrovnika. Opatrovnik si
svou ptitomnost uléka#ské prohlidky ¢i za-
kroku nemuze nijak vynucovat, pokud si to
opatrovanec nepfeje. Navic, pokud existuje
podezteni na tyrani, zneuzivani nebo jiné
zanedbavani ze strany opatrovnika, muze
poskytovatel zdravotnich sluzeb opatrov-
nika zcela vyloutit.’

ombudsman
vefejny ochrance prav

mytus: Pokud si opatrovanec

8 o vezme pujcku nebo zpusobi
§kodu, zaplati ji opatrovnik.

S timto mytem se nej¢astéji setkdvame
u tzv. soukromych opatrovnika - tedy ro-
dinnych p#islusnika, kteti se domnivaji, ze
budou sami nést odpovédnost za nésled-
ky jednani opatrovance. Pfedné je nutno
uvést, Ze ne kazdé jedndni opatrovance,
které ucini pfes své omezeni a bez svého
opatrovnika, bude neplatné. Neplatné bude
pouze to jedndni, kterym si opatrovanec
zpusobil §kodu.'® I v p¥ipadé, Ze bude dané
jednani neplatné, opatrovanec (p¥ipadné
opatrovnik z majetku opatrovance) bude
muset uhradit tzv. bezdivodné obohaceni
(naptiklad penize, které si pj¢il).t*

2. dil"

Omezeni svépravnosti také neznamensa,

Ze opatrovanec nebude nikdy odpovédny
za $kodu. V konkrétnim ptipadé se vzdy
bude posuzovat, zda nebyl opatrovanec
schopen posoudit néasledky svého jednani
nebo jej ovlddnout.’? Pokud si opatrovanec
plné uvédomoval nasledky svého poc¢inani
a mohl ho ovladat, bude odpovédny tak,
jako vsichni ostatni a bude muset ptipad-
nou $kodu uhradit. Opatrovnik mize byt
za $kodu, kterou zpusobil opatrovanec,
odpovédny pouze tehdy, kdyz zanedbal
tzv. nalezity dohled.”® Tedy pokud védél,
Ze opatrovanec v ur¢ité situaci pottebuje
dohled nebo podporu, a neu¢inil nic pro to,
aby hrozici §kodé zabranil.

mytus: Soukromy opatrovnik
o zajisti pot¥eby opatrovance
lépe nez verejny.

Mnoho lidi si mysli, Ze soukromy opat-
rovnik muze zajistit potteby ¢lovéka lépe
nez vefejny, protoze ma lepsi predstavu
o jeho pottebach a ptanich. To jisté mize
byt pravda, zejména pokud opatrovanec
s opatrovnikem zije v jedné domdacnosti. Na
druhou stranu, vefejny opatrovnik (tedy
zaméstnanec obce) je specidlné vyskolen
pro vykon opatrovnictvi, na rozdil od sou-
kromého opatrovnika m4 informace nap#i-
klad o dostupnych socidlnich sluzbach ¢i
bydleni, vi, na jaké davky a ptispévky ma
¢lovék narok, a podobné. V idedlnim pti-
padé by mély pecujici osoby, at uz se jedna
o opatrovniky, nebo nikoliv, vzdy tizce spo-
lupracovat s obci pfi ochrané prava a napl-
novani prani opatrovancu.

Opatrovanec md prdvo na nepretrzitou pritomnost
opatrovnika, pripadné osoby, kterou opatrovnik urci,
v priibéhu poskytovdni zdravotnich sluZeb.

Teno ¢lanek vznikl upravou aktuality, kterd byla dne 8. 6. 2020 publikovdna na webové strdnce verejného ochrdnce prav:

https://www.ochrance.cz/monitorovani-prav-lidi-se-zdravotnim-postizenim/aktuality-z-monitorovani/aktuality-z-

monitorovani-2020/opatrovnictvi-myty-a-fakta/.

Ust. § 545 zdkona ¢. 89/2012 Sbh., obéanského zdkoniku.
Ust. § 467 odst. 1 ob¢anského zdkoniku.

Ust, § 467 odst. 2 ob¢anského zdkoniku.

Ust. § 466 odst. 2 obanského zdkoniku.

N e moa w N

Nalezene/Edit/5754.

9

9 § 35 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbdch.

10 Ust. § 65 odst. 2 zdkona ¢. 89/2012 Sb., obéanského zdkoniku.

V rdmci tzv. zakrocovaci povinnosti dle § 2901 ob¢anského zdkoniku.
Zprdva o Setfeni verejného ochrdnce prav ze dne 4. 8. 2016, spis. zn. 1959/2016/VOP, dostupnd z: https://eso.ochrance.cz/

Ust. § 28 odst. 3 pism. e) bod 2. zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch.

11 Ust. 3 odst. 2 pism. ) ve spojeni s § 2991 a ndsl. obéanského zdkoniku.

12 Ust. § 24 obéanského zdkoniku.
13 Ust. § 2921 obéanského zdkoniku.
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dobra praxe

Specifika prace v nizkoprahovém
dennim centru a nocleharné

izkoprahové denni centrum (NDC) a noclehdrna ptisobi
v Pribrami 5 let. Nejprve bylo sidlo nizkoprahového za¥izeni
v prostordch byvalé zdchytné protialkoholni stanice, které

v v _ v

vsak byly nevyhovujici. Protoze mésto aktivné resi otdzku
bezdomovectvi, postavilo nové centrum pro osoby bez domova, které
je v provozu pres 3 roky. Denni centrum md kapacitu 30 klientii,
noclehdrna 24 klientii. Klientem se miize stdt osoba, které je osmndct
let, horni vékovd hranice neni omezena. Klientela naseho za¥izeni
je velmi riiznorodd, predstavim tedy nejcastéjsi typy klientii naseho

zarizeni a prdci s nimi.

®  Text: Bc. Michaela Nesvadilovd, DiS.,
vedouci nizkoprahového denniho centra
a noclehdrny, Centrum socidlnich
a zdravotnich sluzeb mésta P¥ibram

»1 Klient senior

Bezdomovectvi seniorl je tésné spjato
se stirnutim populace, nemocemi, které
stafi provazeji, a nizkymi dachody. Clo-
vék, ktery md nizky dachod, si nemuze
dovolit pobyt v petovatelském domé ani
domové dichodct, navic, kdyz vznik-
ne akutni potteba vyhledani jednoho
nebo druhého zatizeni, jsou ¢ekaci doby
na umisténi velmi dlouhé. Senior tedy
pfetkava zpisobem, ktery neni idealni,
v nizkoprahovém zatizeni a nocleharné,
a pokud se do¢kd piijeti do nékterého ze
zatizeni, neumi v ném Zit, protoZe si vy-
tvotil navyk na Zivot na ulici. Je zavisly
na spoleenstvi a pomoci ostatnich bez-
domovci, které vnima jako svoji rodinu.
Ve chvili ptijeti do pe¢ovatelského domu
nebo domova diachodct, kde jsou lidé, kte-
i ziji naprosto odlisnym zptisobem Zivo-
ta, se ocitd saim. Mame i ptipady, Ze senior
brzy po umisténi do zatizeni umira.

Abychom ptedesli vyloueni seniord,
kterym se podatilo dostat do nékterého
zatizeni, ze spole¢nosti, snaZzime se jim
umoznit ndvitévy NDC a setkdvat se tak se
svymi prateli. Vétsinou vsak klienti ztst4-
vaji v nagem zatizeni tak dlouho, dokud jim
to zdravotni stav dovoli.

1 Klienti se Spatnym

zdravotnim stavem

Pravé zdravotni stav bezdomovct je jed-
nimzdalsich problémi. Velké procento osob
bez domova ma néjaké postizeni ¢i chorobu.
Vétsina z nich nemd zdravotni poji§téni,
a tim ani narok na lékatskou péti. Pokud
dojde k nemoci nebo zranéni osoby bez p¥i-
stfesi, je ji poskytnuta pouze zakladni zdra-
votni péce. Pokud je ptfivoldna zachrannd
sluzba a lékat vyhodnoti situaci jako méné
vaZnou, je provedeno oSetfeni na misté
a oSetfeny je propudtén zpét na ulici. Lé-
ka¥ mu samoziejmé doporuli, aby si vy-
tidil doklady a pak fesil svij zdravotni
stav, pokud se ale o3etfeny citi lépe, uz
k tomu nedojde. Snazime se vysvétlit
klientovi dilezitost fedeni zdravotniho stavu
a za pomoci terénnich sluzeb, které zajisti

klientovi doprovod, situaci fesime. V sou-
vislosti se zdravotni pé¢i se také setkava-
me s tim, Ze ¢lovék bez domova predstira
zavaznou nemoc nebo epilepticky zachvat,
aby musela byt pfivoldna zichranna sluz-
ba, a to jenom proto, aby se o néj nékdo za-
jimal. Nagim tukolem je vysvétlit klientovi,
Ze svym chovanim blokuje sanitku, kterou
v tu chvili nékdo potfebuje pro zichranu
Zivota.

»1 Zavisli klienti

Zavislost je velmi zavaznym problémem
nasich klientt. Pokud mezi nimi nékdo ne-
trpi néjakou zévislosti, je to spise vyjimka.
Je pochopitelné, ze ¢lovék, ktery se ocitl
na samém dné, vyhled4 alkohol nebo dro-
gu proto, aby se alespori na chvili citil 1épe
a zapomnél na své starosti. Nevnimd v tu
chvili, Ze navrat do spole¢nosti pro néj bude
prakticky nemozny, protoZe jen mizivé pro-
cento zavislych lidi bez domova vyhledaji
1é¢bu, uspésné ji absolvuji a pak bez recidi-
vy po zbytek Zivota abstinuji. Setkavame
se s pomérné ¢astym néastupem do lécby,
ale je to spige tcelové jednani. Klienti maji
zdjem o lé¢bu hlavné v zimnich mésicich,
aby preckali nejchladnéjsi obdobi. Vétsinou
vsak lé¢bu nedokonti, a pokud ano, velmi
brzy se vraci ke svym pavodnim navykam
vlivem prostfedi, do kterého se vraceji.
V tomto ptipadé se ndm osvédéila zména
prostredi, konkrétné prace s ubytovanim, na
které jsme se s klientem pfedem domluvili
a hned po ptichodu z 1é¢ebny ji zrealizovali.

»1 Klient propustény

z vykonu trestu

Lidé bez domova jsou ohroZeni krimina-
litou ve vétdi mite nez ostatni. Mohou se
stat pachateli, ale i obétmi kriminalnich
¢ind. Mezi nadimi klienty se nachézi vyso-
ké mnozstvi osob propusténych z vykonu
trestu, a jelikoz se lidé bez domova sobé na-
vzajem p¥izpusobuji, je nasnadé, Ze ti, kte#i
jedté trestny ¢in nespachali, se o to pokusi.

Jelikoz jsou lidé bez domova izolovani od
zivoté, kdy pracovali, méli rodinu, pritele
a urtité spolecenské postaveni, zalnou se
stykat s lidmi své drovné, aby si zacho-
vali socidlni kontakty. Lidé Zijici v této
komunité se brzy nau¢i nebat se ostudy
a trestu, protoze ve vykonu trestu je jim po-
skytnuta strava i bydleni. P#i opakujicich
se deliktech a nasledujicim navratam do
vykonu trestu zde maji i své pratele.
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»1 Zaméstnani klienta

Daldi nesndzi je nistup do zaméstna-
ni. Pokud se jiz nasim klientim podati
najit si praci, nemaji finan¢ni prostiedky
na vstupni lékafskou prohlidku. Praxe je
takova, Ze zaméstnavatel ma firemniho
lékate, ktery si vyzada vypis lékaiské do-
kumentace z karty budouciho zaméstna-
ného. Clovék bez domova se ale malokdy
nachdazi v misté, kde ma lékate, a tak potte-
buje jesté finance na cestu. Pokud se jedna
0 zaméstnani v potravinafstvi, je potfeba
vystavit potravina¥sky prukaz, coz je také
zpoplatnéno. Mnohdy kvuli financim ¢lo-
vék bez domova nenastoupi do zaméstna-
ni, protoze je prakticky nemozné sehnat
penize, ufady prace nenabizeji pro tyto p¥i-
pady dédvku mimofddné okamzité pomoci.
V ptipadé dlouhodobé nezaméstnanosti
neni ¢lovék schopen pracovat.

Jednou z prvnich otdzek zaméstnavate-
le je dotaz na misto bydlisté potencidlniho
zaméstnance. Pokud uvede nizkoprahové
denni centrum, je mald moznost, ze bude
ptijat. V téchto ptipadech se snazime zpro-
sttedkovat klientovi brigddu. Finan¢ni pro-
stredky takto ziskané pak pouZzije na vstup-
ni prohlidku do nového zaméstnani.

Dalsim problémem je setrvani klienta
v zaméstnani, protoze dlouhodobé neza-
méstnany ¢lovék ztraci pracovni navyky.

V nasem nizkoprahovém zatizeni mame
moznost aktivizaéni ¢innosti, p¥i niz
klient ziskava kredity, kterymi muaze uhra-
dit zpoplatnéné sluzby, jako je nocleh nebo
prani pradla. Tuto ¢innost volime tak, aby
odpovidala fyzickym schopnostem klienta,
od zehleni po sekdni travy. Vykondvanim
aktiviza¢ni ¢innosti si klient pracovni na-
vyky postupné osvojuje. Osvédiil se nam
tklid mimo prostory NDC, kdy obyvatelé
mésta vidi, Ze i osoby bez domova dovedou
pracovat, a klienti si vyzkousi, kolik usili
stoji uklid, a p#isté nedopalek cigarety od-
hodina misto k tomu uréené.

Kromé $patné zaméstnatelnosti, jak jiz
bylo zminéno, trpi nasi klienti i jednanim
zaméstnavatel, ktefi zneuZivaji situa-
ce, ve které se lidé bez domova nachazeji.
Zaméstnavatelé ¢asto odmitaji uzavirat
s témito osobami pracovni smlouvy a davaji
jim jen minimélni mzdu.

»] Rizika socialni prace

s osobami bez pristresi

Socialni préace, ktera probihd s osobami
bez pfistfesi na viech urovnich, je vzdy
rizikovéjsi praci neZ socidlni price s jinou
cilovou skupinou. Vzhledem ke zminénym
problémam, jako jsou nemoci, krizové si-
tuace, do kterych se tyto osoby dostavaji
ve zvy$ené mife, pfipadné drogové nebo
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jiné zavislosti, je pracovnik pohybujici se
v prostfedi bezdomovcl vystaven vétsi
mite rizika.

Jednim z nich je i syndrom vyhoteni so-
cidlnich pracovnikd, kteti pracuji s touto
tézkou cilovou skupinou. Casto se stava, ze
socialni pracovnik vénuje hodné ¢asu a usi-
li tomu, aby dosdhl posunu u svého klienta,
a ten, i kdyz je srozumén s tim, ze plnit
tkoly nebude lehké a je na to dlouhou dobu
piipravovan, zjisti, Ze mu déla jakakoliv
¢innost problémy. Béhem kritké doby tak
zma¥i praci socidlniho pracovnika, ktera
trvala i nékolik mésicd, a vraci se zpét ke
svym zabéhnutym ritudlam. Pro elimina-
ci rizika syndromu vyhoteni jsou dulezité
supervize, které pravidelné absolvujeme
a pri kterych ziskdvame od supervizora
pohled zvenéi. Kromé skupinovych mame
moznost i individudlnich supervizi, kdy se
supervizor vénuje pouze konkrétnimu pra-
covnikovi.

P#i své praci musime mit vzdy na paméti,
ze kazdy ¢lovék je jedineény, proto je nutné
ke kazdému vzdy volit individudlni p#istup
price, mit na paméti, ze pro ¢lovéka, kte-
ry se ocitl na ulici, je velmi tézké zatadit se
zpét do spole¢nosti. Musime proto hledat
motivaci k dali praci i v malém uspéchu

nasich klientt.
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Specialisté na dodavky pro socialni
sluzby jiz od roku 1990
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tlumocdeni

Situace ceskeho znakového jazyka

— Historie tlumoceni v zahraniéi a v Cechach

Prestoze siverejnost casto mysli, Ze tlumoceni pro neslysici neni
plnohodnotnou profesi, jednd se o omyl. Naopak. Tlumoceni
znakového jazyka je obor se svou historii a zajimavym vyvojem,

ktery v mnoha ohledech vysvétluje a objasriuje vnimdni vztahu klientii
tlumocnické sluzby a jejich poskytovatelii. Jsme presvédceni,

Ze pohled do historie miize vést k mnoha zamyslenim a vivahdm

iv souvislosti s budoucnosti poskytované tlumocnické sluzby.

®  Text: Mgr. Nada Hynkovd Dingovd, Ph.D.,
Mgr. Sdrka Prokopiusovd,
Bc. Monika Bohdckovd
lumoceni znakovych jazyku
jako obor se formuje spole¢-
né s lingvistikou znakovych
jazykt. Tlumoceni mizZeme
zkvalitiiovat v ptipadé, Ze mu dobfte ro-
zumime a mame nad nim nadhled. V se-
deséatych a sedmdesatych letech dvacaté-
ho stoleti byly nejznadméjsi prace, studie
a pfirucky o tlumoceni znakového jazyka
psany anglicky a vznikaly témét vyhrad-
né v USA. Nejstarsi zdznamy o tlumoceni
a ptekladech znakového jazyka, které jsou
zatim k dispozici, pochazeji z roku 1612
a hovoti o ,,znakovém piekladateli“ u sou-
du v Osmanské tisi. (Stone, 2012) Je také
dolozeno, ze jiz v roce 1725 byli ,tlumoc-
nici“ pro Neslysici® i p#i londynskych sou-
dech. (Stone, Woll, 2008) Historické pra-
meny v3ak vétdinou pouze zaznamenavaji
zpravu o vyskytu tlumocdeni, nikoliv vice
o jeho podobé.

