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Anotace

Diplomova prace s nazvenSocial® pedagogickA pomoc osobam se snizenou
solk¥stachosti a jejich rodinam (v podminkach GARC Kladnoog.si klade za cil zachytit
VyVvoj zdravotré socialni situace osob se shizenouéstanosti v disledku chronického
onemocgni, zdravotniho postizeni a #ta kontextu situace Zivotni. Zaravese snazi
rozkryt, jak vnimaji tyto osoby pomoc a jakou pommiravotr-socialniho pracovnika

preferuji.

Teoretickacast se zabyva zdravetrsocialni problematikou osob se snizenougstanosti

s akcentem na socid@mpedagogické aspekty zvladani zZivotnich situacrodetlena do pti
kapitol. Prvni z nich se zabyva problematikou zdravnemoci. Je zde tak&novana
pozornost specifikam Zivotni situace osob se swiZesolkistainosti. Ve druhé kapitole je
vymezena zakladni terminologie zdravotniho postizesokistatnosti. Dale je zde z hlediska
mé dosavadni praxe v GARC spectalretlenéno postizeni desné jako faktor limitujici
sokestainost. Své misto zde také zaujimaji subjektivni jekalyni ¢initelé pisobici na Zivot
¢lovéka s postizenim. f€ti kapitola obsahuje vymezeni role osoby se snifzeokstainosti

ve spolénosti, role jejich rodinnych ffslusniki a pehled davek a socialnich sluzeb
poskytovanych osobam se sniZzenouéstabnosti dle zakon&.108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach Ctvrta kapitola se zabyva sociélpedagogickou pomoci a poméahanim osobam se
shizenou saistatnosti. Zdirazreéna je zejména edukace a poradenstvi, jako zakigdsoby
pomoci, které maji u osob se zdravotnim postizesi@ specifika (zejména \iptupu,
komunikaci a zpsobech poskytovani pomoci.) il@zité zastoupeni ma zde i pomoc
pedagogicka, kterd je realizovana formou pedageégiatabilitace, kterd vede osobu se
sniZzenou sastainosti k samostatnému rozhodovani a znovunabytiepSeni zékladnich
dovednosti, tak aby se plnohodnptmohla zapojit do Zivota. Pata kapitola pojednava o
profesi zdravot&socialniho pracovnika a jehodagobeni ve zdravotnickém itzeni,
piedevsim v roli poradce a zpriesikovatele pomoci kliefin a kvalifikovaného odbornika

tymové spoluprace.

7 v Z

Empirickacast gredstavuje konkrétni zdravotnickéizaeni — Geriatrické a rehabilitiai
centrum (déle jen GARC) v Kladnulici FrantiSka Kloze 37. Hlavnim cilem vyzkumieéh

Seteni bylo zachytit zdravo#socialni situaci klierit zdravoti-socialniho pracovnika



v GARC Kladno v kontextu situace Zivotni. Ta je stitwvana v deseti zpracovanych
kasuistikach. V ramci kvalitativni vyzkumné strategoyly dale uskutnény nasledné
rozhovory se déma skupinami Kklierit (zdravotg postizenymi v produktivnim &ku a
v seniorském &ku) z vybranych kasuistik a také rozhovory s jejddinnymi gislusniky

k hlavni vyzkumné otazce;Jak vnimaji pomoc a jakou pomoc zdrawbsocialniho
pracovnika preferuji.”

Kli ¢ova slova

Zdravi, nemoc, osoba se sniZzenougstanosti, zdravotni postizeni, chronické onentoén
socialrt pedagogicka pomoc, socidlmpedagogicka prace, zdravétsocialni pracovnik,
socialni rehabilitace, socialni sluzby, socialnirgoenstvi, edukace, sekio osoby
v produktivnim ¥ku, zdravotnické zZdzeni, pée, podpora, pomahani, rehabilitace, ucelena

rehabilitace, Zivotni situace.



Abstract

This thesis called “Socio-Pedagogical Assisaio Partially-Autonomous Patients and to
Their Families* (as conducted at GARC Kladno, s)r.aims to map the health and social
situation of partially-autonomous patients (herralRAP) as a result of a chronic condition, a

disability or geriatric conditions in the contexttbeir actual living environment.

The theoretical part deals with health and sodmllenges confronted by PAP focusing on

social and individual rehabilitation in conductidaily life. It is divided into five parts.

Part One describes health issues faced by PAPamiffhasis on particular issues which affect
this group.

Part Two defines the basic terminology of disapiéihd autonomy.Through work experience
it was possible to provide first-hand observatidmparticular issues which affect this group,
e.g. physical disability as a factor limiting aubomy. Both subjective and objective

observations of this group can weigh heavily onvélee of the outcome.

Part Three places PAP in his environment and ats#me time evaluates the role of the
family members and various services available td® Rifuder the Social Services Act No.
108/2008 Coll.

Part Four looks into rehabilitation services avalgato PAP and other assistance available to
them. Particular methodologies utilized in offeringassistance to the patients include
development of communication and evaluation ofipaldr needs. One aspect of primary

importance is education which guides PAP to modependent decisions rehabilitating or

developing basic skills which in turn assist thenbétter social integration.

Part Five describes the profession of a social ek health care facilities focusing on their

function as educator and guide to their patientsa@a member of health care team.

The empirical section of this work is centeegdund a particular health care centre — The
Geriatric and Rehabilitation Centre (hereafter GARE7 Frant. Kloze St., Kladno, Czech
Rep.

The intention of the study is to describe the Healid social challenges faced by patients in
this facility who are part of the responsibilities the social workers. Ten case studies are
provided to support this work. To reinforce thewalof qualitative reasearch in this study,

follow-up interviews were conducted with two grougspatients: PAP of pre-retirement age
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and post-retirement age. Interviews were also coteduwith family members of patients in
the study. The study consisted primarily of two sjigns:

1 What is your opinion of assistance you have weoi

2 What are your preferences in health and socsd@snce?

Key words:

Health, illness, partially-autonomous person (= isgatonomous person), disability, chronic
illness, socio-pedagogical assistance, socio-peflegjo work, health-and-social worker,
holistic rehabilitation, social services, socialnsoltancy, education, senior citizens, pre-
retirement age, health care facility, care, suppadsistance, rehabilitation, complete

rehabilitation, life situation.
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Uvod

Jiz osmym rokem pracuji jako zdravstsocialni pracovnik v Geriatrickém a
rehabilit&nim centru (dale jen GARC) v KladnProfesg jsem vzdy tihla k pomahajicim
profesim, a proto kdyz se mi p&kolika letech hledani naskytla moznosténm misto a
pracovat znovu Vv oboru, nevdhala jsem. Volba mistkonu socialni prace v rezortu
zdravotnictvi, byla dana jiz mym vaznym zajmem t tablast vice, neZ ofédnickou praci

na socialnim odboru.

S nastupem na novou pracovni pozici fa getkavani se s kazdodenni zdra¥otn
socialni problematikou svych kliefitv piimeé reali¢, jsem si u¢domila i potebu dalSiho
vzaklavani se v oboru. (Pomaturitni dvouleté studiubedsti Skoly sociak pravni s réni
praxi v psychiatrické t&ebre jiZ neodpovidalo soudobému trendu v poZzadované kvadifi&
nutnym znalostem a dovednostem.) Proto jsem seodtatke studiu bakaigkého oboru
socialni prace a socialni politika na Univefzitiradec Kralové a sodbre¢ jsem take
absolvovala akreditovany kvalifikai kurz zdravots — socialni pracovnik v Narodnim centru
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdar (dale jen NCONZO) v Bra Toto
specializéni studium bylo nezbytné pro ziskani registracebero zdravots-socialni
pracovnik a oprawje mre¢ tak k vykonu svého povolani bez odborného dohildwzakona
¢. 96/2004 Sb. o podminkach uznavanisgbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a kvykonucinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotntep& o zminé
nékterych souvisejicich zakéndale jen zakon o nelékskych zdravotnickych povolanich) a
také dle vyhlasky. 424/2004 Sb., kterou se stand@uinosti zdravotnickych pracovnika
jinych odbornych pracovnik Samotna registrace je zaloZzena na systému ceta#no
vzaklavani zdravot&socialniho pracovnika a jehoupgZného doplovéni, obnovovani,
zvySovani a prohlubovanégomosti, dovednosti a odbornéigpbilosti, coz by o vyrazre

napomoci ke zvySovani jeho kvality, Gr@ymprestize a tim i vysledrochrar verejnosti.

Snaha o dalSi zvySovani kvalifikace a moznosti ot uplatini v poradenském
procesu m dale nasrfrovala ke studiu socialni pedagogiky na FFUK v Br&de jsem si
jako téma diplomové prace (z hlediska své dosavptiie a osobnich zkuSenosti) zvolila
.Socialne pedagogickou pomoc poskytovanou osobam se snizsol@stanosti a jejich

rodinam.” (v podminkadch GARC Kladno s.r.0.)

11



Cilem teoretické ¢asti predloZzené diplomové prace je zachyceni vyvojeavotré
socialni situace (v kontextu situace Zivotni) osebsniZzenou sébtatnosti obec# z roviny
zdravi, do stadia nemoci az k naslednému zdravotpiostizeni &ast€né nebo Uplné ztrét
sokEstatnosti, a dale fgdstaveni sociathpedagogické pomodaimto osobam a jejich rodinam

v ramci zdravotnického ¥&zeni nasledné pé.

V ramci své profese se setkdvam s lidmi se zdréavopostizenim i v produktivnim
véku, tzn. od nastupu do z&stnani az po odchod daachodu, (které jejich postizeni doslova
vyiadilo z aktivniho zfisobu Zivota) stejre tak i s kategorii seniérnad 65 let. Jsem také
v kontaktu s jejich rodinami. Za velmi podstatnéilediska jejich socialniho fungovani
povaZzuji, aby si tito lidé zachovali praktickou gsta&nost, i které dokazou,tauz pomalu
svym tempem, nebo €t&im Usilim a namahou vykonavatZzbé kazdodennéinnosti a
zvladat ,sebeobsluhu” (dovednostii gidle, toalet, oblékani, hygiefi p&i o zevrgjSek).
Tam, kde je sakstanost vyrazg omezena, jefeéba usilovat o jeji obnovu. Zde vidim jako
prioritu poskytovani sociatnpedagogickgpomoci a poradenstvi, které se stava vyznamnou a
nedilnou sotésti systému ucelené rehabilitace spmie s jeho dalSimi vzajendn se
prolinajicimi slozkami, z nichZ bych @znila zejménaociélni rehabilitaci, ktera zahrnuje

socialre pedagogickou pomo¢rmto osobam ze strany zdravetsocialniho pracovnika.

Zdravotreé-socialni pracovnik ve zdravotnickémiizeni je z hlediska prace s klienty a
jejich rodinami kléovou osobou, a proto rozkryvam povahu a charakiarigorofese a
zvlastni diraz kladu na jeho spolupraci uunizdravotnického tymu, na jeho soci&ln
pedagogickou praci v procesu planovaného propousklienti, ktera zahrnuje rowz
poradenstvi, zprostdkovani sluzeb a edukaci osob se sniZzenowst®hosti a jejich
.pecujicich rodin.” Jakiika profesor Tomes z katedry socialni prace FFUKarderenci ,5.
dni socialni prace”, Ze 60%ipadi dokaZzeme WesSit, kdyZz pedame spravné informace ve

spravnycas na spravném mést

Empirickd ¢ast ma gimou navaznost n&ast teoretickou. Je v nifgrstaveno
konkrétni zdravotnické *eeni nasledné pé Geriatrické a rehabilitgai centrum Kladno
(dale jen GARC), které poskytuje rehabititd a oSebvatelskou p&. Hlavnim cilem
empirické casti prace je zachyceni zdravbteocialni situace klieat GARC v kontextu
situace Zivotni. Ke spémi hlavniho cilejsem zvolila kasuistiky deseti kliehtjako
kvalitativni vyzkumnou metodu. @Hlm cilem C1 je analyza soci&lpedagogické prace
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zdravotr-socialniho pracovnika GARC a poskytovani jeho eduklientim, a to na zéklad
analyzy interni dokumentacadravotré-socialniho pracovnika GARC. Bin cilem C2 je
zjistit, jak vnimaji pomoc a jakou pomoc zdravesocialniho pracovnika preferuji jeho
klienti. Dil¢im cilem C3 je zjistit, jak vnimaji pomoc a jakoanpoc zdravot&socialniho
pracovnika preferuji rodinni figlusnici jeho klient. K dil¢im cilam C2 a C3 byly
uskut&nény rozhovory s klienty z vybranych kasuistik a takgejich rodinnymi gislusniky.
Dil¢im cilem C4 bude zmapovani dostupnych socialnicizedl v kladenském regionu.

(Zatazeno v pilozec. 5)

V zawru diplomové prace se pokouSim o syntézu poZnatkvyhodnocenych
rozhovon s klienty GARC a jejich rodinnymiifslusniky (jak vnimaji pomoc a jakou pomoc
zdravotr-socialniho pracovnika preferuji) a zardwe postizeni zrn, které pinesl zakon o
socialnich sluzback. 108/2006 Sb. kliedm v produktivnim ¥ku. Vétim, Ze rozhovory
s klienty a jejich rodinnymi ipslusniky ginesou subjektivni aktualni vyp&¥ lidi, ktefi se
ocitli v krizové situaci zfgsobené zrmou zdravotniho stavu, na niz byli nuceni sétSimi ¢i

menSimi problémy postupradaptovat.

Tato diplomovéa prace je v prviiadd social® pedagogickou interpretaci zdravétn
socialni problematiky, umakje vSak také vhled do problematiky osob se snizeno
sokEstatnosti jejich rodinnym fslusnikim, c¢ten&i — laikovi, studenim obok socialni
pedagogika a socialni prace, ostatnim pomahajicimregionalim i dobrovolnikim. Mou
snahou bylo i fedstaveni aifblizeni profese zdravo¥rsocialniho pracovnika, nebmeni
medialt zndma a mezi dalSimi pomahajicimi profesemi je quoén malo pdetrg
zastoupena. Laicka kgnost mnohdy nevi, nebo nemiegstavu, co je jeji napini (Pracovni
naph zdravotr-socialniho pracovnika GARC jeiaaena v filoze¢. 3) acim se zdravoté

socialni pracovnik ve zdravotnickémiizani vlasti zabyva.(Vice v kapitolé.5)

13



Teoreticka vychodiska

1. Pojeti zdravi a nemoci v sotasnosti

VSichni se ve svém Ziv®bpakovag setkavdme a budeme setkavat i nadale symi
nemocemi a typy zdravotniho postiZzeni. flep vyznamny pokrok v oblasti mediciny,
nemizeme dekavat pokles osob se zdravotnim postizenim ves&pmdti. KdyZz pomineme
existenci vrozenych vyvojovych vad, tak za zminKkojisurtité¢ stav nasSeho zivotniho
prostedi, uspchany ,nezdravy” Zivotni styl (Ubytek pohybu, nattmd konzumace jidla,
alkoholu, cigaret, zvySeny stres), dik§muz se lidé uz v produktivniméku potykaji s celou
fadou civiliza&nich onemoceni, jako jsou pedtasna ateroskler6za, hypertenze, cévni

mozkova pihoda, diabetes mellitus, obezita apod.

Lékarska v¥da dava v satasné dob velké Sance nareziti lidem, ktéi utrpeli Uraz, i
procklali zavazné onemoe¢ni, (které by #dive pezit nemohli) a nyni fies veSkerou
zdravotnickou p& a rehabilitaci Ziji su Zivot se zdravotnim postizenim, ze kterého jim
vyplyva ucité materialni i socialnznevyhodgni (hendikep) zfisobeny poklesenii ztratou
piijmu, architektonickymi a dopravnimi bariérami, omezesamostatnostale téz bariérami
mezilidskymi. Krhutova (2010, s. 50) k tomu doda¥@.v lEZném spoléenském prosedi je
existence osoby s postiZzenim zpravidla vnimana jako- normalni jev.” Vysetluje to tim,
Ze kazdy z nas nemdileZitost blizkého kontaktu s realitou osoby seazdtnim postizenim.
Dé¢je se tak v dsledku neinformovanosti, obav a népnéjSich gedsudk vici lidem se
zdravotnim postizenim ze strany majoritni spotesti. Je tomu tak tehdy, kdyz svou
,0dliSnosti“ snadno upoutavaji pozornost,l&g znénénym zevijSkemdi zpisoby a projevy
chovani. Nejinak je tomu i u populace seflise snizenou seébtatnosti, Wi¢i nimz mohou
pramenit pedsudky majority zi@ceiovani jejich nemocnosti, podezirani z rozvoje desaen
apod. Proto za velmidadezitou povazuji pra¥informovanost, neba je vSeobechiznamo, Ze

lidé se tolik neboji toho, &&m maji dostatek informaci.