P#i uvazovani o historii tlumoéeni vy-
chazime z vyvoje tlumoceni v USA, a to
hned ze dvou davodu:

Doklada historii tlumoéeni znako-

. vého jazyka, ktera se pozdéji opako-

vala v dalsich zemich a jejich komunitach

neslysicich, jez na vyvoj v USA navazaly,
veetné Ceské republiky.

2 Ilustruje cestu translatologie zna-

skovych jazykd do akademického
svéta a do sféry vyzkumu, ktery velmi uzce
souvisi s komunitnim tlumocenim - tlu-
mocenim jako socidlni sluzby (pfedevsim
v jeho poéatcich), jimz se zabyvali védci i od-
bornici z tlumo¢nické praxe na celém svété.

Oproti dnesni situaci bylo v USA tlumo-
¢eni znakového jazyka v Sedesétych letech
dvacitého stoleti diametrdlné odlisné.
Mnoho let to v USA, ale i ve vét§iné zemi
veetné Ceské republiky fungovalo tak, Ze
tlumoé¢niky znakového jazyka byli pouze
rodinni pfisludnici neslysicich osob. Casto
se jednalo o déti neslysicich rodi¢u, které
samy neslysici nebyly. (Vald, 2003) V do-
spélosti fada téchto déti neslysicich rodi¢a
zacala v Sedesétych a sedmdesatych letech

dvacatého stoleti na plny uvazek pracovat
s nesly$icimi na pozici uditeld, poradci
v oblasti chranénych pracovnich mist, za-
méstnanci cirkve, socidlnich pracovniki ¢&i
pecovatelt. (Fant, 1990) Pf¥itom ¢asto dob-
rovolné tlumotili v ramci svych pracovnich
povinnosti, ale i ve svém volném ¢ase. Ni-
kdo z téchto tlumo¢nika nepovazoval tlu-
moceni znakového jazyka za praci na plny
uvazek a nenabizel jej jako profesionalni
sluzbu. (Fant, 1990) Tou dobou bylo navic
specializovanych sluzeb pro dospélé Nesly-
$ici kdekoliv ve svété velmi malo.

Zacatek Sedesatych let vdak v USA, Ja-
ponsku, Svédsku i dalgich zemich p#inesl
zménu pohledu na jazyk a status Neslysi-
cich. Napierova (Napier, 2011: 354) uvadi:
,Trvalo déle, nez se tlumoceni znakového jazyka
stalo profesiondlni ¢innosti, protoze jeho pocdt-
ky splyvaly se socidlni praci a znakové jazyky
nebyly ve srovndni s mluvenymi/psanymi ja-
zyky povazovdny za ptirozené jazyky.” Skutec-
nym katalyzatorem zmén byla v3ak teprve
préce, jejimz autorem byl William Stokoe,
lingvista z Gallaudetovy univerzity. ,Od
roku 1960 se logicky datuje pocdtek lingvistiky
znakovych jazyki.“ (Macurova, 2008: 12)

Predstava, Ze Neslysici pottebuji pomoc
s komunikaci, aby zvladli svij kazdoden-
ni Zivot, tak ustoupila do pozadi a zacala
se ujimat myslenka, Ze neslysici jsou ¢leny
jazykové mensiny, kteti nemaji jen ptiro-
zeny pristup k vét$inovému jazyku, a proto
potfebuji podporu tlumoénika znakového
jazyka. (Roy, Napier, 2015: 6) Existence
tlumo¢niku jakozto jazykovych odbornika,
kteti pracuji mezi dvéma jazyky a dvéma
kulturami, vedla ke zvy$eni statusu Ne-
slyicich i samotnych tlumoé¢nikid. To, Ze
se tlumoénici z ptilezitostnych pomocniki
stali profesiondlnimi tlumoc¢niky, pred-
stavovalo vyznamnou zménu, kterd méla
v kone¢ném dusledku zna¢ny dopad na Ne-
slysici i tlumo¢niky po celém svéteé.

Ve vyvoji tlumoceni hrala vzdy dulezi-
tou roli legislativa a finanéni zadzemi. S tim
souvisi skute¢nost, ze v 3edesatych letech
zapolala v USA éra rozgifovani ndrodnich
zakonu a velkych vladnich dotaci. Poté, co
zakony vstoupily v u¢innost a dotace byly
vyuzity na vytvofeni sluzby pro chrané-
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na pracovni mista, ziskali Neslysici moz-
nost financovani pomaturitniho vzdélani
a pomoci s hledanim zaméstnani. To zase
vyvolalo naléhavou a okamZitou potiebu
tlumo¢nik, ktefi by v tomto prostfedi do-
kazali efektivné pracovat. Americka vlada
z tohoto duvodu vy¢lenila dotace, které
pouzila pro zaloZeni deseti tlumoénickych
studijnich programu na vyssich odbornych
gkolach v rtznych mistech USA a ty pak
sdruzila v National Interpreter Training
Consortium. (Roy, Napier, 2015: 4)

V poloviné sedmdesitych a zacatkem
osmdesatych let uz povédomi o neslysicich
a jejich jazykovych pottebach v USA stou-
palo a v platnost vstoupila nova legislativa,
diky niz doslo ke zvy$eni poptavky po tlu-
mo¢nicich. Ty bylo nutné vzdélat, coz ame-
rickd vlada vyznamné podpotila. Vznikla
naléhavd potteba odborného vyzkumu,
ktery by podlozil vzdélavaci praxi.

Znakové jazyky byly ¢im dél vice uznava-
ny, coz zacalo ovliviiovat zpusob, jakym se
pohliZzelo na jejich tlumoceni. Tlumoénici
z praxe nové vyuzivali ramec lingvistiky
a jejich disciplin, jako je sociolingvistika ¢i
aplikovana lingvistika. Tlumoceni znako-
vého jazyka jakozto tlumoéeni mezi dvéma
jazyky a kulturami tak uz bylo mozné srov-
nat s praxi tlumo¢nikd mluvenych jazyka.
Z tlumo¢nika znakového jazyka z praxe se
nejprve stali pedagogové, kteti se postupné
zadali vénovat vyzkumu. Praktici, kteti se
dali na védeckou drahu, se dikladné zo-
rientovali v pfedchozim vyzkumu v oblas-
ti tlumoceni znakového jazyka, ale také
v oblasti tlumoceni jazyka mluveného.
(Roy, Napier, 2015: 204)

Vétsina odborniki na oblast translatolo-
gie znakovych jazyki (nap#. Davis, Cokely,
Roy, Ingram) byli tlumoéniky z praxe, kteti
pozdéji presli k vyzkumu. Ziskali vysoko-
gkolské vzdélani v oboru a pusobili jako
pedagogové, ktefi hledali odbornou opo-
ru pro vysvétleni tlumoénického procesu,
o niz by mohli op#it svou vyuku. Nariistala
také interakce mezi akademiky zabyvajici-
mi se tlumoZenim mluvenych a znakovych
jazyku.

S tim, jak komunitni tlumoceni (tlumo-
¢eni ve zdravotnictvi, na ufadech apod.)
ziskavalo uznani a za¢inalo byt hodnoce-
no jako samostatné odvétvi, bylo jasné, ze
tlumoceni se viemi situacemi, doménami
a formami, které se s nim mohou pojit,
ptedstavyje velké ,puzzle®, skladackuy, jiz je
mozné slozit jen pti zapojeni multidiscipli-
narniho uhlu pohledu. Jako nazev pro véd-
ni obor tlumoc¢eni byl nakonec zaveden po-
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jem ,Interpreting Studies (tlumo¢nictvi).

Postupné se vyzkum znakového jazyka
a problematika profesionalizace tlumoce-
ni staly aktudlnimi v zemich celého svéta.
V evropskych zemich zacaly vznikat vyso-
koskolské studijni obory, v jejichZ rdmci se
pracovalo na vyzkumu znakového jazyka
ajeho tlumoceni.

Historie péce o neslysiciv ¢eskych zemich
se datuje do druhé poloviny 18. stoleti, kdy
v roce 1786 vznikl v Praze prvni Ustav
pro hluchonémé a dal3i dstavy vznikaly
v 19. stoleti (napt. Brno 1832, LitoméFice
1858, Ivancice 1894). Pravé kolem tustavh
se soustfedoval Zivot neslysicich a vyvsta-
vala potfeba podpory pro neslysici po celou
dobu zivota, tedy i po ukonéeni vzdélavani.
Proto zacaly vznikat podpirné spolky ne-
slysicich, jako prvni p#i prazském tdstavu
jiz v roce 1868 Spolek hluchonémych sv.
Frantigka Saleského v Praze. Tyto spolky
byly dle Paura (MOSTY, 2017, ¢. 5, s. 22-25)
svépomocnymi organizacemi, pomdahaji-
cimi svym ¢lenam v udrzeni nezavislosti
a jejich ucelem bylo povznést ¢leny mrav-
né a hmotné, aby mohli Zit normalnim ob-
¢anskym Zivotem, podporovat je v nemoci,
ve stati, poskytovat jim penézni vypomoc
v pifipadé stiatku, narozeni ditéte, hradit
nebo ptispivat na jejich uéty v pfipadé oset-
teni chrupu, ndkladnéjsich 1ékt a podobné.
Své aktivity financovaly pfedevsim ze sbi-
rek, milodard, v nepatrné mite i z prodeje
svych vyrobka. Podpora neslysicich ve smy-
slu dnesniho tlumoceni probihala v téchto
podpirnych spolcich po celou dobu jejich
¢innosti, nebylo v3ak na tuto ¢innost na-
zirdno oddélené od ostatni ¢innosti. Z hle-
diska tlumoceni datujeme historii oficial-
niho tlumoceni pro neslysici v Cesku aZ od
jmenovani prvniho pt#isezného soudniho
tlumoc¢nika neslysicich Josefa Zemana, tj.
od 23. bfezna 1952. (Bohackova, 2015: 40)
V Sedesatych letech byly tlumo¢nické sluz-
by zajistovany predevdim diky snaham
organizaci neslysicich, tedy samotnych
klientd tlumoc¢nickych sluzeb. Ty zajisto-
valy prekladatelské a opisovatelské sluzby?
nejéastéji prostfednictvim svych nedosly-
chavych ¢lent nebo slysicich potomki ne-
slysicich rodi¢a. Ve sjednocené strukture
organizace Svaz invalidd, ve které se od
druhé poloviny dvacitého stoleti spolky
neslysicich nachazely, se usilovalo o zave-
deni systémoveé dostupnych tlumoc¢nickych
sluzeb pro vsechny klienty z celé zemé.
Predstavitelé organizaci neslysicich se

1 Pokud v nasem ¢lanku pouzijeme zdpis ,Neslysici®, ak-
centujeme jazykovy a kulturni p¥istup k hluchoté a jejim
nositeliim. Velké pismeno ,N“ bylo do oznaleni Neslysict
prevzato podle amerického vzoru. Americkd komunita ne-
slysicich rozlisuje mezi oznacenim ,,deaf“ a ,Deaf . Velké
,N*“¢i velké ,D“ v oznaleni osoby znamend, Ze oznaceny
clovek se identifikuje s kulturni mensinou Neslysicich
(Deaf) a pouzivd znakovy jazyk. Clovék, ktery sam sebe na-
zyvd ,Neslysicim", se nevnimd jako postizeny, neciti svou
sluchovou ztrdtu jako handicap, ale je hrdy na svou identitu
a sviij jazyk. (srov. Novdkovd 2008)

snazili zajistit poskytovani tlumoc¢nickych
sluzeb témét v kazdé mistni organizaci ne-
slysicich, proto fesili i souvisejici persondl-
ni otdzku tlumo¢nika a jejich kvalifikace
centralné pro celou Ceskou republiku.

Usili
sluzby dokladaji postupné publikované do-
kumenty. Cilem smérnice pro jmenovani
a odménovani tlumoénika (1970) bylo po-
dle Bohatkové (2015) vytvotit sbor tlumoc-
nikd a nastavit v organizacich neslysicich
systém jmenovani tlumoc¢nika, ktery by se
zabyval jmenovanim tlumo¢nika do funkci

o profesionalizaci tlumoénické

véetné jejich prav a povinnosti ve vztahu
k témto organizacim. Dali dokument (me-
todicky pokyn ¢. 2/72) popisuje naplii prace
tlumo¢nika, ale ptiblizuje také problémy,
které se tesily pti persondlnim zajitovani
tlumoceni a pti hleddni efektivity zaskolo-
vani novych tlumo¢nik (dochézelo totiz
k jejich velké fluktuaci). Posledni docho-
vany dokument z této doby, kvalifika¢ni
kritéria pro jmenovdni a zaméstnivani
tlumoé¢nika (1977), dokladd pozadavky
a kvalifika¢ni kritéria pro poskytovani
Lspecidlnich sluzeb” invalidnim ob¢antim.
Tlumo¢nici jsou dle svych schopnosti
a znalosti rozfazovani do ti¥i kategorii,
v organizacich nadile pusobi dobrovol-
ni tlumoénici a vedle toho jsou néktefi
zaméstnavani v podniku Svazu invalidd
META. Systém tlumoénickych sluzeb se-
dmdesatych az osmdesatych let dvacaté-
ho stoleti sice vyzadoval proskolovani,
kategorizace tlumoc¢nikt i vzdélavani, ale
kladl daraz na raznorodou a dobrovolnic-
kou préaci. V roce 1976 mél Svaz invalida
dle Smutné (GONG, 1976, ¢. 11, s. 162)
k dispozici pét profesiondlnich a ¢étyticet
dobrovolnych tlumoénika. ,Tlumocnik jiz
naddle nemiize byt pouze prostrednikem mezi
neslysicimi a slysicimi, pasivnim prekladate-
lem. Dnesni pozadavky na prdci tlumocniki
musi vychdzet z mnohotvdrnosti modernich
zpusobtl prdce s neslysicimi.“ Po rozpadu
Svazu invalidd (SI) v roce 1989 doslo k roz-
tristéni nastaveného systému poskytovani
tlumoénickych sluzeb. Kvalitu tlumoceni
vyznamnou mérou uréoval zacinajici vy-
zkum &eského znakového jazyka (1993).
Neslysici ziskali vétsi pfistup ke vzdélani
a v dasledku toho se zacaly zvysovat je-
jich pozadavky na kvalitu tlumo¢nickych
sluzeb, zejména na jazykovou ,spravnost”
tlumoceni znakového jazyka a dusledné
oddélovani znakového jazyka a jinych zna-
kovych systému.

N

Opisovatelské sluzby bychom dnesni terminologii oznacili
za korektorskou sluzbu. Podle tehdejsich nedoslychavych
tlumocnikil se opisovatelskd sluzba realizovala tak, Ze
Jprepsali a opravili text, ktery napsal neslysici klient svou
nedokonalou ¢estinou®.

Tato skutecnost neni neobvykld, organizace tlumocni-
kit naopak casto vznikaji v rdmci organizaci Neslysicich
a teprve pozdéji se osamostatriuji nebo zacinaji vznikat
organizace nové, jiz nezdvislé.

w
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Do roku 1990 existovala pouze jedna
organizace tlumoc¢nikd, a to pod Svazem
neslysicich a nedoslychavych (SNN). Ne-
byla tedy samostatna, jeji fungovani za-
viselo do velké miry na organizaci jiné.?
V roce 1996 byla zalozena Ceskd spo-
le¢nost tlumo¢nikd znakového jazyka
(CSTZJ). Ve stejném roce doglo k zaloZeni
Organizace tlumo¢nikd znakového jazy-
ka (OTZJ). Tyto dvé organizace dospély
vroce 1998 spole¢né k tomu, Ze by tlumoé-
nikim v Ceské republice prospéla vétsi
jednota. Na zdkladé planu zalozit spole¢-
nou komoru tlumoéniki a pravdépodobné
v reakci na vznik Ceské komory tlumoéni-
ka znakového jazyka (2000) vznikla nako-
nec v roce 2001 Narodni rada tlumo¢nika
a lektort znakového jazyka (NRTLZJ).
(srov. Sebkova 2008) Tato organizace
v soucasnosti jiZ neexistuje.

V nagem prosttedi se lingvistika ¢eského
znakového jazyka zacind rozvijet mnohem
pozdéji nez v USA.* Skutecna akcelerace vy-
zkumu ¢eského znakového jazyka nastala
aZ po roce 1998, kdy na Filozofické fakul-
té Univerzity Karlovy v Praze vznikl obor
¢estina v komunikaci neslysicich (CNES)
a zacali ho studovat prvni neslysici ¢lenové
kulturni a jazykové mensiny éeskych ne-
slysicich. Soubézné se ze studentt oboru
zacali rekrutovat aktivisté, ktefi na jedné
strané zakladali organizace neslysicich
zaméfené na kvalitni vyuku ¢eského zna-
kového jazyka a na strané druhé iniciovali
vznik prvni profesni organizace tlumoé-
nikd znakového jazyka Ceské komory tlu-
mo¢nika znakového jazyka (dale téz Komo-
ra) (2000), ktera prosazovala dodrZzovani
prvniho etického kodexu tlumoénikt pro
neslysici v CR (1998) v praxi. V§znamnym
potinem Ceské komory tlumoéniki znako-
vého jazyka v oblasti tlumoceni a prekladu
znakovych jazykd bylo vytvofeni prvni-
ho uceleného vzdélavaciho programu pro
tlumo¢niky CVP (Certifika¢ni vzdélavaci
program pro tlumoéniky znakového ja-
zyka, transliterdtory znakované <estiny
a vizualizatory mluvené &estiny) v roce 2004
a vydani vice nez 80 multimedidlnich
ucebnic a tisténych publikaci pro tlumoéni-
ky ¢eského znakového jazyka v roce 2008.
Valnd vétsina uvedenych materiala se vénu-
jeiproblematice tlumoceni a pfekladu obec-
né aje dodnes jedinou ucelenou sadou mate-
riald pro oblast tlumoceni pro neslysici.