Z téchto divodi se budu zabyvat jednotlivymi vyznamnymi tématlyavotré socialni
problematiky osob se sniZenou &stixnosti, (do které ve své diplomové praci zahrnuji
kategorii zdravoté postizenych osob a seniQy tedy zdravim, nemoci, nemoci jako

socialni udalosti a nemoci jako Zivotni situaci.
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1.1 Zdravi

Zdraviclovéka je gevazrié ovliviiovano @di¢nosti (8—10 %), zivotnim prastdim (8—
15 %), systémem zdravotnig@e(10-15 %) a v neposlediaict Zivotnim stylem (az v 60 %).
Je-li stav zdravi naruSen na delSi dobu nebo db&yonizeme oznéovat osoby s timto

stavem jako osoby se zdravotnim postizejonline www.nejsmevsichnistejni.cz]

Dle starych koncepci bylo zdravi vymezovano pouako jnepitomnost nemaoci.
PozdjSi obecwjSi pojeti naopak Zdaziuje schopnost organismu vyrovnat se&imimi se
naroky a podminkami #siho prostedi, tj. @izpasobit se jim a zachovat stav rovnovahy

mezi organismem a prastim.

Stastny (2006, s. 4) poukazuje, Ze definice zdrawslar komplikovanym vyvojem,
kdy na p@atku grevladal pouze biologicky pohled (zdravi jako ,zdr&dla“) a teprve pozgi
doSlo k objeveni pohledu sociélniho, kdy bylo zédevazovano za ,schopnost normalniho
zapojeni se do spdaleosti“ a jest daleko pozdji zacalo byt zdravi chapano i ve smyslu
psychologickém (zdravi jako ,subjektivni pocit.“)ofb tzv. ,holistické (celostni) pojeti*
znamenalo zcela novy pohled na zdravi, ve kterénglgeek povazovany za jednotu
biologického, ekologického, psychického a socidnigystému. Zdravi je tedy ditou
vyslednici vzajemnéhotigobeni organismu, osobno&tivéka, jeho ddi¢cnych dispozic, jeho

Zivotniho stylu a pracovnich podminek.

Novosad (2009, s. 15) vidi vterminu lidské zdraviegraci dvou zéakladnich,
vzajemrg podmirgnych vyznani, a to zdravi osobni a zdravi sociélfdsobni zdravi je
obecr definovano jako soulad bio-psycho-socialnich fakta ,rovnovazny stavétesné,
duSevni, spiritualni i spotenské pohodyloveka (rozvedena definice WHO[Novosad,
2009, s. 15) redstavuje tedy Zadouci stav ucelenosti a intetidiského byti.

Déale Novosad (2009, s. 16) konstatuje, Ze sociatiravi je obvykle r¥itelné
zkoumanim vazeb mezi socialnim postavenim jedrmuitliv skupin a jejich zdravingi
nemoci, pop postizenim, je tak ffimo zavislé na aktivnim nagmvani koncegpt, jako je
ochrana Zivotniho prastdi, zdravy Zivotni styl, alansk& spokaost, rovnost Sanci a
existence podminek pro optimalni roz¢@veéka. Podpora zdravého Zivotniho stylu ma tedy
piinos nejen pro jednotlivce, ale i pro celou spobst. NaruSeni rovnovahy systému jedinec

— prostedi vede k nemoci.

15



1.2 Nemoc
Nemoc je definovana ve Slovniku spisoveétiny(2005, s. 215) jako porucha zdravi.
Podle Vagnerové (2008, s. 75-76) Ize nemoc posuizevé hledisek.

1. Hledisko somatického aspekty které zahrnujestesné potize typické pro titou chorobu,
a konkrétni omezeni. Somaticka nemoc je poruchalciugla. Je jedna z mala odchylek
socialni identity, ktera svému nositeli zéwmje i urita privilegia, nap. ohleduplnost,
trpélivost, ochotu tolerovat dité nedostatky, byva obeg&rvice sociald tolerovana nez
nemoc duSevni. Tento postoj je dafeqevsim skutaosti, Ze kazdglovek si uvdomuje
svou vlastni zranitelnost a dilou prava@podobnost ohroZeni¢kterou somatickou nemoci

zejména ve sta

2. Hledisko psychického aspekty kdy psychicka reakce na nemoc neni dana jen
specifinosti konkrétniho onemoémi, ale hlave osobnostnimi vlastnostmi nemocného
¢lovéka, jeho vyvojovou urovni, zkuSenostmi, schopnastunmét vyznamu choroby pro gy
dalSi Zivot, jeho emimi vyrovnanosti i zfisoby zvladani potiZzi.

3. Hledisko socialniho aspekty které je dano spalenskym hodnocenim nemoci a zj n
vyplyvajicimi postoji a chovanim laické #egnosti. Postoj @jnosti je zavisly na typu
choroby, osobnosti nemocného, jehikw, predchozim socialnim postaveni, ale i na dané

spole&enské vzdlanostni a kulturni drovni.

Jobankov&a2000, s. 51uvadi, Ze nemoc pro ¢lovéka predstavuje bezesporu velmi
nara:nou Zzivotni situaci, nelvosvym piibéchem nebo ve svychiadledcich, vyznamnsnizuje
kvalitu jeho Zivota. Nar&nou Zivotni situaci rive tak byt napiklad chronické onemocrni,
kteréclovéka omezuje v jeho aktivitachfipadré ho ohroZuje nedjiznivou prognézou, &kdy

i s nasledkem smrti.

Dle Novosada (2011, s. 119) mronické onemocrni viekly az trvaly charakter a
muze probihat ménprudce nez onemoéni akutni. Vyznauje se gidanim fazi, kdylovek
proziva obdobi, kdy jsouffznaky onemoaini, (které jsou vSak stalgitpmny), malo patrné
a je mu relativaa dolre — faze zvana remise (subjektivni hodnoceni jdgpSenici vymizeni
nemoci) a poté nasleduje navraceni do drahsto zhorSené faze zvané relapse, kdy se stav
nemocného rychle a vyragnnekdy i nevratd zhorsSi (subjektivni hodnoceni jako nové

propuknuti, respektive navrat nemoci.)
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Rada nemoci se tak stava chronickymi po opakovamay&sto neléenych akutnich
nemocech (ndp hypertenze, hepatitida, zirpraidusek). Jiné maji chronicky charakter od
samého poatku (revmatoidni artritida, roztrouSena skler6zazkomisni, nejizngjsi
metabolickd onemoe¢ni, nemoci krve a lymfatického systému, nadorovénoocréni apod.)

a prechéazi tak do formy zdravotniho postiZzeni.
1.3 Nemoc jako socialni udalost

Nemoc je mimo jiné také definovana jako socialnélast, coz je i@jnoprave
uznana situace, se kterou je spojeno socialnitrempatve prosgch postizeného. Ma
spole&enské a ekonomické nasledky v okamziku, Rétyvék neni schopen zvladat svou

situaci sdm a pegbuje pomoc jiné osoby, pomoc instituce nebo popew¥zni.

Zavazna nemoti zdravotni postizeni tedy obvykle rfepgvida meéni socialni pozici
¢lovéka a jeho role (profesni, rodinné), jeho zajmy,nk&y“, navykly Zivotni styl. Dochazi
ke zménam v zamistnani (pechod daiasté&né invalidity)¢i ke ztra€ zantstnani a pechodu
do pIné invalidity (ekonomické oslabeni). A takdetycny nucen postugnse vyrovnavat s
nadchazejicimi zgmami a dalSimi Zivotnimi perspektivami. Nemoc jezmé také posuzovat
jako krizovou situaci, vzniklou ztratou zdravi,citym ohroZenim a nejistotou, Ze uz nic
nebude jako fiv.

Vlivem nemocic¢i postizeni dochazi také ke ztradaptanich schopnosti, socialnich

dovednosti a ztratsolEstanosti. Jedinec se ,necme” stava zavislym na @éjinych.