Presto vsak v soucasnosti neexistuje uce-
leny, certifikovany a veobecné ptijimany

»m» 3l

4V prvni poloviné devadesdtych let se vyzkumy ceského
znakového jazyka (zaméené predevsim na vypracovini
notacniho systému Ceského znakového jazyka) vdzaly na
Institut pro neslysici v Berouné (jeho Feditel ostatné zdjem
Ceské lingvistiky o esky znakovy jazyk inicioval) a v Sirsich
- ne pouze lingvistickych — souvislostech pak na pfinosnou
prdci Federace rodici a prdtel sluchové postizenych. Ta
byla v ranych devadesdtych letech jedinou instituci, kterd
Ceské spolecnosti otvirala svét novych ndzori na hluchotu
i na vzdéldvdni neslysicich.
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systém vzdélavani tlumo¢niki. Jednotlivé
organizace poskytujici tlumo¢nické sluzby
a zajistujici vzdélavani svych tlumoénikia
pouzivaji vlastni systémy a vlastni hod-
notici kritéria. Mnohdy jde o komplexni
snahu, jako byl projekt Strom védéni reali-
zovany ve spoluprici Komory a nejvétsiho
poskytovatele terénnich tlumoc¢nickych
sluzeb SNN v CR v letech 20102011, je-
hoz cilem bylo komplexni a systémové
vzdélani tlumoé¢nika aktivné pasobicich ve
vsech regionech republiky a ktery reagoval
na odlignou situaci tlumoéeni v metropoli
a ostatnich regionech.

V soulasnosti je zfejmé, ze tlumoce-
ni znakového jazyka je védni obor, ktery
muze byt zdrojem vyznamnych poznatki
a inspirace pro tlumoceni mluvenych ja-
zykdl. ,Zddnd teorie jazyka neni kompletni,
pokud nepocitd s veskerymi jazykovymi kom-
petencemi lidi, tzn. jejich schopnosti osvojit si
a pouzivat jazyk ve vech jeho formdch. Stejné
tak ani Zddnd teorie tlumoceni neni kompletni,
pokud nepocitd s tlumocenim jazyka ve vsech
jeho formdch.” (Roy, Napier, 2015: 204)
Teorie tlumoceni, kterd je zaloZena pouze
na mluvenych jazycich, je teorii nedplnou.
(Napier 2011: 21) Tlumoceni pro neslysici
je v soutasné dobé plnohodnotnou profesi,
neni uz popelkou ve své oblasti. Je velmi

dualezité, aby nadédle probihaly vyzkumy
tlumoceni znakovych jazyka, které maji
dva hlavni ucely:

1. rozvinout modely tlumoceni a jejich po-
pisy, jez budou p¥inosem pro praxi tlumoceni
znakovych jazykd (poznavat, jak tlumoéeni
v praxi probih4 a jak ho 1ze zkvalitfiovat);

2. rozvinout modely a popisy tlumoceni
znakovych jazyku, jez ptispéji k obecné-
mu chdpani podstaty jazyka a komunika-
ce (tady si budme védomi toho, Ze speci-
fika tlumoceni znakovych jazyka mohou
v mnoha ohledech pomoci lépe pochopit,
jak probiha lidsk4 komunikace obecné).

Tlumoceniproneslysicikopirujeatmosfé-
ruve spole¢nosti. Pozadavky klientt sluzby
se postupné proménuyji a tlumoéniéti pro-
fesionalové na tyto zmény musi reagovat.
O aktualni situaci se vice dozvime v nava-
zyjicim ¢lanku dalsiho ¢isla ¢asopisu So-
cidlni sluzby.
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Ochranny plast pro opakované pouiiti

Ochrana v podminkach nebezpeci virové infekce

V posledni dobé poznamenané koro-
navirovou pandemii dos$lo ke zna¢-
nému zvySeni spotieby ochrannych
prostiedki a pomicek. Poskytovatelé
socialnich sluzeb byli v obtizné situa-
ci, a to vybrat vhodny typ prostiedka
na jedné strané a odhadnout jejich
moznou spotfebu na strané druhé.
Uvedenim ochranného pratelného
plasté pro opakované pouziti jim byla
tato volba maximdalné usnadnéna.
Ochranny plast je dodavan v jedné univer-
z4lni velikosti ve zluté barve. Jeho zavinovaci
stith se zavazovdnim na $narky umoznuje
rychlé a bezpe¢né obléknuti i vysvléknuti.
Rukavy jsou opatfeny pohodlnymi rychle-
schnoucimi elastickymi manzetami. O od-
vod statické elektiiny se stard vetkané kar-
bonové vldkno. Plast je zhotoven z prodys$né
tkaniny z polyesterového mikrovlakna a je
nepropustny pro tekutiny.

Tento vyrobek spliuje pozadavky nafizeni
EU 2016/425 o osobnich ochrannych

prostredcich, chrénf proti praniku tekutin

vpodminkdch nebezped{ virové infekee.
Pii dodrzen{ stanovenych postupu udrzby
zachovdva své uzitné vlastnosti az 75
pracich cykla (testovino dle AATCC
96-2012,127-2017, 42—2017).

Pouzitim tohoto ochranného pléste se také
Setiizivotni prostiedi. Snizuje se osobnf

uhlikovd stopa, snizuje se mnozstvi plasto-
vych odpadu a infekéntho odpadu.
V Siroké nabidce zbozi spole¢nosti APOS
BRNO je také samorozeviratelny ne-
promokavy pytel SAFETEX™ pro svoz
a prani kontaminovaného préadla. Pytel
Ize zavésit na véechny bézné dodavané vozi-
ky na prédlo, je vyroben zpevné tkaniny, je
hygienicky, omezuje zépach a ma dlouhou
zivotnost. Pradlo se do pracky vklad4 piimo
v pytli, ktery se zcela rozevie béhem practho
cyklu atim chrdni obsluhujici persondl pied
kontaktem skontaminovanym obsahem
pytle.
Podrobnéjsi informace o ochranném plasti,
samorozeviratelném nepromokavém pytli
adalsich produktech vhodnych pro zafizent
socidlnich sluzeb, nemocnice i koncové zi-
kazniky jsou na webovych strankach www.
aposbrno.cz. Kontaktovat spole¢nost Ize na
telefonnim ¢&isle 541 217 516 v pracovnich
dnech mezi 8 — 16 hodinou.

APOS BRNO
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IRESOFT

CYGNUS

Spole¢nost IRESOFT stojici za
nejpouzivanéjsim informacnim
systémem pro socialni sluzby
CYGNUS oslavila v tomto roce 18.
rok svého uspésného fungovani.
Neni to kratka doba a nase ,plnole-
tost“ se nejlépe odrazi pravé v
nasich vyspélych produktech. A to
jak po technologické tak po uziva-
telské strance.

Tési nas, Ze nase feSeni pouziva jiz
vice jak 1000 organizaci v socialnich
sluzbach v Ceské republice a na
Slovensku.

Stejné tak je pro nas zavazkem do
budoucna nase systémy stéale vylep-
Sovat tak, aby Vam uzivatelm umoz-
nili vénovat ¢as své dulezité a naro¢-
né praci a naopak minimalizovaly
jeho mnoZstvi stravené zadavanim
udajl do pocitace.

Pro naSe uzivatele chceme nabizet
nejenom to nejlep8i mozné feSeni v
podobé informaéniho systému a
hardware, ale komplexni sluzbu.
Proto pro Vas CYGNUS neustale
aktualizujeme, vylepSujeme a roz§ifu-
jeme jeho funkce, poskytujeme Vam
kvalitni podporu a servis a nasloucha-
me Vasim podnétim a pranim. Tak
abyste se mohli opravdu spolehnout
a Vas uzivatelsky komfort byl na co
nejvy$si Urovni.

Duraz pak klademe i na bezproble-
movou a rychlou implementaci a
zaskoleni vSech uzivatel.

Od letosniho roku jsme zavedli
moznost fungovat i na dalku, bez
nutnosti osobni navstévy a zkratili as
potfebny pro instalaci a rozjeti vSech
moduld CYGNUS na minimum. Také
jsme inovovali sytém uzivatelské

CYGCGNUZPRAVY

podpory a napoved a pfizplsobili
nékteré ¢asti programu novym
podminkam.

Nad ramec inovaci, skoleni a podpo-
ry pak vytvarime prostiedi, které je
zalozeno na osobnich vztazich a
partnerstvi. Je pro nas samoziejmosti
byt zde pro nase uzivatele i v téZkych
dobach. Proto jsme napftiklad jiz pfi
letoSni jarni vIng, ve spolupraci s
APPS CR, zajistili a vénovali zasaze-
nému sektoru socialnich sluzeb
nedostatkoveé ochranné pomdcky a
dezinfekci v ¢astce presahujici milion
korun.

Nase cesta vpred je mozna diky
Vam a chceme Vam byt stale
nablizku i v této nelehké dobé.
Dékujeme!

stoyt pri Vas!

Diky aktualni situaci jsme pro Vas
jesté vice vylepsili moznost
kompletni instalace nasich produkt
na dalku.

Veskeré potfebné prevody dat a
zaskoleni Vasich zaméstnancu Ize
fesit komfortni a bezkontaktni
cestou on-line.

K dispozici jsou pro Vas pak nasi
odborni konzultanti na uzivatelské
podpore.

Té&Si nas také ucast na Skolicich
akcich, prohlubuijicich uZivatelské
znalosti a odbornost prace v riznych
agendach informacniho systému
CYGNUS. Poradame také semina-
fe, seznamujici uzivatele s modu-
lem Stravovaci provoz.

Tyto akce jsou konany s ohledem
na bezpecnost vasich Vasich
zaméstnancu také on-line.

Radost mame z toho, jaky budi
zajem u uzivatel(l. Aktualni terminy
naleznete snadno na:
www.cygnhusakademie.cz

v sekci Skolici akce.
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Aktivizacné techniky

u chorych s demenciou

V poslednom diele tohto seridlu si predstavime vhodné aktivizacné
techniky v stredne tazkom a tazkom stddiu demencie.

m  Text: PhDr. Terézia Fertalovd, Ph.D.,
Katedra osetrovatelstva,
Fakulta zdravotnickych odborov
Presovskej univerzity v Presove
tredné stiadium demencie
sa vyznacuje zavaznou poru-
chou pamiti, nové informa-
cie sa velmi tazko fixujud, a ak
4no, len na kratku dobu. Pacient zabudne
aj svoju adresu, md tazkosti si spomendut
datum narodenia, miesto, kde byva, kde
sa nachadza, ¢o dnes robil, nepoznéava aj
zname prostredie. Nevie si spomenit ani
na mend svojich deti, partnera, znamych.
Usudok je nelogicky, vyrazné poruchy ¢aso-
vej a priestorovej orientacie spdsobuju, Ze
sa strdca aj v zndmom prostredi.

Chory straca nahlad chorobnosti a pri-
druzuju sa fatické poruchy (schopnost
hovorit, ¢itat, pisat, pocitat a mysliet v ab-
straktnych pojmoch, vratane sémantiky,
teda vyznamu slov) (Zvétova, 2017).

Objavuju sa poruchy sprivania, emo-
cionilna labilita, depresie, prejavy agresi-
vity, poruchy spanku, bezcielne bludenie
po byte. M6zu sa vyskytovat bludy a halu-
cindcie. Vznikaju aj poruchy neurologické,
ako st poruchy re¢i rozneho typu, apraxia,
ataxia (Bednatik, Ambler, RtazZicka et al.,
2010).

Toto §tadium je charakterizované potre-
bou nepretrzitého dohladu a pomoci pri sa-
moobsluznych ¢innostiach. Pre o3etrujuce-
ho je najnaro¢nejsim obdobim. V tejto faze
ochorenia majui vyznam nefarmakologické
pristupy a aktivizacia chorych (Holmero-
va, Jarolimova, Suchi et al., 2007). Pomoc
spo¢iva skor v dohlade a sprevddzani pri
beznych dennych ¢innostiach. Chorému
sa snazime vytvorit denny program, ktory
ho zaroven aktivizuje. Ne¢innost urychluje
progresiu ochorenia a prechod do tazkého
$tddia. V tomto §tadiu je vhodné uvazovat
o indtitucionalizovanej starostlivosti, ak
rodina nebude schopné zabezpe¢it 24hodi-
novu starostlivost a ak pacient bude tplne
odkazany na pomoc druhej osoby. Nepre-
trzita starostlivost o chorého je zatazujuca
a ovplyviiuje fungovanie celej rodiny. Sta-
rostlivost o chorého v tomto §tadiu nemo-
Ze zabezpecovat jedna osoba. Starostlivost
o chorého s demenciou poskytuju $pecia-
lizované zariadenia. Pribuzni si v predsti-

hu moézu preverit dostupnost socidlnych
a zdravotnych sluzieb, ktoré chory bude
v blizkej budtcnosti potrebovat. Aktivnym
pristupom sa snazime zachovat troveri ko-
gnitivnych funkcii a réznymi ¢innostami
,burcovat® pamit a myslenie k aktivite.
V starostlivosti akceptujeme pacientove moz-
nosti a ¢innosti, ktoré mu prinasaji radost.

Tazké $tadium ochorenia charakteri-
zuje Uplnd strata pamiti s neschopnostou
vitiepenia novych informadcii, vybavuju sa
iba neucelené utrzky skor ziskanych infor-
macii. Chory nespoznava blizke osoby, ne-
dokdze sa o seba postarat, je uplne 24 hodin
zavisly na starostlivosti okolia, spravidla
priputany na 16zko, inkontinentny, verbal-
na komunikicia je obmedzend az nemozn4,
s nesuvislymi vykrikmi bez obsahu.

Starostlivost o pacienta je zamerand na
uspokojovanie zdkladnych biologickych
potrieb. Ak je starostlivost o pacienta zve-
rené odbornikom, aj v tomto §tadiu ochore-
nia vieme pacientovi poskytnut adekvatnu
starostlivost, ktord nie je obmedzend iba
na zabezpelenie fyziologickych potrieb.
Skusenost odbornikov, formalnych opat-
rovatelov su zarukou kvality poskytovanej
starostlivosti. Aj ked doméca starostlivost
je preferovanejsia, neznamend vzdy najlep-
$ie rieSenie pre samotného pacienta, preto
aj v tejto suvislosti zdéraziiujeme indivi-
dualny pristup, zhodnotenie potrieb pacien-
ta a moznosti domécej starostlivosti v porov-
nani s intitucionalizovanou starostlivostou.

V termindlnom $tadiu sd pritomné ne-
urologické extrapyramidové priznaky,
hypomimia, zvy3eny ténus parkinsonské-
ho typu, myoklonie. Pacienti naj¢astejsie
umieraju na interkurentnu infekciu (Bart-
ko et al., 2008).

,V poslednom §tddiu demencie pacient nie
je schopny spolupodielat sa na rozhodovani
o lieche. Moze, ale nemusi byt oficidlne zba-
veny sposobilosti na prdvne tukony. Zdstupné
rozhodovanie preberd poverend osoba alebo
jeho najblizsie okolie.“ (Brtatiova, 2016).

V termindlnom $tddiu ochorenia sa
snazime paliativnym pristupom zachovat
déstojnost chorého az do konca. Vzdjomna
spolupraca pribuznych a zainteresovanych
mé potencidl prejst touto fazou zivota s re§-
pektom a uctou, ktord kazdému ludskému
Zivotu prinéleZi.

3. dil

V tejto faze ochorenia je potrebné inicio-
vat starostlivost o starajucich sa, ¢o zahfna
psychoedukéciu neformélnych opatrovate-
lov, rézne svojpomocné skupiny, respitnd
starostlivost a podporu psychickej kon-
dicie, pretoze zataz opatrovatela v termi-
nalnom $§tadiu demencie je vystupriovana
(Brtanova, 2016).

V tretom §tadiu demencie zvlast akcep-
tujeme individudlny pristup a pacientove
moznosti. Vzhladom na pokro¢ily vek a cel-
kovy zdravotny stav je zvycajne chory pri-
putany na 16zko, dezorientovany, niekedy
nervozny, kri¢i, sprava sa ,¢udne”, strhava
si Saty, odklada jedlo pod vankus, odryva si
prikryvku, opakuje jedno a to isté, ma zme-
neny spankovy rytmus (pospava podas dna,
v noci kri¢i), stale chce niekam ist, vstava
z postele, ¢im sa zvy8uje riziko padu a ne-
ziaducej udalosti. Starostlivost o takéhoto
pacientaje zvlast ndro¢nd. Dolezité je uve-
domit si niektoré vyznamné skutoénosti,
ktoré mézu pomoct pochopit pacientovo
spravanie a konanie. Je vhodné, ak pacient
v  inStitucionalizovanej starostlivosti
ma urfend opatrovatelku, ktord pozna
pacienta blizsie, jeho histériu, ¢o robil,
z akej rodiny pochadza, ¢o vyznamné pre-
zil a zaroven komunikuje s pribuznymi,
ktori si vyzaduju informécie, ako sa ich
pribuzny citi, o potrebuje, ako mézu byt
ndpomocni.

Naomi Feil, autorka Valida¢nej terapie®,
na workshope v Bratislave v roku 2015 po-
vedala, Ze kazdy ¢lovek pocas svojho zivota
zazije pozitivne ¢i negativne emécie. Mno-
hé emédcie, hlavne negativne (zlost, hnev,
nendvist), neméze prejavit navonok, preto-
Ze v danej situdcii je to neziaduce a nevhod-
né. V obdobi tazkej demencie tieto emdcie
mozu vychadzat na povrch. Ak sa pacient
sprava ¢udne, je potrebne patrat, ¢o prezil
pocas detstva a v rannej dospelosti a ako
v tomto obdobi zil, ¢o jedol, ¢o robil, ako sa
obliekal, pretoZze vo svojej pamiti sa vracia
do tohto Zivotného obdobia. Sucasna ge-
nerdacia seniorov v roku 2020 je poslednou
generdciou, ktora zaZzila vojnu, biedu, hlad,
nedostatok, pla¢, straty. Uvedomenim si
tychto skuto¢nosti moézeme skér pocho-
pit pacientovo sprivanie a konanie a najst
vhodné alternativy na jeho zvladanie. Jed-
noznaény navod neexistuje, len skasenos-
tou, osobnym zaujmom a zanietenim vieme
pacientovi zabezpetit ¢o najvyssiu kvalitu
zivota a v ramci paliativnej starostlivosti
ho sprevidzat.
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Cielom vyuzivania aktivizaénych tech-
nik v stredne tazkom a tazkom $tadiu de-
mencie je zaujat chorého, vyvolat pozitiv-
nu emociu a do kazdodenného stereotypu
vniest jedine¢nost a vynimo¢nost. Z viace-
rych terapeutickych pristupov odporic¢ame
vyuzivat nasledujuce.

»1 Snoezelen terapia

Snoezelen terapia je netradi¢ni forma
prace s ludmi s mentalnym deficitom, spaja
terapeutické prvky s prvkami $pecidlno-
a lie¢ebno-pedagogickymi (Ponechalovi,
2009). Snoezelen produkuje pocit pohody
a posobi uvolnene, privddza I'udi do pokoja,
ale tiez aktivizuje, prebudza zaujem, riadi
a porovnava podnety, vyvolidva spomien-
ky, organizuje ¢loveka, odoberd strach
a prinésa istotu, vedie ¢loveka, navodzuje
a podporuje vztahy, jednoducho prinasa
radost. Snoezelen je ndzov pre multisenzo-
rickt miestnost, ktora poskytuje nddherné
zmyslové zizitky pomocou technologic-
kych produktov, ktoré u klienta vyvolaju
zmyslové odpovede a reakcie. V tejto miest-
nosti dochadza k produkcii pocitu pohody,
sposobuje uvolnenie a relaxiciu, aktivizu-
je a prebudza zmysly. Tiez viak vyvolava
spomienky, riadi a zjednocuje podnety,
odburava strach, prind$a istotu, zniZuje
agresivitu, sebaposkodzovanie a nésilné
spravanie (Sonnenberg, 2019). Snoezelen
terapia sa zameriava na sedem zmyslovych
systémov. Primarnou ulohou zmyslov je
pomodct sprostredkovat skusenost a reago-
vat na okolie.

Klienti vi¢$inou nenavitevuju Snoeze-
len miestnost samostatne, ale v doprovode
niekoho z rodiny alebo personalu. Na nie-
ktorych klientov méZe Snoezelen spociat-
ku posobit desivo a tito negativna emdcia
moéze byt pritomnostou zndmej osoby
zmiernend. V&¢sina zariadeni podporuje
priamu ulast sprevidzajucej osoby po-
¢as celého Snoezelen stretnutia. Jedna sa
o vynikajicu prilezitost prehbit vztah me-
dzi klientom a jeho opatrovnikom. Spreva-
dzajuca osoba by sa mala nielen nautit, ale
sa aj oboznadmit so vSetkymi prisludnymi
technickymi instrukciami nutnymi pre
efektivne ovlddanie vybavenia v Snoezelen
miestnosti. Snoezelen pésobi na kazdého
klienta jedine¢ne. Zavisi to od jeho indi-
vidualnych vlastnosti. Vo veobecnosti je
cielom Snoezelenu posobit na zmysly ¢lo-
veka a iné vlastnosti a schopnosti klienta
(Ories¢ikova, Hréova, 2010). Multisenzo-
rickd stimulacia sa odporuca aspon raz ale-
bo dvakrat za tyzden v intervale asponi 30
minut, aby sa pacient stimulmi nepresytil.
Snoezelen terapia je vhodna vo vsetkych
$taddidch demencie, ale obzvlast prinosné
je, ak u pacienta v tazkom $tddiu vzbudime
zaujem, stimulujeme psychiku a vyvolame
prijemné pocity.

»] Reminiscencna terapia
Reminiscen¢nd terapia vyuziva spo-
mienky a ich vybavovanie prostrednictvom
réznych predmetov. Je vhodnd pre pacien-
tov s demenciou, ktori trpia poruchami
kratkodobej pamiti, ale dobre si vybavuju
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udalosti z minulosti. Méze byt individual-
na, alebo skupinova. Jej cielom je zlepgenie
komunikacie a posilnenie Iudskej doéstoj-
nosti. Met6dy moézu byt rézne — rozprava-
nie starych pribehov, prezeranie fotografii,
ale aj r6zne aktivity, ako st tanec, spev, re-
citdcia.

Prvky reminiscen¢nej terapie sa obja-
vuju vo viacerych terapeutickych pristu-
poch. Tvorivost terapeuta je neobmedzena
a ponuka napadité moznosti, ako vyplnit
volny ¢as klientom v zariadeni, vzbudit za-
ujem a vyvolat prijemnt emoéciu. Pri tvor-
be programu a harmonogramu je vhodné
o aktivitich informovat pribuznych, pre-
toZe niektori maju aktivny zaujem na sta-
rostlivosti o chorych napriek instituciona-
lizacii pribuzného.

»1 Validacna terapia

Valida¢na terapia je jednym z prvych $pe-
cifickych pristupov k chorym s demenciou.
Autorkou pristupu je Naomi Feil, ktora sa
narodila v roku 1932 v Mnichove a vyrasta-
la v domove déchodcov.

Valida¢na terapia je povazovana za jeden
z prvych $pecifickych nefarmakologickych
pristupov k pacientom s demenciou. Tato
metdéda je akceptovand tak v paliativnej
medicine, ako aj v gerontoldgii. Validacia
znamena uznanie, potvrdenie, ide o uzna-
nie hodnoty ¢loveka.

LValidovat niekoho znamend prijat jeho
emdcie, povedat mu, Ze jeho emdcie su prav-
divé. Odmietanie emdcii zneistuje” (Feil, de
Klerk-Rubin, 2015, s. 13). M 36
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Vychodiskom valida¢nej terapie je res-
pektovanie
telnosti kazdého jedinca a individuilny
pristup k nemu. Vo validécii sa redpektuje

jedine¢nosti a neopakova-

svet, v ktorom starsi a dezorientovany ¢lo-
vek Zije, i ked niekedy dokonale nezodpo-
veda skuto¢nosti. Dalsia tloha validacie,
pre starého ¢loveka casto najdélezitejsia,
spodiva v pomoci star§im a dezorientova-
nym ludom pri splneni ich poslednej Zi-
votnej ulohy - zomriet v pokoji a zmiereny
s okolim.

Cielom nacdvania nie je rozvijat pacien-
tovu fantaziu, ale pokusat sa vyplavit po-
tlaené emdcie, a tym ¢o najviac zmiernit
jeho stres a zkost.

Valid4cia je citlivé zovieobecnenie skuse-
nostiIudi starajucich sa o ludi s demenciou.
Jej hlavnym principom je ucta k ¢loveku.
Mylny nézor dementného ¢loveka nasilne
nevyvraciame, ale ani ho v nom nepodpo-
rujeme.

Valida¢na terapia moéze byt individudl-
na, alebo skupinova. ,Odporucand doba pre-
vddzania individudlnej validdcie je 5 miniit vo
frekvencii 5-8krdt denne“ (Pokorna, Suku-
pova, 2014, s. 90).

Cielom skupinovej validicie je aj redukcia
strachu, zniZenie nutnosti obmedzujucich
a upokojujucich prostriedkov a zabranit
vegetovaniu. Nemenej dolezity ciel je aj pre
pribuznych a personal, pretoze validiciou
je mozné znizit riziko syndrému vyhorenia
(Feil, de Klerk — Rubin, 2015).

Do valida¢ného timu je pre ¢o najlepsie
vyuzitie validacie mozné zapéjat vietkych
pracovnikov — nielen o3etrovatelsky per-
sondl, ale aj personal z useku upratovania,
kuchyne, kanceldrii, socidlnych pracovni-
kov alebo fyzioterapeutov. Najvhodnej$im
rieSenim je vytvorit valida¢ny tim, ktory
by stimuloval pacienta rovnakou validaé-
nou technikou (Sukupova, 2013). Vzijom-
né spolupraca vietkych ¢lenov timu je déle-
zit4, aby préca terapeutov nebola negovana
nevhodnou komunikéciou.

Certifikovanym lektorom validicie na
Slovensku a v Ceskej republike je Mgr. Ma-
ria Wirth, PhD.

»1 Vyuzitie terapeutickych babik

Terapeutické babiky (doll - empirické
béabiky) je velmi u¢innd pomécka v ram-
ci doplnkovej formy terapie u pacientov
s réznymi formami a stupfiami demencie,
s mentalnou retarddciou a réznymi psy-
chickymi poruchami. Pouzivanie babik
u pacientov s demenciou, vratane Alzhei-
merovej choroby, je novodobym terapeutic-
kym pristupom.

Ide o nefarmakologicku intervenciu s cie-
lom eliminicie behaviordlnych a psychic-
kych priznakov, ktoré demenciu spreva-
dzajua. Terapia babikami vyvolava pozitivne

emociondlne zazitky a podporuje zlepsenie
stavu pacienta s demenciou a jeho spolu-
pracu s okolim (Pezzati et al., 2014).

Terapeutické babiky svojimi rozmermi
a vzhladom pripominaju malé deti. Babiky
su vyrobené s prirodného materialu, ktory
je zdroven antialergicky. Na dotyk je pri-
jemny, mikky a pozitivne stimuluje zmysly
pacienta. Jednotlivé ¢asti tela st Specidlne
vyvazené, aby sa nimileps$ie manipulovalo.
Nohy st tvarovatelné, vhodné na obopina-
nie pacienta a nabadanie ho k pritaleniu.
Takito manipuldcia sa vyuziva v ramci
bazéilnej stimulacie. Oddelené prsty u nie-
ktorych babik predstavuja skuto¢nu ruku
a podnecuju k dotyku. Dotyk stimuluje
emdcie, podporuje jemnd motoriku a u pa-
cienta vyvolavaju pocit uspokojenia. Studie
odbornikov skumajucich vplyv terapeutic-
kych babik u chorych s demenciou pouka-
zuju na zniZenie agresivneho spravania,
zlep$enie komunikacie a celkovej pohody
(Shin, 2015). Terapiu babikami nie je vhod-
né vyuzivat dlhodobo, aby sa babika po-
stupne nestala dekorativnym predmetom,
ale aby zostala terapeutickym ndastrojom
(Birnbaum, Hanchuk, Nelson, 2015).

S terapiou prostrednictvom bébiky zaci-
name pomaly a postupne, aby sme sa vyhli
problémom, ktoré sa mézu prejavovat ne-
gativnym sprdvanim sa pacienta, ¢i odpu-
dzujicim postojom k terapii a terapeutovi.
Babiku pacientovi predkladdme nentitene,
aby sam mohol rozhodnut, ¢i mu vyhovuje
a zaujima.

»3 Psychobiograficky model
starostlivosti podla
Erwina Bohma

Bohmov model je medzindrodne uznava-
ny odetrovatelsky model a v sucasnosti je
najviac vyuzivany v nemecky hovoriacich
krajinich v oblasti geriatrickej a geronto-
psychiatrickej starostlivosti. Model je za-
merany na podporu schopnosti starostli-
vosti o seba, stargich a zmitenych ludi a na
spoOsoby, ako ¢o najdlhsie tuto schopnost
uchovat ¢i navrétit, a to principom vzkrie-
senia zdujmu seniora a ozivenim jeho psy-
chiky.

Biografiu v suvislosti so starostlivostou
moézeme definovat ako subor informaicii
o jedincovi, ktory sa podiela na jej tvorbe,
tzv. aktivna biografia. V ogetrovatelskej
praxi sa méZeme stretnut s pojmom bio-
grafickd anamnéza, ktorej sucastou su in-
formaécie zo zivota chorého formou volného
zapisu (Prochazkovi, 2014).

Pokial sa zameriame na medicinsku
a oSetrovatelsku diagnézu, potom sa sta-
rame o demenciu, pokial sa zameriame na
biografiu klienta, stardme sa o ¢loveka ako
0 osobnost, teda vidime prioritne ¢loveka
s jeho dusou (Bshm, 2009).

Geriatricka starostlivost ma byt primar-

terapie

ne zamerand na psychiku a sekundérne
na somaticky problém. Cielom Bshmovej
starostlivosti je oZivenie psychiky, Tudskej
energie duse, takzvanej elan vital, ktora je
vychodiskom pre ludské konanie, pre moti-
vaciu (Prochazkova 2012).

LV praxi sa Casto stretneme so zdmenou
terminu medzi technikou reminiscencie a prd-
ca s biografiou klienta” (Prochizkova, 2014,
s. 26).

Reminiscencia je metdda, pri ktorej vy-
uzivame spomienky seniora, pri¢om velmi
¢asto ide o rozhovor s klientom. Préca s bio-
grafiou je subor technik, ktoré podporuja
vybavovanie spomienok seniora. Tieto in-
formaécie sluzia potom na diagnosticky pro-
ces, na zaklade ktorého je vytvoreny plan
individudlnej starostlivosti o klienta.

V praktickej rovine vyuzitie psychobio-
grafického modelu znamend zamerat sa
na zivotny pribeh seniora, na jeho prezité
detstvo, mladost, dospelost a starobu. Pri
kompletizovani biografickej anamnézy sa
zaujimame, ¢o robi pacient, ked ma bolesti,
¢o robi, aby sa citil dobre, ritualy suvisiace
s dennym reZzimom (kéva, zdkusok, mod-
litba, spanok, televizne noviny, pravidelné
a oblubené rozhlasové a televizne relicie
amnohé iné).

Zaujima nds, aké ma rad dotyky, v akej
polohe spi. Ziroveri nds zaujima indivi-
duélna starostlivost o chrup, ako sa holi,
oblubené jedl4d a napoje, oblubend hudba,
oslovenie, socidlna situicia (partner, rodi-
na, byvanie), spolo¢ensky typ/introvertny
atd., ako vidi, ako pocuje, denny rytmus,
délezity zazitok v poslednej dobe. Tieto d6-
lezité informadcie pre néslednt starosltivost
nam poskytnu pribuzny, opatrovatel a sa-
mozrejme sdm pacient. Na zdklade tychto
vstupnych informacii tvorime individudlny
plan starostlivosti.

Psychobiograficky model E. B6hma mé6-
zeme vyuzivat pri poskytovani dlhodobej
starostlivosti, zvlast je efektivne jeho vy-
uzivanie v $pecializovanych zariadeniach
pre seniorov so zameranim na starostlivost
pacientov/klientov s demenciou. Pri orga-
nizovani starostlivosti sa osved¢uje, aby
kazdy klient mal kontaktnu opatrovatelku,
ktora tieto informadcie v suvislosti s biogra-
fiou bude doplnat, poznat a implementovat
do starostlivosti v kooperacii so vietkymi
¢lenmi zdravotnickeho timu.

Certifikovanou lektorkou psychobiogra-
fického modelu Erwina Boéhma je PhDr.
Eva Prochazkova, Ph.D., 3pecialistka na
starostlivost o chorych s demenciou.

»1 Zaver

Starostlivost o pacienta s demenciou si
citlivy a ludsky
pristup na v8etkych trovniach zabezpeco-

vyzaduje profesionalny

vania starostlivosti. Vedomosti a Zivotnd
skusenost st nevyhnutnostou pre zabez-
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pelenie kvalitnej starostlivosti. CelozZivot-
né vzdeldvanie, horizontalny a vertikdlny
prenos informdcii si zarukou, Ze zaujem
odbornej a laickej verejnosti v oblasti sta-
rostlivosti o chorych so syndrémom de-
mencie je jednou z priorit si¢asnej starost-
livosti o seniorov.
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Portfolio produktu Arjo pro péci o osoby trpici demenci

Nase peclivé sestavené portfolio vyrobkd uréenych pro péci o osoby trpici demenci
vam muze pomoci poskytovat personalizovanou péci vasim klientim 24 hodin dennég,

véetné pfesun(, koupeli a wellnessu.

dsdc
Dementia Design
Accredited Product

INZERCE

listopad /2020

« PONECHALOVA, D. Snoezelen pre deti
a mladych ludi s poruchou autistického spek-
tra. Martina: Osveta. 2009. ISBN 978-80-
970549-8-4.

« PROCHAZKOVA, E. Price s biografii a pld-
ny péce. Praha: Mladd fronta, 2014. 133
s. ISBN 978 - 80 - 204 - 3186 - 8.

« PROCHAZKOVA, E., 2012. Inovaéni p¥istup
k otdzkdm demence. Sestra, 2012, roé. 22,
¢.2,s.11-13. ISSN 1210-0404.

= SHIN, H., J. Doll Therapy: An Intervention
for Nursing Home Residents With Dementia.
Journal of Psychosocial Nursing and Mental
Health Services, 2015, vol. 53, no. 1, p.13-
18. DOI: 10.3928/02793695-20141218-
03.

= SONNENBERG, M. Dementia patients res-
ponding to sensory therapy. Florida Today;
Melbourne, Fla, 2019, Jan 24. p. 1-3.

ISSN 1051-8304.

« SUKUPOVA, M. Validace podle Naomi Feil
v geriatrické péli. 2013. Diplomovd prdca.
Masarykovd univerzita, Lekdrska fakulta.
[online] [citované 19.11.2014] Dostupné z:
http://is.muni.cz/th/398054/1f_m/Suku-
pova-DP-.txt

« ZVEROVA, M. Alzheimerova demence. Pra-
ha: Grada Publishing, 2017. 144.s.