K nejrizikowvgjSim skupinam osob se sniZenou &spdEnosti pati predevsim lidé
v produktivnim ku, ktei se do této neéfznivé situace dostali tzv. z ,plného” zdravi
(nasledkem dopravni nehody, Urazii pportu, prodlaného operniho zakroku) a dale
senidi, tzn. nemocni vySSihogku, ktei jsoucasgji hospitalizovani pro svou multimorbiditu
(vicecetnd onemoami, nag. stav po cévni mozkové&ipodt, hypertenze, diabetes mellitus,
chronicky nemocni). Kalvach (2004, s. 384) dokotika, Ze pacient starSi 60 let se hodnoti
jako ,zvysert rizikovy“. Praw v obdobi std se totiz zvySuje riziko onemo&mi a umrti
spojené s Urazem, operaci nebo s akutni zavaztibodpu v porovnani oproti zdravée
populaci stedniho ¥ku. Ok tyto jmenované skupiny tzv. rizikovych osob motsmij pocit
.Zavislosti“ vnimat i jako vyazeni ze spotmosti. Tady vzdy zalezi na tom, v jakérena

v jakém rozsahu je jim poskytovana podpora@&@e strany jejich blizkych a jejich okoli.
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1.4 Nemoc jako Zivotni situace

Pelikan (1995, s. 48) hotioo situaci jako o konkrétd vymezené shadvngjSich
okolnosti, ktera j&asow limitovana a Bhem niz je jedinec vystaverigobeni konkrétnich

vliva, na které uitym zpisobem reaguje.

Cely lidsky Zivot se odehrava v situacich. Je naspoze Zivot kazdého jedince jich
zahrnuje nefeberné mnozstvi,tauz zcela Bznych, narénych ¢i téch krizovych. Kraus s
Polakovou (2001, s. 145) dokonce uvadi, Zze s &@mi Zivotnimi situacemi se setkdvame
uz od ranéhodlstvi. Jejich zvladanii nezvladani zavisi jiz na samotné povazhto situaci,
ale také na uitych vlastnostech jedince (viili sila, odolnost), jeho¢ku a jeho pedchozich
zkuSenostech s jejidgeSenim. Kazd4, jedincem proZivanda, konkrétni sttmani vSak sama o
sok® izolovand, ale vzdy souvisi &i ostatnimi. Zarove je vzdy jedinénd, neb6 se nikdy

neopakuje ve stejné podbl/elkou roli ma zde takeé jeji subjektivni vnimanprozivani.

Jedltka s Ka'ou (1998, s. 138jadi nemoc mezi Zivotni situace tzv.,traumatické,
které pati k ttm negedvidatelnym a velmi bolestivym. Ztrata zdravi,pregtrata s nim
spojené sakstanosti je jednim z nejnataéjSich tlaki na psychikucloveka. Zpdaatku
onemocgni je psychikatlovéka v ugitém Utlumu, jakiika Novosad (2000, s. 45)iqvlada
,00j" 0 Zivotni funkce. Pokud jsou akutni komplilkaonemoceni zvladnuty, dostavuje se
diléi uleva. Clovek si ale postuph zaiind uwdomovat zminy v dosavadnich Zivotnich
perspektivach, vnima ztraty, jeho cile jsou ohrgzargestavaji byt realné, nema zpravidla
motivaci k rehabilitaci, dostavuji se pocity bez&ada obavy z budoucnosti. Pod vlivem této
nejistoty miZze u ®j dochazet k pa@ni nove reality, rive se dostavit fdze psychického Soku,
kdy clovék s postizenim obiiuje své okoli, zdravotniky, Iéka apod., kdy hleda vinika,

priciny. (Pra zrovna ja?)

Zivotni situace osob se snizenou swianosti (chronicky nemocnych, zdravétn
postizenych a senibrstarSich 65. let) je diametrélrodliSnd od tzv. zdravé s&dtainé
populace. Je zde jiz tity predpoklad, Ze jejich zdravotni stav je oproti akd@zi nemoci jiz
vice mégs stabilizovany, stejatak i jejich psychikaClovek se jiz musel postugnvyrovnat
S novou osobni (rodinnou, socialni) situaci a mgse$ ¥tSimi ¢i mensimi obtizemi naiit
akceptovat novou Zivotni situaci, kterd ma na roadité jeho pedeslé ufith omezeni na

béZném z@isobu Zivota.
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VyZaduje pedevSim vysoké naroky na posilovdni a zachovaniprsiktické
sokEstatnosti (kondéni rehabilit&ni pobyty, lazaska l&ba, gimérené aktivity), nebo je
ziejmeé, Ze uspokojiva kvalita zZivota se zachovanimrazhodovacich kompetenci a
smysluplného traveni volnéhdasu souvisi s vysSi Urovni vykonnostovéka. Naopak
netinnost a pasivita vedou ke z®arachovanychei ziskanych schopnosti a ke zhorSeni
sokEstatnosti a psychické pohody. Dale jsou to naroky fimnnebd ¢lovék se snizenou
sokEstatnosti je pozivatelem invalidniho nebo starobnilioheddu, ktery tvé vétSinou jeho
jediny zdroj gijmu. Fiznany gispévek na péi slouzi k ,nakupu“ patbnych sluzeb. (Je
pravda, Ze mnohdy ho osoby se sniZzenodstaimosti takto nevyuzivaji, nebsluzby jsou
pro ré drahé a oni maji také jiné finém vydaje za léky, za bydleni a kompettzigoonticky,

takZe pro skteré z nich spiSefedstavuje jakésiipepSeni k dchodu.)
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2. Zdravotni postiZzeni a sobBstaénost z hlediska pojmového

vymezeni

Kdo je vlast® zdravot® postiZzenou osobou? Nabizi se zde odifove osoba, ktera
mé& zdravotni postizeni. Vymezeni osoby se zdrawotpbstizenim neni az tak Upin
jednoduché. V saiasné dob neexistuje jeho zcela jednotna terminologie. Vétrirz mnoha

definic.

»Zdravotné postizenou je osoba, jejiddsné, smyslové a/nebo duSevni schopdbdtiSevni
zdravi jsou odliSné od typického stavu pro odpgiddsaek a Ize opravenée predpokladat, ze
tento nepiznivy stav potrva déle nez jeden rok. OdliSnodlypatkého stavu pro odpovidajici
vek musi byt takového druhéi rozsahu, Ze obvykle Zgobuje omezeni anebo faktické
znemozeni spoleenského uplatmi dané osoby.{Novak, Kalnicka, 2008 s. 542)

V Ceské republice existovala a stéle deskistuje celérada klasifik&nich kritéri,

které postihuji nejrzrejSi projevy a dsledky zdravotniho postizeni.

Vroce 1980 schvalila Stova zdravotnickd organizace (WHO) Mezinarodni
klasifikaci vad, postiZzeni a hendikeplCIDH) a zavedla rozliSeni megadou (impairment),
postizenim (disability) a hendikepem (handicap). Jeji posledni revidovana verze
Mezinarodni klasifikace zdravotnich staa jejich nasledk (ICIDH-2) prijata v roce 2001
piinasi vSak podstatnou 2mu a pouziva novou terminologiiH# porucha (impairment),2/
omezeni Winnostech (activity limitations) a3/ omezeni ve spotenskych aktivitach

(participation restrictions).

Porucha (impairment) zahrnuje problémy tykajici géesnych funkci (fyziologické
funkce €lesnych systéin vcetrg psychickych) atélesnych struktur.(To jsou anatomické
casti tla jako organy, kotetiny a jejich komponenty). (Katova, Kodymova, in MatousSek,
2005, s. 91)

Vysokajova (2000, s. 23) uvadi, Ze jde o jakékolinezeni, ztratu nebo abnormalitu
psychické, fyziologické nebo anatomické stautdyfunkce. Jde tedy o ¥si projev bez
ohledu na skutany dopad na funki schopnosti postizeného. Tyto problémy mohou byt
pii¢cinou omezeni Winnostech (activity limitations) z hlediska jednotlivce v&anéni do
pracovniho prosedi, kdy jedinec nefize vykonavat svodinnost zgisobem nebo v rozsahu,

ktery je pro &) povazovany za ,normalni“. Aktivita snizena (limvana) zahrnuje obtize,
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kteréc¢lovek mize mit, kdyz aktivitu provadi.