ISBN 978-80-271-0561-8.
e

Arjo je jedinou spolecnosti v oblasti zdravotnickych

prostredku, kterd ziskala tuto akreditaci.

Stfedisko vyvoje sluzeb pro osoby trpici demenci Dementia Services Development Centre na Stirlingské univerzité
provedlo posouzeni vyrobku a jeho konstrukce v souladu s principy designu pro osoby trpici demenci a jeho vyuziti
v prostfedi zahrnujicim tyto osoby. Pro snazsi identifikaci je vhodnost vyrobku oznacena ¢islem s odpovidajicim

vysvétlenim pouziti podle uvedeného klasifikacniho klice.
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LENET Group

Latera Thema

Ziskejte 10zko s lateralnim naklonem a aktivni matraci
Air2Care s akeni slevou az 35%

@ Prevence respiraCnich onemocnéni

@ Stlani, polohovani, hygiena klienta za pomoci POUZE jedné oSetrujici osoby
@ Efektivni boj proti dekubitim

@ ZvysSeni kvality Zivota dlouhodobé imobilnich klient(

@ Uspora ¢asu a snizeni ndmahy oSettujicimu persondlu

Za kazdou objednavku ziskate ZDARMA workshop Moving and Handling pod
vedenim nasich zkusenych klinickych koucu.

Platnost akéni nabidky do 31. 03. 2021

LENET Group

AKCNI SLEVA VE VYSI OD 20 DO 35% ZAVISI NA POCTU OBJEDNANYCH LUZEK LATERA THEMA
A VZTAHUJE SE PRO NAKUP 2KS A VICE. PRESNOU VYSI SLEVY VAM SDELI NASI OBCHODNI
ZASTUPCI:

Miroslav Bouska | tel.: 725 733 479 | e-mail: miroslav.bouska@linet.cz
Nikolaos Vidras | tel.: 724 274 095 | e-mail: nikolaos.vidras@linet.cz
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Reakce reditele organizace Cheiron
na problematiku détskych gangt

CheironT, o. p. s., pusobi v Tdbove jiz témév 25 let a poslednich 13 let
systematicky pracuje s problémovymi détmi a mlddezi (a zhruba

5 let i s jejich rodinami), a to predevsim prosti¥ednictvim preventivnich
socidlnich sluzeb. Z toho diivodu je problematika détskych gangii,
kterd prdvé plni socidlni sité, néco, co se nasich socidlnich sluzeb tykd.
Nicméné uz zdrover presahuje nase moznosti, dané prdvé principy
preventivnich socidlnich sluzeb.

= Text: Mgr. Roman Varga,
reditel Cheironu T, o. p. s.
Foto: pixabay.com
roblematika ,détskych gang”
ve vsech jejich souvislostech
je daleko 8irsi, nez aby se dala
obsahnout preventivnimi so-
cidlnimi sluzbami (trestnépravni rovina,
socialné pravni ochrana déti, problemati-
ka nefunkénich rodin, vyvojova psycholo-
gie...), nicméné jako ti, kdo odborné pracuji
s mladeZi pfimo v terénu, mizeme ptidat
své stanovisko a svlj pohled na véc. V Ta-
bofte se nejedna o véc novou a v porovnani
s jinymi mésty v CR ani o véc ojedinélou,
ovéem v posledni dobé i dle nasich poznat-
kt tato problematika eskaluje. Na§ odhad
je takovy, Ze vyznamnou mérou k ndrus-
tu téchto problému ptispélo uzavteni skol
a absence jakéhokoliv rezimu, ktery by ale-
spon ¢aste¢né reguloval chovani nékterych
déti a mladistvych. Nepochybné do tohoto
tématu zasahuje celd fada dalsich dlouho-
dobych problém, k jejichz zhorseni napo-
mohla epidemicka situace.
Preventivni socidlni sluzby - a v ptipadé
Cheironu konkrétné nizkoprahové kluby
pro déti a mladez —, funguji dle zdkona na

dobrovolném, anonymnim a pro klienty
podpirném principu. Z toho plyne, Ze kaz-
dé dité nebo mlady ¢lovék, kte#i tento klub
navstivi, maji pravo zlstat anonymni, maji
pravo kdykoliv odejit a bavit se o tématech,
o kterych do nejvétsi miry rozhoduji sami.
Prevence zde funguje velmi dobte, protoze
kluby nabizeji bezpe¢né prostredi, kde se
da zabavit nééim, co neohroZuje samotné
klienty ani nikoho kolem nich. Zaroven se
klienti této sluzby bavi s pracovniky o tom,
co je trapi a s &im si nevi rady, a da se tak vel-
mi dobfe pfedchazet nebezpe¢nym situa-
cim nebo st¥etim se zédkonem. Laicky se da
fict, Ze se v klubech mohou klienti ,uéit®,
jak urtité naro¢né situace zvladat tak, aby
z toho jak oni, tak i jejich okoli vyslo bez
ujmy. Prevence tedy dobfe funguje v situa-
cich, kdy se problém jesté nedostavil nebo
se s nim da pracovat tak, aby nepferostl do
néceho nebezpe¢ného. Coz v tomto kon-
krétnim pt¥ipadé znamend i plisobeni na
ostatni klienty tak, aby se v chovani téch
nejproblemati¢téjsich nezhlédli.

V ptipadé, ze ve mésté vznikaji razné
skupinky, které fyzicky napadaji okoli,
maji v ¢ele néjakého leadera, ke kterému
ostatni vzhlizi se smésici strachu a obdi-
vu a ktery po zkusenostech s represivni-

mi orgdny nabyl dojmu, Ze vlastné nema
co ztratit, se uz o prevenci hovo¥it ned4
a i podle nds musi nastoupit jasnd a da-
sledna represivni opatfeni. Ty mé oviem
v rukou nékdo jiny. Cheiron muZze upo-
zorifiovat na problémy, které se uz nedaji
ovlivnit prostfednictvim preventivnich
sluzeb, a také to déla. Nikdy ale nebude
fungovat jako policie nebo ,socialka®
protoze k tomu nemd zidny mandit a ta-
kovou praci délat neumi a nema. Nicméné
spolupréce, kterd uz probih4 jak s policii,
tak s odborem socialnich véci ¢i orgdnem
socidlné pravni ochrany déti, ndm =za
dodrzeni v3ech principa socidlni sluzby
dava velky smysl.

Velmi radi budeme spolu s ostatnimi
zapojenymi subjekty hledat mozna feseni
a ptijde ndm samoztejmé, Ze to, co umime,
nabizime dal. MiZeme p¥ispét nasi znalos-
ti problematiky pt¥imo z terénu, znalosti
problémovych mist nebo zku$enosti s ro-
dinami, se kterymi spolupracujeme. At uz
jsou z tabora téch, které si se svymi potom-
ky nevi ptili§ rady, nebo téch, které jsou na-
$tvané a frustrované z toho, Ze jim nékdo
skazi povést”.

Kvitujeme proto, Ze mésto Tabor chce
problematiku aktivné fesit a Ze ke spole¢-
nému stolu pozvalo jak represivni orgény,
tak skoly, neziskové organizace nebo zi-
stupce romské komunity.

Jako ostatné vzdy se budeme snazit, aby
Tabor bylo mésto, kde se Zije dobte viem,
i kdyZ jsme si védomi toho, Ze ovliviiujeme
jen jednu ¢ast celé skladacky.
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Kinezioterapie

Ve tretim dilu prispévkii na téma kinezioterapie se sezndmime
s programy psychomotorické terapie pro seniory.

®  Text: PhDr. Hana Kynstovd, Ph.D.,
vysokoskolskd pedagozka,
Univerzita J. E. Purkyné

poslednim ¢lanku o psy-
chomotorické terapii (PMT) si
predstavime moznosti jejiho
vyuziti v socidlné aktivizaé-
nich programech pro seniory. Dle Hatlové
a Suché (2005) je psychomotoricka terapie
podpirnou lé¢ebnou metodou, ktera piiso-
bi paralelné vedle dalsich terapii. K dosaze-
nilé¢ebnych vysledkd vyuziva aktivné pro-
vadéného pohybu. Pro svij celostni pfistup
respektujici aktualni psychosomaticky stav
seniora a nevykonové zaméfeni je pouZi-
ti psychomotoricky zaméfené pohybové
terapie, kterd pracuje soucasné se slozkou
somatickou, psychickou a socidlni, jednim
z nejvhodnéjsich prostfedk podpurné te-
rapie stabilizujici aktudlni stav seniora.

»3 Neduhy stari

V prvnim dilu ¢lanka o kinezioterapiit
je zminka o nékterych zméndach, které se
objevuji ve stafi, a pracovnici p¥ipravujici
programy pro seniory musi mit o téchto
zméndch ve stafi dostate¢ny prehled tak,
aby byly ¢innosti nejen zajimavé, ale ziro-
veni zohledriujici télesné a psychické moz-
nosti seniord.

Obdobi sta#i s sebou p¥inasi celkové
zhorseni zdravotniho stavu, které je uvé-
domovano i prostfednictvim prozitka téla,
jeho vzhledu, funkénosti a problemati¢-
nosti v pouzivani a procitovani p¥i pohybu.
Znamky stdrnuti lze pozorovat na celém
pohybovém aparatu. Svaly postupné atro-
fuji a ztraceji na pruznosti, mohutnosti,
sile a vytrvalosti. Pramér kosti se zuZuje,
stavaji se porézni a k¥ehdi, ¢imz vznika vét-
$i nebezpedi zlomenin. Negativni dopad na
drzeni téla a rovnovdhu ma také ubytek mi-
neralnich zisob. Patef se zkracuje o jeden
az pét centimetr a hrudni ko§ ztraci na
objemu, a tim se sniZuje dychaci kapacita
(Dessaintova, 1999). Pro okoli jsou napad-
né zmény v kvalité pohybu.

1 Casopis Socidlni sluzby srpen-zdri (pozndmka redakce).

Starsi ¢lovék ma potize se zapamato-
vanim a vybavenim informaci. Castéji se
objevuji poruchy pozornosti. Soucasné
s poruchou paméti se vyskytuji poruchy
mysleni, chdpani, po¢itani, schopnosti uce-
ni. Dochazi k proméné kognitivnich funkci.
Zpomaluji se poznavaci procesy, zhorsuje se
percepce zrakova i sluchova. V pravém stari
dochazi k poklesu fluidni inteligence (vro-
zend inteligence zaloZzend na schopnosti
tedit tvofivé nové problémy) i krystalické
inteligence (inteligence zaloZeni na pro-
cesu uleni a na ziskanych védomostech)
(Wedlichova, 2008).

Snizuje se rovnéz schopnost pozitivniho
emoc¢niho prozivéni, jedinec byva labilnéj-
81, zhor8uje se schopnost ovlddat své emoce.
Je sniZena frustra¢ni tolerance. V dasledku
zhorsenych kognitivnich schopnosti se se-
niofi obtiZnéji vyrovnavaji s novymi situa-
cemi. Vlivem prozivanych obav se stavaji
podezfivavymi a vztahova¢nymi.

Zdravotni stav mizZe ¢asto velmi drama-
ticky zménit nejen kvalitu, ale i délku Zivo-
ta. Télesny stav a jeho subjektivni proziva-
ni je dilezitou slozkou vniméni sebe sama.
Proto je pfedevsim na dobry funkéni zdra-
votni stav kladen velky diiraz. Rada nemoci
je chronicka, obvykl4 je polymorbidita.

»1 Specifika cviceni se seniory

I u somaticky zdravého seniora musime
pocitat s nékterymi zdravotnimi zménami
specifickymi pro tento vék a jim ptizplaso-
bit napln a vedeni cvi¢eni. Musime potitat
s omezenim hybnosti v nékterych klou-
bech (nej¢astéji v ramennim), s chronickou
bolesti nékterych kloubd a patete, s orto-
statickou hypotenzi (stati lidé nezvlidaji
rychlé zmény poloh). Proto jsou nevhodné
svihové pohyby. Musime pocitat s pokle-
sem funk¢nich rezerv jednotlivych organi
(srdce, plice...) a tim se sniZenim télesné
vykonnosti. Také musime brit v uvahu
snizeni funkce smyslovych orgint (zrak,
sluch) (Such4, Jindrova a Hatlova, 2013).

P#i cvi¢eni musi byt zajisténa bezpecnost
seniorl (napt. neklouzava podlaha, vhodna
obuv...). Cvi¢ici by méli mit po celou dobu
cvit¢eni mozZnost se napit. Pracovnik by mél
cvidit zaroven se skupinou, mluvit dosta-
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te¢né nahlas a pouzivat takové pokyny, aby
jim cvidici rozumaéli.

Psychomotorické cvi¢eni u seniort by
mélo probihat prevazné vsedé na zidlich.
Je vhodnéjsi, kdyz jsou zidle rozestaveny
do kruhu, v ptiblizné stejnych vzdalenos-
tech. V kruhu mohou téastnici spolu lépe
komunikovat, verbalné i neverbalné, coz je
jednim z cila tohoto cviéeni, a lépe vidi na
ptedcvitujiciho i na sebe navzijem, takze
mohou ptipadné své cviceni ,zkorigovat®
podle ostatnich. Jednotlivé cviky opaku-
jeme 4-6krat (Suchd, Jindrova a Hatlova,
2013).

Psychomotorické setkdni ma 3 zikladni
casti:

Cast avodni: Zacina pfivitanim cvidi-
cich (jaké je datum, den v tydnu, co se uda-
lo vyznamného aj.). Nasleduje sezndmeni
cvidicich s tim, co je pti dané lekci ¢eka, zda
bude néjaka zména, nebo bude vie stejné
jako pti pfedchéazejicich setkanich. Pokra-
¢uje snizenim, poptipadé zvysenim celkové
aktivace (protahovaci cvi¢eni, dechova cvi-
¢eni, cvi¢eni na uvédoméni si vlastniho téla
ajeho ¢asti). Vsichni za¢inaji ve vychozi po-
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Zdravotni stav miiZe casto
velmi dramaticky zménit
nejen kvalitu, ale i délku

Zivota.

zici, nej¢astéji se jedna o vzpfimeny sed na
zidli, ktery muzeme korigovat overballem.
Vychozi poloha je velmi dulezita a vracime
se do ni vzdy po provedeni jednotlivého
cviku.

Cast hlavni: Ma pfedem uréeny zamér.
Fyzicka zatéZ je mirna az st¥edni (Hétlova,
2003).

Cast zavéreéna: Piechizime v klidné
polohové a dechové cviceni.

Zavér: Je vénovan pohovoru o prozit-
cich pti cvideni.

Cviceni je zatazeno jako soulést sociil-
né aktiviza¢niho programu 3-5krét tydné.
Délka cvicebni jednotky je 30-45 minut.

Demence Alzheimerova typu a vaskular-
ni demence se vyznacuji:

a) Ubytkem pamétovych funkci a apraxii:

Ubytek pamétovych funkci se projevuje
pii uéeni se novym informacim. Postupné
dochazi k obtiZim ve vybavovani. Poruchy
paméti byvaji spojeny s poruchami pozor-
nosti. Nemocny se nedokidze sousttedit
a nic nového se nenauli. Postupné mizi
i dtive nau¢ené dovednosti a navyky.

CviCeni je zaméfeno na procvi¢ovani
a vybavovani stdvajicich dovednosti sou-
visejicich s které vedou
k sobésta¢nosti. Procvi¢ovany jsou drobné
manipulaéni dovednosti, pohyblivost ruky,
procvi¢ovani spravného drzeni téla a cha-

pohyblivosti,

ze.

P#i apraxi dochazi k upadku az ztraté po-
hybovych stereotypu, ztraté pohybovych
dovednosti.

V tomto pfipadé je vhodné zvolit inte-
grativné koncentrativni cvi¢eni ve formé
polohovych cviteni s dirazem na integra-
tivni vniméni vlastniho téla a jeho funkdi,
dechovd cvieni, zdravotni gymnastiku,
elementédrni jégové sestavy. Mnohondsob-
né procvi¢ovani s uvédomovéanim si anato-
micky spravnych poloh sedu, stoje, chiize.

b) Ubytkem dalsich kognitivnich funkci:

Mysleni se stava bradypsychické, nevy-
bavné, rigidni, stereotypni. Nemocny neni
schopen zpracovavat bézné informace,
neni schopen pldnovat, organizovat, roz-
hodovat se, nechépe pozadavky okoli, nevi,
co md v dané situaci délat.

Cvi¢eni obsahuje elementérni herni situa-
ce dovednostniho charakteru, s nutnosti
tedeni jednoduchych tkolt samostatné, ve
spolupréci s dal§im jedincem, ve spolupra-
ci celé skupiny 3-8 osob. Iniciovany jsou
dovednostni vzorce chovéani, neverbélni
i verbalni komunikace. Duraz je kladen na
pozitivni prozivani p#i zvladani tkolu tak,
aby byla posilovdna motivace k dalsi u¢asti
na cviceni. Snahou je ispésné splnéni zada-
ného ukolu.

c) Poruchami vnimdni:

Cvileni je vedeno k rozpoznavani kvali-
ty ptredmétd, které jsou zamérné uzivany
ve cvicebni hodiné. Elementdrni cviceni
s vyuZzitim predméti z raznych latek, raz-
né hmotnosti, barevnosti, tvaru, povrchu,
vydavajici zvuky. Klient je vyzyvan k vy-
béru pfedmétu. S nim ma za ukol provést
ptedem dany jednoduchy pohybovy tkon.

d) Poruchami ¥eéi:

Verbalni projev byva stereotypni, ulpiva-
vy. Cviceni s pouzitim hernich motivi sti-
mulujicich ke komunikaci ve variabilnich
situacich.

e) Poruchami emotivity:
Casté jsou napadnosti v citovém ladé-
ni (euforické, depresivni, emo¢ni labilita,
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zhorgena kontrola emoci). Napéti se muze
projevit télesnym neklidem — nutkanim ke
stereotypnim pohybum. Pozdéji se dosta-
vuje citova otupélost, oplostélost, apatie.
P#i cvi€eni v rozsahu fyzické zatéze mirné
az stfedni aktivity dochazi k postupnému
snizovani napéti, podporovano je pozitivni
ladéni ptitomnych. Pro sniZeni napéti je
ptijatelnéjsi pouzit cvi¢eni na trovni st¥ed-
ni aktivity, kterd je postupné snizovana az
do stavu, kdy je moZno piejit na relaxa¢ni
cviceni s nizkou fyzickou zatézi.

f) Poruchami motivace:

Vétsinou jde o sniZeni motivace, ztra-
tu iniciativy, ztratu zajmu o cokoli. Casto
ptevlada néktera pudova slozka, naptiklad
pottebajidla aj. Cvi¢eni probihd v malé sku-
piné 3-8 osob. Zdiraznime, jak je pozitiv-
ni, Ze jsme se sesli, Ze miZeme délat néco
spole¢né. P¥ipomeneme pfijemny okamzik
z predeslych setkani a cviceni. Nenutime
ke komunikaci, ale nebranime ji. Dulezité
je navozovani pocitu soundlezitosti. Obsah
cviteni odpovidd télesnym, psychickym
a socidlnim moznostem Géastnikl. Zatazu-
jeme zahtivaci cvi¢eni (zvysujici pocit sou-
nalezitosti) a relaxaéni cvi¢eni (ke sniZeni
napéti).

g) Poruchami spdnku:

Posun cyklu spanku a bdéni az do stadia
tendence k no¢ni aktivité a denni ospalos-
ti. Cvi¢eni navazuje na svételnou terapii,
ma relaxa¢né-koncentrativni charakter.
Je uzivano 3krat denné (po probuzeni, po
odpolednim odpoé¢inku, pfed usnutim)
v rdmci denniho programu.

h) Agresivnim chovdnim:

Odpovédi na prozivané zvy$ené napéti
muze byt agresivni jedndni. Toto napéti
je mozné regulovat relaxa¢nimi cvi¢enimi
v krizové ¢4sti dne. Cvi¢eni zaméfené na
sniZeni napéti a vnimdani sebe sama pro-
stfednictvim téla je zafazovano po rannim
probuzeni, po odpolednim odpo¢inku, pred
spanim (Hatlova a Such4, 2005). | |
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Poradna konceptu

Bazalni
stimulace

Na dotazy ¢tenatt odpovida

PhDr. Karolina Malon Friedlova, Ph.D.,
certifikovand lektorka a supervizorka,
jednatelka INSTITUTu Bazélni stimulace
podle Prof. Dr. FROHLICHA, s. r. o.

Dotaz:

Pani doktorka, velmi pekne daku-
jem za odpoved na otdzku k dalsej
klientke, u ktorej realizujem BS. Jed-
nd sa o 59roénu pacientku, po hemo-
ragickej cievnej mozgovej prihode. Md
kvadruparézu a je afatickd. Prebra-
la sa z kémy a teraz u nej realizujem
ordlnu stimuldciu. Vidime tspech aj
v realizovanej orofacidlnej stimuld-
cie a Moralesovej m., klientka zaéina
prehitat, artikulovat, reaguje iisme-
vom. Md kvadruparézu, nie je spastic-
kd, fyzioterapeut ju zacina vertikali-
zovat. Problém mdme s jej nepokojom
dolnych konéatin a jednou hornou
koncatinou, neustdle ich md v pohybe,
opakovane si vytrhla nazogastricku
sondu. Skiisala som polohu mimia, za
pdr miniit sa z nej dostala. Z biografie
a od rodiny som zistila, Ze je ucéitel'ka,
velmi spolocensky zaloZend osoba,
velmi temperamentnd, bicykluje, ly-
Zuje. Poradite mi, prosim, ¢o by som
mohla pouzit na ten nepokoj konéatin?

Odpovéd:

Aktivita pacientky miiZe souviset s cent-
rdalnim poSkozenim, ale také s jeji biografii
(byla velmi aktivni). Ur¢ité jste postupo-
vala sprdvné, kdyz jste zkusila polohovdni
do mumie. Velmi kvituji aplikaci Bodové
orofacidlni stimulace a gratuluji k uzasnym
vysledkiim. Pro klientku md velky vyznam
vertikalizace, nebot je tim saturovdna
Cdstecné vestibuldrni, proprioreceptivni
a somatickd stimulace. Doporucuji hyper-
aktivni koncetiny obalit (silné stdhnout)
do dek. Tedy aplikovat na dolni koncetiny
flexibilni ortézu. Touto problematikou jsme
se zabyvali v Ndstavbovém kurzu Bazdlni
stimulace. Pred aplikaci flexibilni ortézy
zkuste koncetiny stimulovat zklidriujici so-
matickou stimulaci. |

poradna, pravo

Jak je to s pripravou jidla
v pecovatelské sluzbé

Autor prispévku se setkal s dotazem, zda je poskytovatel pecovatelské

sluzby povinen v rdmciiikonu ,,p¥iprava a poddni jidla a pit

26
1

vyhovét

pozadavku uzivatele, aby pracovnik v socidlnich sluzbdch jidlo

uzivateli v jeho domdcnosti uvaril.

®  Text: Mgr. Bc. Zbynék Vocka,

vedouci oddéleni socidlni pomoci,

Krajsky urad Olomouckého kraje
dpovéd na tuto otazku se
mtze zdat jednoduchi, ale
pravni uprava ji kompliku-

je. Je navic ziejmé, Ze i praxe
poskytovatela socidlnich sluzeb je razna.
Nicméné hned v Gvodu povaZzuje autor za
potfebné uvést, Ze nepovazuje ,vateni jid-
la“ za sou¢ast uvedeného tkonu.

Zasadni problém je v obsahu jiz vy$e zmi-
néného tkonu ,pfiprava a podanijidla a pi-
ti“. Tento ukon je vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadi nékterd ustanoveni za-
kona o socidlnich sluzbach, ve znéni poz-
déjsich predpist (dile jen ,provadéci vy-
hl4aska“) definovan jako soulést zakladni
¢innosti ,poskytnuti stravy nebo pomoc
piizajiténi stravy“’. Tato zakladni ¢innost
zahrnuje celkem 4 ukony: ,zajisténi stra-
vy odpovidajici véku, zdsaddm racionalni
vyzivy a potiebam dietniho stravovani®,
»dovoz nebo donaska jidla“, ,pomoc p¥i pti-
pravé jidla a piti“ a ,pfiprava a podani jidla
apiti“?

U prvnich dvou tkonu je jejich obsah
vcelku ztejmy, tj. obstardni stravy u uko-
nu ,zajisténi stravy...“ (at prosttednictvim
vlastniho stravovaciho tseku, ¢ odbérem
od dodavatele) a jeho distribuce uZivateli
socialni sluzby u tkonu ,dovoz nebo donas-
ka jidla“ Tyto dva ukony nemusi byt zajis-
tény poskytovatelem pecovatelské sluzby
jako nezbytna souéast registrované social-
ni sluzby?, pokud k tomu nema poskytova-
tel vhodné podminky. U zbyvajicich dvou
ukont jejich obsah uz v3ak tak ztejmy byt
nemusi.

Je podstatnou otazkou, co rozumét pod
»pEipravou“. Toto slovo je pouzito v obou
ukonech, pfi¢emZ z obecnych pravidel
pro tvorbu pravnich predpisa vyplyva, ze
v obou tkonech by mél byt vyznam tohoto
slova stejny.* P#i vykladu pojmu je problé-
mem, Ze jeho obsah neni definovan ziko-
nem o socialnich sluzbach.®

S ohledem na pozadavek ,Pfi tvorbé
prdvniho predpisu je soucasné nutné respek-

y s M “
tovat vSeobecné uzndvany vyznam slov,

je
vhodné se podivat na vyznam slova ,pri-
prava®. Slovnik spisovného jazyka ¢eského

uvadi: ,1. ¢innost (zvl. prdce) predchdzejici

a umoznujici uskutecnéni néceho: peclivd p. ke
zkousce; odbornd p. lékatii; vdlecné p-y; p. ve
vycvikovém stfedisku; rozsdhlé p-y na lyzar-
skou sezonu; p-y k svatbé; mluvit bez p-y spat-
ra; horn. souhrn praci, jimiz se p¥ipravuji dilni
prostory k dobyvdni; zeméd. p. pidy souhrn
obdéldvacich praci pred setbou; voj. palebnd
p. palba, kt. md umllet neptitele pred zahd-
jenim vlastniho ttoku 2. uprava, uchystdni,
chystdni, zpracovdni, zpracovdvdni: p. saldtu,
polévky; p. pice pro dobytek; p. léku 3. véc n.
souhrn véci, potreb, soucdstek pouzZivanych
k zhotoveni n. vykondni néceho: krejcovské p-y;
ptala se, jaké p-y kuchatka ti dala (Svob.); zast.
koné s pysnou p-ou (Jir.) postrojem 4. zvlddnu-
ti ucebné ldtky na pristi hodinu; (pisemny) do-
mdci tikol: seit na p-y; napsat si poletni p-u.“’

V bodu 2. vidime vyznam slova ve spoji-
tosti s jidlem — uprava, uchystdni, zpraco-
véani. Bylo vsak nepochybné mozné vyuzit
ivyznam slova uvedeny pod bodem 1. - ¢in-
nost (zvl. prace) predchazejici a umoznujici
uskute¢néni néceho.

Autor zastava ndazor, Ze z textace uko-
nu ,pomoc pri ptipravé jidla“ je ziejmé, ze
v tomto ptipadé poskytuje pracovnik v so-
cidlnich sluzbich pomoc souvisejici pravé
s uchystdnim jidla, coz maze byt v podo-
bé pomoci pti servirovani jidla (tedy napt.
ohtéti jidla, apravu na tali¥) nebo i p#i
uvateni jidla. Kazdopadné s pouzitim slo-
va pomoc je treba dospét k zavéru, Ze u rea-
lizace tohoto musi aktivné spolupracovat
s klientem socidlni sluzby. V ptipadé vafeni
tak pomaha pracovnik klientovi s vafenim
(nevati sam).

U ukonu ,pfiprava a podani jidla a piti®
je potom t¥eba vyjadrit ptesvédleni, ze pe-
¢ovatel/ka ma hotové (uvatené) jidlo (nebo
piti) pouze uchystat k podani. Byt by bylo
zcela jisté mozné jazykovym vykladem do-
spét i k zavéru, ze pfipravou ma rozumét
i vateni, kdyz je pouzita spojka mezi slovy
ptiprava — podani. Je jasné, ze pokud by
textace ukonu znéla ,ptiprava podani jidla
a piti“, uvedeny vykladovy problém by ne-
nastéaval. Je v3ak p#i hled4ani obsahu ukonu
(a soutasné tak povinnosti poskytovatele
byt pfipraven na zaji$téni sluzby — ukonu)
brat v avahu i nasledujici uvahy, které auto-
ra p¥i zvazovani vykladu ustanoveni napa-
daly: V8ichni pe¢ovatelé a viechny pecova-
telky by museli ovlddat vateni a musela by
tudiz podminkou pro ptijeti do pracovniho



poméru byt i dovednost vafeni. Pokud by
totiZ v8ichni pefovatelé a pecovatelky varit
neuméli, nemohl by tento ukon poskytovat
viem klientim pecovatelské sluzby, coz je
neptijatelné (resp. by to odporovalo pravni
upravé). Soucasné by bylo diskriminaéni,
pokud by vateni byl poskytovatel schopny
nabidnout pouze nékterym klientam.

Pokud by mélo byt vateni souc¢asti posky-
tované sluzby, zcela nepochybné by muselo
byt obsaZeno v p¥ipravé pro vykon povola-
ni pracovnika v socidlnich sluzbach.

Muselo by jinak vypadat personalni za-
jisténi socidlni sluzby, pokud by soucasti
ukonu mélo byt vatreni?

Jak by to bylo s odpovédnosti za posko-
zeni zdravi v pfipadé, ze by pecovatel nedo-
drzel technologicky postup pfipravy jidla
a zpusobil by klientovi poskozeni zdravi

1§40 odst. 2 pism. ¢) zdkona o socidlnich sluzbdch
2 § 6 odst. 1 pism. c) provddéci vyhldsky

nesprdvné uvafenym jidlem (napf. ne-
spravnou tepelnou upravou).

»1 Zavér

Pfestoze pravni Uprava neni zcela jed-
nozna¢nd a muze vyvoldvat dojem, Ze za
ptipravu stravy by mohlo byt povazovano
i jeji vafeni v domdcnosti klienta, zastava
autor nazor, Ze nelze dovodit povinnost
poskytovatele pecovatelské sluzby zajistit
ukon ,pfiprava a podéni jidla a piti“ tak, ze
piiprava bude spo¢ivat v tom, Ze pecovatel/
ka jidlo vati v domdcnosti klienta. A to ani
v ptipadé, kdy by byl klient ptipraven uhra-
dit ¢as, ktery by vateni obédu pecovateli/
pelovatelce zabralo. Je viak tt¥eba dodat,
ze nebude v rozporu s pravni tpravou, po-
kud tuto ¢innost bude poskytovatel v ramci
individuélni dohody schopen prosttednic-
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tvim pracovnika v socidlnich sluzbach za-
jistit.

Nutno rovnéz uvést, ze autor prostudo-
val namaétkové nékolik popist realizace
socidlnich sluzeb v registru poskytovateld
socidlnich sluZeb, a u 24dné z prohlédnu-
tych sluzeb neni vateni jidla v domécnosti
uZivatele zminovano. Je v3ak také nutné
zdlraznit, Ze ve vétdiné ptipadu se posky-
tovatelé v popisech omezuji na vyjmenova-
ni zdkladnich ¢innosti pe¢ovatelské sluzby,
v lep8im p¥ipadé i s vyjmenovanim jednot-
livych ukont zédkladnich ¢innosti.

Podle autora tak poskytovatel pe¢ovatel-
ské sluzby neporusi pravni pfedpisy, kdyz
odmitne realizaci ukonu formou vafeni
jidla v doméacnosti klienta, nebot povin-
nost zajistit takovou ¢innost nelze z pravni

apravy dovodit. ||

% Viz text zuzujici rozsah povinné zajistovanych tikonit ,tato zdkladni ¢innost miize byt zajistovdna jen v rozsahu tikontl podle bodil 3 a 4°.
* Viz napt. ,Prdvni predpis must byt terminologicky jednotny, zdroveri je tfeba dbdt na to, aby byl v souladu s terminologii pouzitou v jinych prdvnich predpisech. PFi tvorbé pravniho predpisu
je soucasné nutné respektovat vseobecné uzndvany vyznam slov.”, in Metodickd pomiicka pro pfipravu ndvrhi pravnich predpisii (I. ¢dst) dostupnd na https://www.vlada.cz/assets/ppov/Irv/

dokumenty/Metodicka_pomucka.pdf, str. 3.

® jako je tomu nap¥. v § 5 odst. 3 zdkona ¢. 378/2007 Sb., o léivech a o zméndch nékterych souvisejicich zdkonii (zdkon o lé¢ivech), ve znéni pozdéjsich predpistl, podle kterého: ,PFipravou lé¢ivych

pFipravkil se rozumi jejich zhotovovdni v lékdrné nebo v dal$ich pracovistich, kde Ize lé¢ivé pFipravky p¥ipravovat podle § 79 odst. 2.“
¢ Metodickd pomiicka pro pFipravu ndvrhil pravnich predpisii (I. édst) dostupnd na https://www.vlada.cz/assets/ppov/Irv/dokumenty/Metodicka_pomucka.pdf, str. 3
7 https://ssjc.ujc.cas.cz/search.php?hledej=Hledat&heslo=pi%C3%ADprava&sti=EMPTY&where=hesla&hsubstr=no

INZERCE

VSEOBECNY
LEKAR

Vzhledem k pandemii COVID-19 pro Vas spole¢nost Vseobecny Iékar.cz zfidila

BEZPLATNOU PORADENSKOU LINKU

pro domovy seniorti, domovy socialnich sluzeb a domovy se zvlastnim rezimem.*

Poradime Vam ohledné aktualnich epidemiologickych opatfeni, testovani pacientd, priznaku
COVID-19 a triaze pacientu i zdravotni péce v DS a DZR.
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Hodnota lidského zivota

Stdle probihajici celosvétovd pandemie koronaviru SARS-CoV-2
byla a je nejen testem soucasné spolecnosti, ale ukdzala i Fadu jejich
»bolavych mist“. Jednim z nich bylo i rozhodovdni v souvislosti

s hodnotou lidského Zivota.

m  Text: Ing. Jiri Horecky, Ph.D., MBA,
prezident APSS CR

iz mnoho desitek let je zdra-
votni péée v Evropé dostupna
pro viechny, je to samoztej-
most, o kterou se nemusi bo-
jovat, kterou nikdo nezpochybriuje a ktera
se stala soucasti souc¢asné Evropy. Az do
bfezna roku 2020, kdy byla situace natolik
kriticka, Ze bylo poskytnuti zdravotni péce
podminéno vékem. Neékteré italské, ale
i americké nemocnice odmitaly hospitali-
zaci osob starsich 60, 65 nebo 80 let. Mimo
jiné to byla pravé tato pro nas $okujici
a doposud neznama zkusenost, Ze péce je
jen pro ty ,mladsi® ktera vydésila politiky
tady evropskych zemi, probudila je a donu-
tila k okamzitym reakcim. Jak4 byla logika
selekce pacientd? A jak4 je vlastné hodnota
zivota seniorti?