Kodymova s Kolékovou (2005, s. 91) dodavaji, ze tyto problémy molhyt také
piicinou omezeni (¢lovéka) ve spolé€enskych aktivitdch (participation restrictions), coz
zahrnuje dsledky SirSi - socialni. Participace omezena (regivana) oznauje problémy,
které ¢lovek mize mit, kdyZz se zapoji do Zivotnich situaci. Ddlengji, Zedruhé a tieti

uvedené urovni dle (ICIDH-2) by odpovidal u nasvahly pojemhendikep.
Hendikep (znevyhodgini neboli restringovana participace)

Vysokajova (2000, s. 24) hendikep definuje jakuoezeni, které vyplyvaro daného
jedince z jeho postizeni, kterééztije nebo znemadakije, aby naplinil roli, ktera je proén
(s pihlédnutim k jeho ®ku, pohlavi a socialnim a kulturniginitelaim) ,normalni.“ Dale
vymezuje, Ze hendikep je funkci vztahu mezi zdnaypostizenymi a jejich okolim a stava se
ziejmym v @ipadech, kdy dochazi ketstu s kulturnimi, fyzickymi a socialnimi bariérami,
které brani postiZzenymcasti na normalnim Zivétspol€&nosti na stejné drovni ostatnich.
(Hendikep se nemusi vzdy projevit, nébmalezi na kulturnich a spgknskych norméch,

které dotgnou osobu obklopuiji.)

Mezi timto jiz vySe uvedenym pojmovym vymezeniiza dojit k souvislostem.
Napiiklad v disledku onemocmi nebo Urazu dojde délovéka ke vzniku zdravotniho
postiZzeni, které dZe byt pohybové, smyslové nebo mentalni a na zékiakdoto niize
danému jedinci vzniknout hendikep ve fyzické &ilEnosti, v pohyblivosti, v pracovnim

uplatreni ¢i v sexualni integraci.

Uvedu fiklad, kdy¢lovek s postizenim dolnich kéatin mé problémy s dizi. Ta je
vSak v mnoha situacichizré¢ pottebna. Pokud v noci lez§j pires den sedi u paace, jeho
limitovana clize neni natolik znevyhadijici, jako kdyZ jdeieba o profesi policisty nebo

postovniho dorépvatele.

Také Novosad Zdaziuje (2009, s. 85), Ze je zapehi si ue¢domit, Ze znevyhodimi
jedince v dennich aktivitdchfiptupech a filezitostech k Zivotnim Sancim a spmaskému
uplatréni nevznikd samotnym postiZzenith funkéni poruchou, ale rozviji se néaslédn
v souvislosti s bariérami vSeho druhdi pbsenci kompenzujicich opahi a postoje okoli.
Hendikep oznéuje jako redukci filezitosti k uspokojovani individuélnich peb a vykonu

béZnych olkanskych kompetenci a redukci Sanéivadélavani a pracovnim uplatni.
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Naprosto pesné Udaje o @tu zdravot postizenych osob €eské republice
neexistuji. Proto budu ve své diplomové praci vyehéaz vysledit Seteni Ceského
statistického fadu z rokw2007, pii kterém bylo rozliSengest zakladnich tym zdravotniho
postizeni, a to vnitni, €lesné, duSevni, mentalni, zrakové a sluchové, cairnmje

(zaokrouhleno):

1 572 000 osob s viiitim postizenim

2 550 000 osob slesnym postizenim

3 128 000 osob s duSevnim postizenim, resp. pgyickign onemocinim

4 107 000 osob s mentalnim postizenim, resp. menttardaci
5 87 000 osob s postizenim zraku
6 75 000 osob s postizenim sluchu

Tabulka &. 1 - Sest zakladnich tyj zdravotniho postizeni

Zdroj: Novosad, 2009, s. 17-18

Z celkového uvedeného §ta 1 015 548 osolse zdravotnim postizenim &edi do skupiny

stredrg t¢Zkeho postizeni 418 423 osob
tézkého postizeni 301 500 osob
lehkého postizeni 88 756 osob
velmi tézkého postizeni 103 955 osob
dosud neufena mira postizeni je u 2 914 osob

Tabulka ¢. 2 — Rozdleni osob se zdravotnim postizenim do skupin

Zdroj: Novosad, 2009, s., 17-18
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Z hlediska zavaznosti postizeni (dle metodiky Muristva prace a sociélnickoi CR,
jez souvisi se sa@btainosti a praceschopnosti) Ize vydedukovat, ZéasgjSi zastoupeni
v populaci zdravothpostizenych matiredné tézké postizeni

Tato strgna charakteristika vypovida o tom, Ze kazdipligné desaty oban CR ma
n¢jaké zavazné zdravotni omezeni. K&asgjSim typim zdravotniho postizeni u obyvatel
CR pati onemocini vnitinich orgam, zejména nemoci @hové soustavy, zhoubné
novotvary, nemoci endokrinniho systému, vyzivyrangny latek. Poté nasleduji nemagi
postizeni pohybového astroji, jako jsou fiklad vrozené vyvojové vady, roztrouSena

skler6za mozkomisni, Parkinsonova hemoc apod. (bam,a2009, s. 17)

Sobéstaénost

Sobésta¢nost je obec# chapana jako schopnadbvéka samostathuspokojovat své
z&kladni Zivotni pdeby, pedevSim vykonavat vSedni dennéZbé cinnosti ve svém

piirozeném prosedi.
Dle hodnoceni fundni nezavislosti (FIM) zde Kalvach (2006, s. 24ji:
* P& o vlastni osobu(piijem jidla, osobni hygiena, koupani, oblékani, pbi¥C)
» kontrolu svéraéa (kontrola maeni, vyprazdovani)
» presuny(lazko, Zidle, vozik, toaleta, vana, sprchovy kout)
* lokomoci (chize, jizda na voziku)
» komunikaci (rozurneni sluchové, zrakové, vyjéolvani verbalni, neverbalni)
» sociélni schopnost{socialni interakceieSeni probléiin pant)

Kalvach (2006, s. 22) uvadi, Zohéstatnost predstavuje jakysi po#én mezi zdatnosti
¢lovéka a naronosti prosiedi. Novosad (2000, s. 51) vymezuje &ilEnost jako pojem
velmi relativni. Tvrdi, Ze o nikom nelz&ci, Ze je sobstany, aniz bychom definovali
podminky jeho Zivota. N&klad pacient v nemocnici se pohybuje be&tSich problém po
pokoji, jidlo je mu pipraveno a doneseno, sam se dokéze najist, m&amgjgravidelny pitny
rezim, ale vdomacim prdsdi, kde musi zvladnout schody a samostatné fumgdvéz

pomoci zdravotnického personalu, uz ma problénobestainosti. Mira sobstatnosti zavisi
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predevsim na zdravotnim stastoveka, ovliviwji ji zejména chronickd onemasmi a Urové

jejich kompenzace, zdravotni postizeni a v neposliedt také \&k.

K zachovani a obn@wsobésta¢nosti ¢lovéka tak vyraznou grou pispiva rehabilitace
a také provedené zmy v jeho domacim prastdi, ke kterym péai bezbariérové Upravy

bydleni a instalace komperiréach ponicek.

2.1 Postizeni v kontextu problematiky soésta¢nosti

Podle S¥toveé zdravotnické organizace (WHO) je postizeni ¢aste’né nebo Uplné
omezeni schopnosti vykonavékteroucinnost¢i vice ¢innosti, které je zfsobeno poruchou
nebo dysfunkci organu(Novosad, 2009, s. 12)

V dasledku toho dochazi k naruSeni, omezeni, nebo mpinéhylEni nekteré ze
standardnich kompetenci. N#gad cloveék, kterému nefunguje sluchovy nerv, neta
normalré slySet a prav vtéto oblasti je postizen. (Postizeni vSak nemualy nutré

znamenat sniZeni kvality Zivota jedince nebo jeéschopnost pracovat).