»1 Hodnota Zivota

Hodnotou rozumime mnoZstvi penéz,
které ziskame za dany statek. Zivot ale
neni vyménitelny, tedy sménitelny za pe-
nize. P¥i stanoveni hodnoty Zivota se mu-
sime spiSe nez s ekonomickymi principy
a pristupy vyrovnat také s etickym poje-
tim a etickymi dilematy, pokud je to vibec
mozné.

V praxi se setkdvame s jednoduchym
ptistupem, ktery de facto uréuje hodnotu
zivota podle toho, kolik ndm jesté zbyva
¢asu. Stejnou logikou ptistupovali k se-
lekci nékteré evropské nemocnice v dobé
koronavirové. Ackoli se pti diskuzich ¢i
stanovovanihodnoty Zivota opirdme o eko-
nomicky p#istup, ma lidsky zivot pro své
okoli, tedy pro své nejblizii, hodnotu nevy-
¢islitelnou. Pokud ndm zemte nékdo blizky,
dali bychom, tedy pfesnéji vyjadfeno, obé-
tovali bychom mnoho, abychom mohli jeho
zivot na chvilku vratit ¢i prodlouzit. Bolest
a strdddni, které prozivaji blizci, milujici
a pozustali jsou nevy¢islitelné.

P#i ivaze o hodnoté Zivota se ¢asto stie-
tavaji dva velké etické koncepty - teorie
uzitku a teorie mravnich kategorii. Po-
dle teorie uzitku (napt. Jeremy Bentham,
18. stoleti, Anglie) je moralni takové fese-
ni, které maximalizuje uzitek ¢inu. Kazdy
uzitek 1ze kvantifikovat, potom je opravné-
né pocitat s hodnotou predpokladané eko-
nomické aktivity ¢lovéka ¢ s podobnymi

parametry. V teoriich moralnich kategorii
je zivot nejvyssi hodnotou, nap#. u Joh-
na Locka, pravo na Zivot je nezcizitelné
a ¢lovék se ho nemtze vzdat ani na zi-
kladé souhlasu, na rozdil od dalsich dvou
fundamentélnich prav, jimiz jsou svoboda
a vlastnictvi. V praktickém zivoté bude
dobré se ptit, pro jaké ucely hodnotu Zivota
zvazujeme. Je-li to napt. pro uclely pojisté-
ni, pak je ekonomické zdavodnéni namisté.
Rozhoduje-li se o pravu na zdravotni pééi
v situaci vybéru mezi vice jedinci, pak by se
meély zapojit i jiné hodnoty, jako naptiklad
otazka: ,Pro kolik lidi bude smrt této osoby
nenahraditelnou ztrdtou?“ Rozhodovani by
nemeélo byt nikdy mechanické, na zdkladé
jednoho jednoduchého principu, jako je tre-

ba vék pacienta.

1 Jak se podita cena Zivota
Hlavni potfebou vytisleni hodnoty Zivo-
ta v penézich jsou soudni spory, tedy pro
ucely kompenzaci, odskodnéni ¢i nahrad.
Tyto soudni nihrady za zmateny lidsky
zivot maji v oblasti prava dlouhou historii,
zejména ve Spojenych statech. I v Ceské re-
publice se v ramci soudni praxe setkavame
s vy¢islenim hodnoty Zivota. Ob¢ansky za-
konik z r. 1964, platny az do konce r. 2013
ji vy¢isloval numericky ¢astkou 24 tisic K¢
(sic!). Novy obéansky zakonik to jiz neéini
a ponechava rozhodovani soudni praxi.
Pro tyto ucely se vychazi z ekonomické
aktivity ¢lovéka, tedy kolik si za cely svij
Zivot muze vydélat penéz. Konkrétné jde
0 400 nominalnich vyplat/mezd, tj. 10 mi-

liond K¢, jak tato hodnota byla vy¢islena
v roce 2014. Dnes by stejnou logikou hod-
nota lidského Zivota atakovala hranici 12
miliona K¢.

Problém takto jednoduché, nebo lépe
teteno zjednodusené, kalkulace hodnoty
zivota je, Ze zahrnuje pouze a jen ekono-
mickou aktivitu ¢lovéka v rdmci své pra-
ce, svého povolani. Clovék viak p¥irozené
vytvafi fadu jinych hodnot mimo své po-
volani. Vytvotit vzorec ¢i algoritmus, kte-
ry by zhodnotil viechny tyto slozky, tyto
jednotlivosti, neni mozné ani redlné. Proto
i ob¢ansky zakonik zohledriuje exaktné ne-
zmétitelné dopady na pozustalé, dusevni
utrapy a nakonec uzavird obecnou formu-
laci, Ze ,nelze-li vy$i ndhrady uréit, stanovi
se podle zasad slusnosti®

»1 Vertikalni a horizontalni
posouzeni lidského zivota

Existuji dva mozné pohledy na hodnotu
lidského Zivota. Pro jednodussi znazornéni
si je pojmenujme jako vertikilni a horizon-
talni pojeti hodnoty Zivota.

Horizontalni pojeti nas provadi ¢asem.
Cim vice ¢asu ndm zbyv4, tim vétdi ma nas
zivot cenu. Ostatné je to v souladu s pt¥i-
stupem soudd, ale i nemocnic v dobé krize.
Cim vice ekonomické aktivity, ale i social-
nich kontaktd mtzeme od jedince do konce
jeho Zivota oZekévat, tim vétsi je jeho hod-
nota.

Jde tak trochu o spartansky ptistup
k zivotu (kdy métitkem hodnoty Zivot byla
bojeschopnost jedince). A v této logice, po-
kud méame omezenou moznost zichrany
lidskych Zivotd, se rozhodujeme prednost-
né pro ty, ktefi maji vy$si ,vynosnost®.

Vertikalni pohled je zcela opa¢ny. Odra-
zi pravé celkovy celozivotni ptinos ¢lové-
ka svym blizkym, rodiné, ostatnim lidem
a spole¢nosti. Jde o obraceny pohled, otoce-
né pojeti. Praveé ten jedinec, ktery svym tsi-
lim, svymi aktivitami, tedy svym Zivotem
vytvofil nejvice hodnot, statk nebo dél ma
,vétsi“ hodnotu. Zde se tedy nedivime na
¢lovéka optikou budoucich vynosu, tedy co
pro nas, pro spole¢nost jesté udéla. Divame
se na néj z druhé strany, co viechno spole¢-
nosti ptinesl, ¢im viim ji za vétsinu svého
zivota p¥ispél, jaké je jeho dilo.

»1 Seniorské bfimé

Pravé ta prvni — ekonomicka optika pro
futuro je davodem, proé¢ se svétové odborné
spole¢nosti (Global Ageing Network, Euro-
pean Ageing Network, CommonAge Aus-
tralia) sjednotily ve 12 tezich, z nichZ treti
a Sestd teze uvadi:



Opravdovou otdzkou neni, kdy lidsky Zivot zaéind,

ale jakd je hodnota lidského zivota.
Ronald Reagan

»Nemocnice byly béhem koronavirové
krize uptednostiiované na tukor domovu
pro seniory. Cilem bylo zajistit dostate¢ny
pocet luzek na jednotkdch intenzivni péce,
pokud by bylo nutné napojit pacienty na
ventilaci. Lidem star$im 80 let bylo tece-
no, aby zistali tam, kde jsou, a aby napsali
svéa dfive vyslovend pfini tak, aby nikoho
nepfipravili o lazko na jednotce intenzivni
péce”.

,V mnoha zemich jsou vydaje plynouci
na péci o seniory soudasti fiskalni politiky.
Jakmile lidé zestarnou a stanou se zrani-
telnymi, jakékoli investice ze strany statu
sméfuyjici na jejich péti jsou povazovany za
neuzite¢né. S kazdym ptibyvajicim rokem
je péce o seniory pro spole¢nost nakladnéj-
8i. Takovyto zdkladni spole¢ensky postoj
viak ptipravuje seniory o jejich dustoj-
nost.”

Ano, tyto dvé teze jsou klasickym kon-
fliktem onoho horizontalniho a vertikalni-
ho vnimani hodnoty lidského zivota.

1 Co je tedy spravné?

Existuji mezni situace, kdy ¢lovék nebo
spolelenstvi jsou p¥inuceni volit mezi lid-
skymi Zivoty. V nékterych situacich, jako je
naptiklad potéapéjici se lod, se lidé rozhoduji
podle ustélenych vzort zaloZenych na uréi-
tych vieobecné uznavanych hodnotéach pro-
vérenych historii. Naptiklad jsou zachrano-
vany nejdtive déti, pak Zeny jako nositelky
budoucnosti lidského rodu. Existuji viak
ijiné vzory, které ¥ikaji, Ze nejdtive se maji
zachrafiovat ti nejslabsi a nejzranitelnéj-
$i, protoze maji na rozdil od silnych mensi
$anci se zachranit sami. V obou vzorech se
uplatiiuje moralni kategorie ucty k lidské-
mu Zivotu a v obou se na tomto zdkladé pro-
jevuje racionalni uvaha o dusledku rozhod-
nuti. Je vidét, Ze ve skuteéném Zivoté se obé
teorie nemusi stavét proti sobé.

Pokud ¢tendti tohoto ¢lanku ocekévaji
zavére¢né rozuzleni, jasné sdéleni toho, co
je vlastné spravné — pak budou zklamani.
Tato otizka nemd jednoznalnou, a tedy
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spravnou odpovéd. Jde spise o hodnotovou
pozici. Kazdy ji vnimame jinak. Ctena#i ve
véku do 40 let se budou velmi pravdépo-
dobné vice ztotozriovat s horizontdlnim
pojetim. Stejné tak moZnd pragmatici &i
lidé orientovani na ,pfeziti“. Starsi osoby,
kohorty 45+, mozna spise 50+, budou vice
vnimat vertikdlni pojeti a zcela a naprosto
opravnéné ocekavat zohlednéni a reflexi
vieho, co pro spole¢nost vykonali, vykona-
vaji, ale je§té budou vykonavat.

Prezident Spojenych statt Ronald Rea-
gan napsal v r. 1983: ,Opravdovou otdzkou
neni, kdy lidsky Zivot za¢ind, ale jakd je hodno-
ta lidského Zivota.”

Tu hodnotu uréujeme kazdy sdm - a to
bez ohledu na to, jakym prizmatem nebo
néjakym kalkula¢nim vzorcem k naemu
zivotu nékdo pfistoupi, véetné nas samych.

Nevnimejme a neposuzujme hodnotu
lidského Zivota pouze podle toho, co miize,
anebo naopak nemutze ¢lovék udélat. Bud-
me ve svych soudech nejen velkorysi, ale
i moud#i a posuzujme lidsky Zivot i z retro-
spektivniho pohledu, tedy s tctou ke vse-
mu, co dany ¢lovék za svij Zivot pro ostatni

.
Esej byla publikovina
v Tydeniku EURO ¢. 32, 33.

vykonal.

INZERCE

LEKARNY ipc... Ve pro zdravi

Soucast holdingu International Pharma-
ceutical Corporation, a.s. - zaloZzeno 1993

Vysoka odbornost, profesionalita a du-
raz na kvalitu poskytovanych sluzeb i ob-
chodovanych produktd jsou zakladnimi
kameny holdingu IPC jiz od jeho zaloZe-
ni v roce 1993. Historie spole¢nosti saha
do prvopocatkd provozovani privatnich
lékiren v CR. V soutasné dobé funguje
v ramci holdingu nékolik divizi - sit 1éka-
ren, velkodistributor 1é¢iv, divize zdravot-
nickych prostfedku a divize zasobovani so-
cidlnich a zdravotnich zatizeni.

Diky zvolené strategii postupné vzni-
kal farmaceuticky holding s 3. nejvétsi siti
lékdren v CR. Management spole¢nosti
je tvoten vyhradné farmaceuty, v Zele se
zakladatelem. Neustéle je tak kladen ma-
ximalni duraz na odbornost a ,lege artis®
postup vSech ¢innosti. Fungovani celého
holdingu v sou¢asné dobé zajistuje vice jak
350 zaméstnancu, provozujeme 50 lékdren,
prostfednictvim téchto lékiren i nasich
velkodistribu¢nich spole¢nosti zasobuje-
me ruzné typy zdravotnickych zatizeni
a instituci 1é¢ivy, zdravotnickym materia-
lem a potravnimi doplriky, to ve na tzemi
CRaEU.

Vsechny nase divize pracuji v souladu se
spravnou lékarenskou a distribu¢ni praxi

KOMPLEXNI{ SERVIS PRO VASE

+ZARIZENIi PO CELE CR

a platnou legislativou EU. Veskeré pracov-
ni procesy jsou fizeny a monitorovany plné
v souladu se standardy normy ISO 9001.
Dlouhodobym cilem nasi spole¢nosti
je poskytovat sou¢asnym, ale i budoucim
obchodnim partneram ty nejkvalitnéjsi
produkty z oblasti 1é¢iv, zdravotnického
materidlu a potravnich dopliik. Nachazet
spole¢né cesty, jak zabezpecit dostupnost
téchto produktd s akcentem na profesio-
nalni a komplexni doplrikové sluzby v ob-
lasti lékat#ské péce.
LEKARNY ipc
servis tykajici se léc¢iv, doplnka stravy,

poskytuji  kompletni
zdravotnického materidlu a specidlniho
vybaveni. Nagim cilem je sestavit pro kaz-
dého klienta bali¢ek ptesné dle jeho potteb.
Z tohoto duvodu sestavujeme vzdy indi-
vidudlni produktovy list dodavaného sor-

timentu. Dbdme na maximalni rychlost,
flexibilitu a ptedev$im na kvalitu realizo-
vanych objednavek.

Specializujeme se na komplexni zasobo-
vani lé¢ivy a zdravotnickym materidlem
pro poskytovatele socidlnich a zdravotnich
sluzeb.

Clen  holdingu  IPC  spole¢nost
INTERPHARMAC s.r.o. funguje na trhu
CR jako dodavatel ovéfenych a bezpe¢nych
produktd prednich vyrobci zdravotnic-
kého materidlu prosttednictvim projektu
,ZELENA HVEZDA®. Na$im hlavnim part-
nerem je spole¢nost B. Braun Medical se
svym komplexnim portfoliem zdravotnic-
kého materidlu a vybaveni. V ramci tohoto
segmentu se specializujeme na servis, do-
davky a poradenstvi v oblasti zdravotnic-
kého materialu jako celku.

Zajistujeme kompletni pokryti potteb
zdravotnického zatizeni veskerym potteb-
nym zdravotnickym materidlem véetné
gkoleni a pottebné edukace personalu diky
tymu nasich produktovych specialist.

V tomto segmentu déle nabizime po-
radenstvi a zajisténi pomucek v oblasti
inkontinené¢nich  pomicek,
a epidemiologie, kompenzaé¢nich pomiicek,

dezinfekce

terapie “vlhkého hojeni ran®, stomickych
pomucek a nutri¢ni vyzivy.
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Nepanikarte s aplikaci Nepanikar

Unikdtni aplikace Nepanika¥ nabizi prvni pomoc p¥i psychickych
potizich. V dobé koronavirové pandemie, kdy stdle vic lidi pocituje
uzkost a obavy o své zdravi, se tak stdvd skvélym pomocnikem, jenz je

neustdle k dispozici.

®  Text: Mgr. Ivana Vilnovd,
zdstupkyné $éfredaktorky

plikace Nepanika# poméh4 li-
dem trpicim depresi, tzkostmi
a panikou, lidem se sebevra-
Zednymi myslenkami ¢i poru-
chami p#ijmu potravy, ale i tém s oby¢ejnou
trémou. Stdhnout si ji mize zdarma kazdy,
kdo vlastni smartphone nebo tablet. Nejen
dospivajici, na které aplikace cili v prvni
tadé, tak ziskaji nedocenitelného partnera
pro chvile, kdy potfebuji krizovou pomoc.

Studentku tfetiho ro¢niku biomedici-
ny Veroniku Kamenskou k napadu, Ze by
mohla vytvotit aplikaci krizové pomo-
ci, ptivedly jeji vlastni problémy: ,Sama
trpim duSevnim onemocnénim a v panické
atace jsem si nebyla schopnd pteklddat rady
z tehdy jiz dostupnych anglickych aplikaci,”
vzpomina.

Kdyz se jeji stav stabilizoval, zacala se
zajimat o osvétu v oblasti dusevnich one-
mocnéni. ,Lidé do 18 let maji velmi omezené

E] WEPANIKAL \‘

Foto: Archiv Veroniky Kamenské

moznosti, jak mohou bez védomi rodi¢i ziskat
pomoc p¥i psychickych problémech,” dodava.
Veronika Kamenska si uvédomila, Ze u nas
chybi ¢eska aplikace pro krizovou pomoc
dusevné nemocnym, navic si v§imla, Ze se
cizojazy¢né aplikace zamétuji vidy pouze

najeden problém. Od ndpadu vytvorit kom-
plexni aplikaci v ¢e$tiné pro pomoc lidem
s problémy, jako je anorexie ¢i sebeposkozo-
vani, po realizaci pak uplynul uz jen mésic.

Na vyvoj aplikace, ve které uzivatel najde
napiiklad dechovd cvi¢eni a hry pro pomoc
pti zvladani uzkosti ¢i rady, jak celit depre-
si, pritom dohliZeli odbornici z ¥ad psycho-
logti a psychiatri.