Z hlediska dsledld pro dalSi Zivot jedince s postizenim, z hlediséjech celkového
rozvoje a prozivané subjektivni &&¢, Vagnerova (2008, s. 162 -163) rélmfe kategorii
vrozenéhoapozdji ziskaného postizeni

Vrozené postizeni, neboli primarnizahrnuje chorobné zmy, které pedstavuji omezeni
v oblasti gedpoklad k rozvoji normalnich funkci, ndpzrakovéhcoti sluchového vnimani,
omezeni v pohybu apod. Toto vrozené postiZzeni, mEskané v ranémeku, ovliviiuje vyvoj

jedince, ktery v jehoisledku nemize ziskat utité zkuSenosti. Na druhé steaneni vSak tak
pro jedince subjektivhtraumatizujici, nelten je jiz na své postizeni odtsitvi adaptovan,

tzn., Ze se s nim musel k#wit. Jde nafiklad o dit s ctskou mozkovou obrnou.

viv s

Vznik ziskanéhq tzv. sekundarniho postizenije spjaty s fisobenim nejizngjSich, zejména
psychosocialnich faktara pisobeni vijSiho prostedi. Nefastji se jedna o nasledky
zavaznych uraz, které mohou veést gast&énym ochrnutim (tzv. parézam), nebo az k aplnym
ochrnutim (tzv. plegiim) ditych c¢asti €la, nebo o existenci chronického onem#dn
Ziskané postiZzeni fpdstavuje pro jedinceétsi psychické trauma, nebaen uz nizZe

srovnavat, usdomuje si ,sve ztraty" a sy souwasny stav povazuje za horsi a mnohdy
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viv s

negijatelny. Z divéjSiho obdobi si zachovava zkuSenosti (pé&iton dobu se totiz rozvijel
standardnim zjsobem a ma tak ziskané mnohé kompetence, které ashourbyt v dalSim
Zivot¢ uzitetné). Jde nap o predstavu prostoru u pod osleplych, o zachovalou slovni

zasobu a schopnost verbalni komunikace u goabluchlych apod.

Protoze se ve své praxigvazré setkavam s lidmi se snizenou &stnosti, ktera u
nich nastala visledkutélesného postizena tito pacienti — klienti jsou svymi od@fjicimi Ci
praktickymi lékai indikovani k posileni a obnéwsolEstainosti a nacviku sebeobsluhyt (@
v ramci izkové ¢i ambulantni rehabilitace), v nasledujicich oddilse zarim prav¥ na

problematiku télesného postizenikteré vyraza u €chto lidi limituje jejich sobstatnost.

2.1.1 Télesné postizeni jako faktor limitujici solésta¢nost

Novosad (2011, s. 119adi do télesného postizenichronickd onemocmi a
lokomoéni tzv. pohybova postizeniO chronickém onemoéni jsem se jiZast&né zminila
v kapitole 1.2. Novosad (2011, s. 87) ¢§tnému z pohledu saistainosti dophuje, Ze nize
sekundéara vést k omezeni pohybovych schopnosti, (tiepohybové aktivity jsou pro
chronické onemocmi zatzi a tudiz jsou kontraindikovany),fipadre miZze vést az
k degenerativnim zémam na nosném a motorickém apardayvéka. Chronické onemoéni
byva také ozn#mvano jakointerni postizeni, (viz. v tabulcec¢. 1 zaujima prvni misto
S nejvySSim pé&tem zastoupenych osob) které neni na prvni pohigjghg, a protaloveka
tolik nestigmatizuje jako postizefdkomoéni (pohybové), které je pimo na prvni pohled

viditelné. Vice se jim budu zabyvat v oddile 2.1.2

Novosad (2011, s. 87) charakterizuje lok@mo(pohybové) postizeni jako omezeni
hybnosti az znemo#ni pohybu, jako dysfunkci motorické koordinacefitipné souvislosti
s poSkozenim, vyvojovou vadou, organowofunkeni poruchou nosného a hybného aparatu,
centralni nebo periferni poruchou inervace, ampuiateformacicasti motorického systému.
Toto postizeni ma charakter trvalého snizeni dahkrykonnosti, ale i ztraty schopnosti v

jednotlivé oblastti vice oblastech lokomoce.

Je nesporné, Ze pohyb je pétovéka zakladnim nastrojem, ktery mu zéjife
existerdni zabezp#&eni, @isun podtt, informaci, nabizi flezitost k navazani socialnich

kontakfi, podporuje zdravy Zivotni styl, umije praci, zabavu a v neposlediait také
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zlepSuje pedpoklad pro samostatnost a sebeobsluhu. NovoS&d,(2. 8-9) také potvrzuije,
Ze imo pisobi na socializagloveéka a na vyvoj jeho osobnosti.

Vagnerova (2008, s. 251-252) uvadi, 2edné postizeni byva spojeno s mnoha
omezenimi. Jeho moznéusledky lze diferencovat n@ohybovy defekt, tzn. funkni

hendikep a n&lesnou deformacj tzv. esteticky hendikep.

Té¢lesné postizeni fize gedstavovat tak pro jedince dlouhodoby stres. id&npu
omezeni samostatnosti, gstatnosti a nezavislosti, brani ziskani mnoha zkuségnastezuje

socialni adaptaci a posiluje zavislost na pomaogigh lidi, instituci a socialnich sluzeb.

2.1.2 Vznik €lesného (pohybového postizeni) a jeho vliv na sédiaénost ¢lovéka

v

genetickych dispozic, ale i prenatdlnperinatald a postnatakh pusobici vlivy vrgjSiho
prostedi. Zangrné vybirdm rozdleni dle Vagnerové, nebose mi jevi jako vystizné,

piehledné a vhodné pro&areni do tohoto oddilu.
Pohyboveé postizenélenéno dle Vagnerové (2008, s. 252)

1. Pohybové postiZzeni jako disledek poruch v oblasti mozku(motorické Kiry, mozeku,
bazalnich gangliip michy. MiaZe vzniknout jako dlsledek geneticky podminé odchylky
vyvoje, prenatalniho a perinatalniho poskozeni (DM&SEp patée), nebo jako nasledek
riznych Urag (poraréni patée s peruSenim péatai michy) a chronického onemdaan
(roztrouSenda skler6za mozkomisni, Parkinsonovaotfagrdegenerativni onemaer michy,
nadorova onemoeni apod.) Jestlize pohybova vada vznikne jako prapeganického
postizeni centralni nervové sousta¥asto je spojena s projevy i haruSenim psychickych

funkci. (Nag. mentélni retardace, demence)
2. Pohybové postiZzeni jako disledek poruchy kosti a klouli.

Muze se jednat o vrozenou poruchu (napypoplazie kotetin) ¢i pozckji vzniklé
onemocgni (nag. osteopordza). &Sinou se jednd o poruchudstu kosti nebo poSkozeni
struktury kostni tk&® které brani funkci afgného aparatu a pohybu. Hatrde zastliva
onemockni (artritis), nebo mechanicka poskozeni kibuPostizeni pohybového aparatu

muze byt také tisledkem chyéni kontetiny nebo jejcasti (nap. amputace).
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3. Pohybové postizeni jako disledek poruchy svalstva.

Toto postizeni se projevuje zhorSenim funkce s\@aliaré (nag. porucha nervosvalového
prenosu vzruchu, nebo jejim Ubytkem, hagvalova dystrofie).

Pohybové postizenije velmi ¢astym problémem také zejména u sehidde jejich
pocet s ibyvajicim wWkem nafistd. Napiklad pacienti s onemoénim ischemickou
chorobou dolnich kafetin nebo diabetickou gangrénou, v jejiclislédku u nich pozgi
dochéazi k amputaci dolnich k&etin, nebo pacienti po cévnich mozkovydthpdach, kt&

jsou ohroZeni ztratou mobility a s&gtatnosti).

V ramci zachovani s@Btainosti a nezavislostilovéka na jinych lidech je pro jeho
fungovani dlezitd hybnost dolnich a hornich katin a také hybnost mluvidel.

Pro jehosamostatnou lokomocie dileZitd hybnost dolnich ka@etin, kterd umoiuje
nezavislost na jinych lidech. Je piestkem k ziskavani poznatk zkuSenosti, umaikije

sebeprosazenijgdstavuje fedpoklad orientace v prasti.

Pro jehosebeobsluhua aktivni kontakt s prosdim je kl€éova hybnost hornich
korcetin, steji jako pro jakoukoliv pracovni aktivitu i pro vyjéehi citového vztahu

s blizkym¢lovekem.

Pro jeho rozvojverbalni i neverbalni komunikace je dilezitd hybnost mluvidel a
mimicka pohyblivost. PostiZzeni tohoto typu vyznanuovliviiuje socialni uplatni jedince,
jeho spoléenskou pozici, akceptovani ostatnimi lidmi a v sslogti snim i jeho

sebehodnoceni.