S vypuknutim pandemie koronaviru se
zajem o aplikaci Nepanikaf razantné zvysil.
V soucasnosti si ji stdhlo uz vice nez
100 tisic lidi. Odménou tviircim jsou zpét-
né vazby lidi, kterym aplikace doslova za-
chranila Zivot. ,,Z nemocnice nds kontaktova-
la divka, kterd se chtéla pokusit o sebevrazdu,
uz pry sedéla v okné, ale pak pouzila aplikaci
Nepanikat, nasla si kontakty na odbornou
pomoc, sebevraZdu si rozmyslela a nechala se
hospitalizovat,” popisuje Veronika Kamen-
sk4, kterd ma v soucasnosti dalsi plany, jak
pomahat ostatnim. ,Aplikace mi rozsitila
vhled do svéta dusevné nemocnych a toho si
moc cenim,” uzavira.

Aplikaci Nepanikat naleznete na Google
Play nebo AppStore, jeji pouzivini je ano-
nymni, a tak odpadd stud, ktery mohou ne-
jen dospivajici pocitovat v souvislosti s tim,
ze Celi psychickym obtizim. n

Podle uvedeného viryvku se pokuste urcit, o jakou lidovou piseri se jednd.

..dostal jsem Satecek, v kazdém rohu kvitecek a uprostrred z rozmaryny pékny vénecek...

..zadnej nevi, co je to Zelezo, zadnej nevi, co je krouzek...

..nejsou vsecky holky stejny, néktera ma voci cerny...

..pockej na m&, mé srdce, zastrelim ti zajice, aby se ti zalibila myslivecka cepice...

..kdybych ji dostal, to bych si vejskal, tfi sta tolarti bych s ni vyzejskal...

..kdyz mé nechces milovati, nechtéj si, bude si mne namlouvati hodnéjsi...

..co jsem se nachodil, naslapal kameni, pFec jsem té nedostal, moje potéseni...

..muzika hrala, bfinkala, moje ze vsech nejmilejsi plakala...

..budu t’a pit, co budu Zit, vinecko bilé...

..kdyz ty mna nechces, ja o ta nedbam, smutek neponesu, ani ho nemam...

..jakpak nemam plakat, smutna narikat, kdyz té vidim do vojenskych Sat oblikat. ..
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Mgr. Jitka Suchd




Nase produkty, které vam pomiizou
plnit vas radny program sanitace,
zde budou i potom, co se véci vrati
zase do ,starych koleji”.

SNAZLSINHD @

Neni ted nic aktudlnéjsiho, nez pravé dezinfekce rukou a dalsich povrchi. At uz se jedna o soukromé
osoby, korporace, nemocnice, ¢i odvétvi socidlnich sluzeb, poptavka po dezinfekénich prostiedcich je
vysokd a nadale roste. Tento fakt tak nahrava tomu, ze se dezinfekéni prostfedky stavaji nedostatkovym
zbozim. Nase spole¢nost v3ak byla schopna reagovat na tento zvyseny zajem stalych i nové pfibyvajicich
zékaznik(, a to pravé diky vyhodé vlastni vyroby na tzemi CR.

V nasi nabidce tak mizete naleznout produkty s vlastni recepturou jako jsou certifikovany
alkoholovy roztok s virucidnim uc¢inkem na dezinfekci rukou, dezinfek¢ni prostredky
urcené pro mensi i vétsi plochy, kombinované distici a dezinfek¢ni prostredky s virucidnim
ucinkem, ale i davkovaci zafizeni nezbytnd k jednoduchému pouziti téchto prostiedkd.

Spravna hygiena rukou i povrch(i by vsak nemély byt tématem pouze v krizovych situacich jako je tato, ale

zakladni pravidla osobni a plosné hygieny by méla byt lidem vitépovana neustale. O to vice v sektorech,
kde je na lidské zdravi bran jesté vétsi zfetel.

() info@christeyns.cz

tel.: 556 731 111
CHRISTEYNS www.christeyns.com
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Www.znackakvality.info ,

& Znacka kvality v socialnich sluzbach

Pecovatelska sluzba
Mésta Dvur Kralové nad Labem

Pelovatelska sluzba poskytuje pécia podporu
senioriim, osobam se zdravotnim postiZzenim
a rodindm s détmi ve Dvofe Kralové nad Labem
ave viech spadovych obcich. Nagim poslanim je,
aby lidé mohli zit doma i v dobg, kdy uz pot¥ebu-
ji pomoc druhé osoby, a nemuseli odchazet do
pobytovych zatizeni. Sluzbu klientdm posky-
tujeme denné od 6 do 22 hodin. Nage okamzi-
ta kapacita je 12 uzivateld v pracovnich dnech
od 6 do 14.30 hodin, dva uZivatelé od 14.30 do
22 hodin a o vikendech a svatcich. Pé¢&i zajistu-
je 15 uvazki pelovatelek/pecovatelt. Socidlni
praci zajidtuji dvé socidlni pracovnice. Sluzbu
vyuziva celkem 190 uZivateld, z toho 15 % osob
s tfetim a ¢tvrtym stupném pfispévku na péci
a15 % osob s demenci.

P¥iklady dobré praxe:

Spoluprace - Socidlnim pracovnicim se dafi
do péce zapojovat rodiny klientt v ¢im dal vétsi
mife, kdy se aktivné domlouvaji, kdo bude kon-
krétnipotfebnou péciavjakém rozsahu zajisto-
vat. Planovani a hodnoceni sluzby poté probiha
za aktivni ucasti uzivatele (je-li to mozné) a ro-
dinnych ptislusnikd. Zaroven socidlni pracov-
nice poskytuje potfebnou podporu i rodinnym
pecujicim, kterd spoé¢ivd v edukaci, nacviku
ruznych pecovatelskych ¢innosti, poradenstvi

Vybaveni:

. Cty#i kancelafe ve dvou domovech s pe¢ova-
telskou sluzbou (kazda ma vlastni stdl se za-
mykatelnou sk¥ifikou, k dispozici je sluZebni
mobil, pét pocitach, deset sluzebnich vozidel,
kuchyrika, sprcha, atna).

+ Auta potizujeme s vysuvnou sedac¢kou u spo-
lujezdce, jedno auto méa hydraulickou zvedaci
plosinu pro pfepravu osob na invalidnim vo-
ziku.

Pracovni obleéeni a obuv.

+ Potfebné pomiicky pro manipulaci s uzivate-
lem - zvedaci za¥izeni, transportni podlozky,
zvedaci #idle, schodolez.

p¥i pofizovani kompenzaénich pomucek. Jako
ptiklad je mozné uvést p¥ipad, kdy dcera jedné
uzivatelky méla zdjem naudit se ve vétsim roz-
sahu pecovat o svou maminku. Socidlni pracov-
nice ji nau¢ila manipulovat s jeji maminkou na
lazku, pouzivat transportni podlozky, zvedaci
zafizeni, vymeénovat inkontinen¢ni pomucky.
Nakonec doslo k poniZeni rozsahu péce z nasi
strany, protoZe dcera byla schopna a ochotna se
o maminku ve zvysené mife postarat.

Centrum socialnich sluzeb pro seniory
Pohoda, p. o.

Centrum socidlnich sluzeb pro seniory Po-
hoda, p. o., poskytuje celkem pét socidlnich
sluzeb, tfi pobytové sluzby, jednu terénni
a jednu ambulantni sluzbu. Je bezbariérovym
zatizenim, jehoz zfizovatelem je mésto Brun-
tal. Poskytuje celodenni pobytové sluzby oso-
bam, které jiz nejsou zcela sobéstaéné zejména
kvili pokroéilému véku a zhorgenému zdravot-
nimu stavu, jejichz situace vyzaduje pravidel-
nou 24hodinovou pomoc a pééi. Nagim cilem
je upevnéni a zachovani sobésta¢nosti uziva-
telt a zajisténi kvalitniho Zivota téchto osob
s ohledem na jejich individualitu. Kapacita po-
bytovych sluzeb je 122 luzek, z toho 90 lazek
pro seniory starsi 65 let, 30 lazek pro osoby se
zdravotnim postiZzenim starsi 50 let a 2 lazka

Priklady dobré praxe:

Koncept paliativni péée - Obecnou palia-
tivni pééi se zabyvame od roku 2014. UZivate-
lam poskytujeme paliativni péci a zvysenou
miru o3etfovatelské péce. Pracovnici se setka-
vaji jedenkrat za mésic a fesi péi o uzivatele ve
smyslu bio-psycho-spirito-socidlnich potteb.
Zacali jsme intenzivné $kolit personal v oblasti
paliativni péce, abychom splnili podminky po-
t¥ebné k certifikaci paliativniho p¥istupu. Nava-
zali jsme intenzivnéjsi spolupraci jak s uzivateli

pro odleh¢ovaci sluzby. Centrum poskytuje
také terénni pecovatelskou sluzbu a od roku
2018 novou ambulantni sluzbu denni stacionar
s kapacitou 15 uzivateld.

Pobytové sluzby jsou umistény v klidné éasti
centra mésta, s dostupnosti viech sluzeb a in-
frastruktury. Souddsti zatizeni jsou ordinace
lékatd, rehabilitace, kadefnictvi, kavarna, ki-
nosal, knihovna a rozsahla zahrada. Centrum
poskytuje uzivatelim volnocasové aktivity,
jako je cviceni, muzikoterapie, relaxace, masa-
Ze, canisterapie, felinoterapie a ergoterapie. P¥i
priznivém pocasi realizuje vylety pro uzivatele
a v ramci aktivit si centrum zaklad4 na mezige-
nera¢ni spolupréci s détmi, studenty i seniory
z mésta, ktera funguje jiz nékolik let.

v otadzce doprovazeni, tak s rodinnymi p¥islugni-
ky. Nabizime moZnost zménit prosttedi — pobyt
uzivatele ve svételné mistnosti, ve spole¢nych
prostorach centra i na zahradé. Nabizime ak-
tivni i pasivni cviéeni, podpiirné masaze a také
predéitani a individudlni ¢i skupinovou reminis-
cenci. Zavedli jsme sluzbu pastora¢niho pracov-
nika. Nasim cilem je poskytnout profesionalni
pééi zaméfenou na uspokojeni vsech potieb
uzivatele a umoznit mu klidné umirani v kruhu

svych blizkych.

Peéovatelska sluzba

Mésta Dvur Kralové nad Labem
Eligky Krasnohorské 2962

544 01 Dvur Kralové nad Labem

Certifikace:

Péce, individualni
pristup a partnerstvi
Stravovani

Bodové hodnoceni 433 bodu

Celkové hodnoceni

Centrum socidlnich sluzeb
pro seniory Pohoda, p. o.
Okruzni 1779/16

792 01 Bruntél

Certifikace:

Ubytovani

Strava

Volny ¢as a kultura
Partnerstvi

Péce

918 bodu

Bodové hodnoceni

Celkové hodnoceni

socialni sluzby
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plné automaticky provoz

jednotlivé vyménitelné komory

kompletni nahrada matrace

Matrace CuroCell A4 cx16 (vySka 16 cm) . B
funkce pro odlehceni pat

39 950 KC .o

pratelny a dezinfikovatelny potah

CAKKKLAL

provozni zatéz 0 az 200 kg

Plné Unikatni Lécba Velmi nizka Nizké
automaticky pulsni aZ 4. stupné hlucnost provozni
provoz rezim dekubitu kompresoru (17dB) naklady



stripky zdomova

Sec - Ve ¢tvrtek 15. tijna jsme méli v na-
$em domové seniortt moznost oslavit vyji-
mecnou zivotni udélost. Vzdyt diamantova

svatba, 60 let spole¢ného zivota, toho se
nedoc¢ka kazdy. A nasi klienti pani Mirosla-
va Losenickd a pan Zdenék Losenicky pro-

kazali na své spole¢né cesté zivotem hod-
né trpélivosti, skromnosti, vzajemné ucty
a lasky. A ta z nich vyzafuje i dnes. Jsme
moc radi, Ze se ndm podatilo pfipravit pro
né prekvapeni v podobé spole¢né oslavy
jejich diamantového jubilea. K svate¢ni at-
mosféfe ptispéli pan starosta a pani matri-
karka z Krucemburku, kde manzelé prozili
sviij Zivot.

Na oslavé nechybéla svatebni kytice, dort
ani ptipitek. A z bezpe¢né vzdéilenosti za-
znéla i slova pana starosty bez rousky, aby
bylo dobte rozumét. Pak uz zpitky do rou-
$ek a uzit si zbytek oslavy.

V Zivoté spolu manzelé prozili hodné
tézkych, ale i krdsnych chvil. Ve uspésné
ptestali a my jim k tomu srde¢né gratuluje-
me a ptejeme hlavné zdravi a jesté mnoho
a mnoho spole¢nych chvil.

Katetina Lotikovd,
socidlni pracovnice, Domov seniort Sec, s. 1. o.

Radkova Lhota - Tradi¢ni Malou spor-
tovni olympiddu, konajici se kazdoro¢né
pocatkem zati, letos pojali v Radkové Lho-
té netradi¢né. Misto soutézicich seniori
z okolnich domov zaujali Zaci ze Zakladni
gkoly v Opatovicich a vznikla tak smiena
druzstva déti a dospélych.

Stripky z domova

S mottem ,KdyZz nemizes, tak ptidej
vic...“ bojovali state¢né ve sportovnich
avédomostnich disciplinach. Vzajemna po-
moc a spole¢na touha vyhrat spojila viech-
ny soutézici a bylo to p¥ijemné setkani plné
radosti a zdbavy.

Na své si ptisli i ti, ktefi nesoutézili,
k tanci a poslechu hréla po celou dobu ziva
hudba, maskot olympiady - klaunice Smisa,
nas halila do obrovskych bublin a malovala
na obli¢eje iZasné obrazky nejen détem, ale
i dospélym.

Tuto krasnou akci jsme mohli uskuteénit
diky vyhte v soutézi ,Propojujeme genera-
ce“. Chtéli bychom je$té jednou podékovat
véem, kteti poslali na§emu zatizeni svij
hlas.

Martina Matéjickovd,
koordindtor aktivizace,
Domov pro seniory Radkova Lhota, p. o.

Mezibo¥i - Na zac¢itku bylo vdno¢ni pia-
nijednoho seniora - vozitkafte, ze by rad jel
na vylet lodi. Lod byla k dispozici, tak pro¢
pana nesvézt, rekli si ¢lenové Spolku maji-
telt historickych autobust Usti nad Labem.

Ale my médme i autobus!!! TakZe? Na vylet
muze vyrazit pfes 30 klientd Domova so-
cidlnich sluzeb z Mezibo#i s deseti¢lennym
doprovodem. Jen lod musela byt vétsi.

Vyuzili jsme pravidelnou lodni linku Usti
nad Labem - Litométice. Vylet mél byt uz
v kvétnu, ale kvtli pandemii koronaviru se
bohuZel nevyjelo. Seniofi si velky vylet uzi-
li az v nedéli 13. zaf#i.

Smekdm pted lidskym p#istupem, pro-
fesionalitou a neskutenym nasazenim
zaméstnanci Domova socidlnich sluzeb
z Meziboti. Velké diky za pomoc posadce
lodi Poseidon za tzasnou pomoc s imobil-
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nimi klienty. Myslim, Ze jsme na podobném
vyleté nebyli naposledy...

(P.S.: Tento ptispévek berte jako inspiraci
pro ptipadna dalsi ,nova“ Jezigkova vnou-
¢ata. Udélat nékomu radost je tak snadné...)

Blanka Beranovd,
aktivizacni pracovnice,
Domov socidlnich sluzeb Mezibo¥i, p. o.

Cizkovice - Letni dny tohoto roku si se-
nio¥i Domova dtachodct Cizkovice ndram-

né uzili.

V mésici ¢ervenci probéhly tfi spole¢né
oslavy narozenin a svatka. Vsichni uZiva-
telé se sesli na nddvoii domova, kde se roz-
chlebi¢ek. Diskutovalo se na rtizna témata,
hréla hudba, zpivalo se a tantilo.

V mésici srpnu probéhlo, kromé oslav
narozenin, velmi oblibené peleni livanci
a bramboraka. Akce se konaly v zahradé
domova a setkaly se s velikym ohlasem.
Bylo krasné sledovat, jak seniorim tato
jidla evokovala vzpominky na dfivéjsiléta.

Letni oslavy piesly i do mésice zati. Ve
sttedu 2. zati probéhla akce Rozlouleni
s létem. Uzivatelé domova se sesli v zahra-
dé, pochutnali si na odpolednim zdkusku
a kavé a poté se opékali bufty podivané
s chlebem, ho#¢ici, k¥enem a pivem. Vzpo-
minalo se na mladi, kdy si lidé v ohynku
pekly brambory ¢ijablka, vypravéli sirtzné
ptibéhy a uzivali si spole¢nych veceri.

Zéatijové pocasi ptilo, proto ve stfedu
16. zati probéhlo peleni palatinek a o ty-
den pozdéji 24. zati se uskute¢nilo sma-
zeni brambordkda. Do pfipravy tésta se
uzivatelé zapojili s velkou chuti a vervou.
Nezapomneélo se ani na ty seniory, kteti se
ze zdravotnich davodid nemohli venkovni
akce zucastnit, a obé tato jidla si vychutnali
na svém pokoji. Odmeénou byly rozzitené
usmévy na tvarich viech.

Bc. Michaela Hrnéiovd,
Domov diichodcti Cizkovice




O Inkontinence

(2)

O krok dal
pro zdravi

Absorpcni podlozky MoliNea se méni na

MoliCare® Bed Mat

Oblibeneé jednorazové podlozky nyni v novém obalu

Setrné k pokozce

Dermatologicky testované,
Setrné k pokozce

Extra ochrana

Absorbuje tekutinu
a chrani povrch

Jednorazové pouziti,
bezpelna ochrana

Pro dalsi informace volejte na bezplatnou linku 800 100 150, navstivte
www.hartmann.cz nebo kontaktujte svého obchodniho zastupce HARTMANN-RICO.