Pohybové postizeni oviiwje nepgiznivé rozvoj vSech funkci, jde fpdevSim o
omezeni mnozstvi i kvalityiznych podgta, o redukci zkuSenostif@devSim socialniho
charakteru. Pohybe@vpostizeny jedinec se tak snadnéaz@ dostat do situace izolace, kdy
nema takovou moznost setkdvat se s druhymi lidmé, abvykle i menSi zkuSenost
S nejizrejSimi socialnimi situacemi a tento hendikep mu bramkeni ungt se chovat a

jednat v &chto situacich.

Vagnerova (2008, s. 253) tvrdi, Ze jedinci s fizezniklym postizenim gipousgji,
Ze tyto potize omezily jejich nezavislost aénity i n¢které jejich vlastnosti. Tyto zény
v8ak nemusi mit vZdy negativni charakter, (jakpgsileni agresivity, négtelstvi wici jinym

osobam, vztahowaosti, pociti litosti a bezmocnosti) aleckdy mohou byt i pozitivni.
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Zpravidla kdyzZ ¢lovek prozije a zvladne traumatickou situaci, stava c#ivéjSim a
vhimawjsim a ziskava tak i tity nadhled.

2.2 Cinitelé ovliviiujici Zivot ¢lovéka s postizenim

Cinitele ovliviwjici Zivot lidi se zdravotnim postizenim je moingasad rozadlit na
subjektivni a objektivni, z nichz gkteré je mozno zimit a rékteré nalezi k nesamnym a
muzeme je pouze kompenzovat nebo dottateeliminovat jejich negativni {sobeni.
Subjektivnicinitelé nejpodstat)Sim zpisobem poznamenavaji Zivéibvéka s postizenim a
uréuji Usgsnost procesu socializace, ktera vSak zahrnuje onffaktorti. Swij podil na ni
maji predpoklady wité socialni skupiny, individualni odliSnosti kabdéjedince i objektivni
aspekty, které jsou dané stavem sgmbsti. Z daného faktu vyplyva, Ze proces sociabzac

neni a nikdy nebude u vSech jedirstejny. (Novosad, 2000, s. 12)

Mezi subjektivni €initele ovliviiujici Zivot ¢lovéka s postizenim dle Novosada (200, s. 12)

Fradime:

1/ Zdravotni stav a omezeniktera z & vyplyvaji, tj. chronické onemoe@ni nebo jiz trvalé
zdravotni postiZzeni, které nelze plterapeuticky zvladnout a které vyznamavliviuje

lokomoci, mobilitu, vnimani a komunikativnost, claaj emocionalitu, chovani a jednani

jedince.

2/ Osobnostni rysy jedincevyjadiujici specifénost osobnosti jedince a tim i jeho rozdilnost
od ostatnich lidi. Osobnost charakterizujéityr zpisob prozivani, uvazovani, reagovani a
chovani. Jde o relati¥rtrvalé a stabilni vlastnosti.

Duvodem zmény osobnostnich vlastnostitre byt nap zkuSenost se zffovou, nebo mezni
situaci. Mezi vlastnosti osobnosti jsodazeny i schopnosti, tznigrpoklady jednat ditym

zpasobem.

3/ Vlastni sebehodnoceni ve vztahu ke zdravotnimunevyhodréni a k realnym

moznostem dosahovani zivotnich dil
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Dulezitou sloZkou osobnosti je vlastni sebepojetir&izahrnuje subjekti¢ninterpretovanou
minulost a soéasnost, ze kterych vyplyva anticipace budoucndstito jednak obraz sebe
sama, sebehodnoceni a vztahu Ksdlde o oceni vlastnich kompetenci a kvalit a miry
prijeti sebe sama. Charakter sebepojeti jedince vinjetdo okoli a dava mu Zmou vazbu,

ktera miZze posilovat stabilitu jeho osobnosti, nebo naapakusi.

4/ Schopnost zvladnout nefiznivé Zivotni situace.(Ta je dana jednak charakterovymi
vlastnostmi, ale také volni a motird sloZzkou osobnosti.) Tyka se situaci, které saykgaji
béZnému standardu, kterym jedinec nerozumi, na ktené dostat@n¢ adaptovan aifpraven
nap. stres, izné krize. Dilezit4 je tady mira resilience (skut®sti fyzické i psychickeé sily

jedince, houzevnatosti, nezdolnosti), coz Ize pretovat jako schopnost zvladat rieme;Si

negiznivé situace a prugma ré reagovat. (Vagnerova, 2010, s. 354)

5/ Vnéjsi vlivy, na nichz je jedinec zavisly(rodina, komunita.)

K subjektivnim¢initelum, ktefi maji bezesporu nejtsi vliv na Zivot jedince se zdravotnim
postizenim, nalezi jeho rodina, jeho vychovné peat a jeho tzv. vyznamni druzi.
NejduleZitejSi je ukité rand zkuSenost s matkou a pak s ostatdiemy rodiny, vrstevniky a
jedinci mimo rodinu. K vyS88im socialnim pebam kazdého jedince piapotieba socialniho
kontaktu a pdtba sounalezitosti a akceptace jinymi lidmi. Jeclibige v ugitém socialnim
prostedi v interakci s jinymi lidmi, ki jej v mnoha srrech ovliviwji, & uz v pozitivnimgi

negativnim smyslu. (Vagnerova, 2010, s. 281)

K objektivnim ¢initelam, které jsou na osol s postizenim mé#n zavislé, dle Novosada
(2000, s. 12fadime:

1/ Spolé€enské ¥domi, které zahrnuje petrvavajici pedsudky a postoje majority {giny)

k postizené populaci, dale pak samotné vztahy kzsog/m lidem.

2/ Stav zivotniho proskedi, které je posuzovano z hledispadilucetnosti vyskytu postizené
populace vlivem stavu Zivotniho priatdi a jeho fisobeni nailovéka. Dale pak z hlediska
piimého vlivu na existenci a Zivot lidi se zdravotrpostiZzenim, a to sefipno tyka zejména
zmeény klimatu, toxicity prodiedi, urbanizace, vlastniho Zivotniho prostoru sstapcimi

technickymi, dopravnimi, komunikaimi a architektonickymi bariérami.
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3/ Socialni politiku, tedy uplatiujici vztah statu ke znevyhogmym lidem. Efektivni socialni
politika musi smifovat @imo k zdravots postizenym lidem a respektovat jejich mozZnosti,
potreby a dalSi osobni specifika, podporovat jejidbtdjnost a minimalizovat jejich socialni

vylouceni.

4/ Vzdélavaci politiku, kterd obsahujéirover zprostedkovani vychovy, vadani a profesni

piipravy lidem se zdravotnim postizenim.

5/ Politiku zaméstnanosti, tedy vili a mozZnosti vytvéet pracovni mista a zabezpai
vyuziti nadani a schopnosti lidi s hendikepem.r@ilpodpora se musi z&ii na to, aby si i

tito lidé ziskali a udrzeli vhodné, zdraveétirkvalifikacné piimérené zamsstnani.

6/ Socialni sluzby(sluzby adresné, adekvatni a etickisijné, které budou uspokojovat
potieby lidi s postizenim a kompenzovat omezempirekdzky vyplyvajici z konkrétniho typu

zdravotniho znevyhodni.)

Shrnuti

Definice zdravi proSla dlouhodobym vyvojem. Zdramizeme posuzovat z mnoha
hledisek. Je ovlivéno vice faktory, z nichZipvaZzuijici je zpsob Zivota jedince — Zivotni styl,
az v 60%. Nemoc je povazovana za velmi tidool zatZovou Zivotni situaci z hlediska svého
pribéhu a moznych socialnich dopagro jedince v rdmci jeho dalSi budoucnosti. Stéea
Ze rekterad akutni opakovand nel&ena onemocami prerostou v onemoeni chronicka a
n¢ktera onemoakni jsou naopak chronicka uz od svého samotnékiatko a pechazeji tak
do formy zdravotniho postizeni, kdy u jedincs postizenim dochézi k pozbyvani
sokEstatnosti ¢i k jeji Uplné ztr&t. NejpaietngjSi skupinu zdravoth postizenych lidi u nas
tvori lidé s vnitnim zdravotnim postizenim. Nej®ingji je v nasi populaci lidi se zdravotnim
postizenim zastoupena skupina sgedit tézkym zdravotnim postizenim. Zivatlovéka
s postizenim je ovliwn mnoha subjektivnimi a objektivninginiteli, z nichz rkteré je

mozno zndnit a jiné nalezi k nesmnym a Ize je pouze kompenzovat.
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3. Role a postaveni osoby se sniZzenou &staénosti ve spolénosti

Jestlize laicka vV@jnost obecthihovai o nemocnych lidech, ma raptji na mysili lidi
s akutnim onemoenim, jejichz nemoc se objevi, je diagnostikovanébghne |&€ba a
v relativre kratkémcase se &ekava navrat kijvodnimu stavu zdravi. (#ohlavy, 2002, s.
130)

U chronicky nemocnych osolje tomu vSak jinak, nelfcnemocny jeEasto postaveny
do situace, v niz mu chybi perspektiva uzdravesbadkova (2000, s. 57) mdedevsim na
mysli onemoc#ni, které je spojovano s némivou prognézou, s vyhledovym ubytkem
Zivotnich sil, s postupujici ztrdtou ssketnosti a naistajici zavislosti na gé rodiny i
instituce. Jedna se zejména o nadorova onenécoévni mozkové ifhody, neurologicka
degenerativni onemoéni, zartliva onemocsni klouhi (revmatoidni artritida), onemoémi

postihujici tkas centralni nervové soustavy, jako fi#ifad Alzheimerova choroba a dalsi.
(V rack pripadh vSak nemusi jit 0 vazné onemeui které by pacienta ohroZovalo na zZé&/pt

Nejvétsi dopad v psychické kognitivni oblasti ma chr&gionemoceéni na sebepojeti

pacienta — na to, jak pacient sam sebe vidi, chdpmenoti.

Kiivohlavy (2002, s. 13Ljika, Ze se svou chorobou jedinec ziskava i roliommaho a Ze je

nejvice postizena jeho identita.

.BYl nekym, neZli doSlo k onemagr. Nyni je téZ ékym, ale @kym jinym. Toto odcizovani
se nejen druhym lidem, ale i sama &ahize dojit tak daleko, Ze se chronicky nemocny
pacient gestava citit uctyhodnym a hodnotnylovekem. Ztraci nejen pocit schopnoséca
reSit (kompetence), ale dokonce i osobni Ucty a.d@dporr® se tento stav charakterizuje
jako non — person — nebyti osobnosti. Tat@remje pociovana pacientem (ve stavu
chronického onemoeéni velice snadno psychicky zranitelnym) jako middoe teZk4."
(Ktivohlavy, 2002, s. 131)

K dalsi redukci socialnich roli a Zm spol&enského postaveni vede dlouhodoba
hospitalizace. Nemocny se zpravidla stava pasiwiijektem pée jinych lidi a umisinim do
nemocnicei [écebny dlouhodob nemocnych rize prozivat jako ohrozZegi ztratu kontroly

nad svym Zivotem, ktera posilujasto jeho nejistotu a pocity desorientace.

Schopnost adaptace na postiZzeni také souvigiesn. Zejménaenidii jsou jiz mer
pfizpasobivi a navic i jejichétesné postizeni imasi ¥tSi naroky na fyzickou kondiciip
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béZznych dennich dkonech, k nimz pabhagiklad p&e o zevwjSek, dodrzovani hygieny,
piiprava stravy, schopnostrgmig’ovat gedmety denni pateby, schopnost obléknout se,
obout se, dodrzovat débny rezim apod.) Mnohdy pro svou kognitivni pomclktera
piedstavuje fechodné nebo trvalé postizeni poznavacich funkgia@ky paniti, pozornosti,
neschopnost zpracovat nové informace) také nejsbapsi spolupracovat v ramcickbné
zdravotnické rehabilitace. Maji také vice dlouhoghib a intenzivnich bolesttasto maji
pohybové potize ip chuzi, potize s vymSovanim, &zkosti s dychanim, nebo jsou zcela
imobilni apod. Za&hto uvedenych okolnosti vznika céhla fyzickych, psychickych, ale i
socialnich problérin jak u osob se zdravotnim postiZzenim, které trpZesiouci Uplnou
ztratou sobstatnosti, tak i u lidi péujicich v jejich okoli.

Je zapdebi si u¢domit, do jaké miry postizerdlovéku z€Zuje Zivot a ve kterych
oblastech jej omezuje a znevyhioge. Velmi dilezita je mira sokstainosti a nezavislosti na

pomoci jinéhatloveéka predevsim v oblasti sebeobsluhy a osobni hygieny.

Neménrt dulezita je i mira schopnosti socialniho kontaktur@areni a udrzeni vztah
s jinymi lidmi, nebd@ v naSi spolénosti se neustéle #chziuje koncept usgEného starnuti a
rozvoj pozitivnino mysleni do nejvyssiheku. Zakladni spokenskou jednotkou se v ramci

podpory a pé&e oclovéka se snizenou séktasnosti stava rodina.

3.1. Rodina osoby se snizenou s@a¢nosti

Je nesporné, Ze jakékoliv zavaan zdravotni postizeniétSinou dokaze ovlivnit Zivot
celé rodiny. Poznani, Zekdo blizky, je dlouhodabnemocny a neseébtainy, vyvolava ze
strany jeho rodinnychifslusniki ¢asto negativni emoce, pocity bezmoci, Uzkosti ackir
z budoucnosti, Ze penezvladnou a Ze jejich Zivot bude pixén pouze ,zavislé oseld Uz
samotny kontakt s nesédiainym blizkym, byva pro rodinnétislusniky narény. Zagz pro
rodinu gedstavuje i vynucena zma jejich dosavadniho zivotniho stylu (zasah doowk
zamestnani, omezeni voldasovych aktivit), ktery musi fizpusobit adekvatni situaci.
Napiiklad nasthovat se ke svému blizkému, vybavit domacnost molabi posteli, provést
bezbariérové Upravy (odstian prahi, instalovat sprchovy kout misto vany apodijd&ova
(2006, s. 73) uvadi, Ze & 0 nesobstaného blizkého dokaze byt zame vycerpavajici
fyzicky i psychicky, péujici mohou trgt castji depresemi, hrozi jim riziko vzniku rodinnych
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krizi a socidlni izolace. Zaroiemize byt také pro dimérg uspokojujici, nebod jeji efekt
nemusi byt takovy, aby odpovidal jejich vynakladanélisili. A tak niZze peéujici snadno
propadnout beznaf, Ze svou roli nezvladl, nevyuzil nabizenych dgstych moznosti
socialnich sluzeb aime ziskat pocit, Ze selhal. V apem gipact si také nize vyitat, ze
prediasré umistil svého blizkého do domova sedi@ nezkusil nejprve @év domacim
prostedi.

Vavroi (2011, s. 4) uvadi, Zzestdina senial si pleje Zistat ve svém bytza asistence
svych blizkych i v pipadc bezmocnosti. (Pomoc ve Btéod cti ano, ale za igdpokladu
odcleného bydleni, ngemz se shoduji jak soudobi senidak i jejich dti.) Snahu rodin
petovat vSak v sotasné dob zalinA omezovat nedostatek firgaich prostedki, coz je
jednim z hlavnich @vodi, Ze mezigenetai solidarita VCesku neni silna tak jakaige. Déle
jsou to obavy rodinnychifslusniki ze ztraty zamstnani, p&e o vlastni darstajici dti,
nevyhovujici bytové posmy, které jsou malokdy uZigobeny pro souziti dvou generaci apod.
Vavron (2011, s. 4) téz Zdaziuje, Zeceska rodina je trati¢ dvougijmova, takze aby
zvladla své Zivotni néklady (hypotéky, studidtiy) musi pracovat i Zena. Pravtrata
zamestnani Zeny, kterd je v naSich podminkach primasiovatelkou, ji samotnou @Ze

dostat do nieSitelnych problérin

Na zajiStni p&e o osoby se sniZzenou setanosti by se réda tedy spolén¢ podilet
rodina, stat i zastnavatelé, ki@ by umoznili p&ujicim nag. pruznou pracovni dobu, nebo
praci na zkraceny Uvazek, moznost vratit se po &dwinp€e na cely pracovni Uvazek. Ze
strany podpory obci a kfajjde o navySeni vice odl&wacich sluzeb, kdy forma
kratkodobého pobytu dokaze vyr&zolelrtit situaci peujicich. Dale by bylo zaptebi
rozSieni sluzeb osobni asistence, kterétikdgd nemaji zastoupeni v malychéstech a

obcich.

3. 2Davky a socialni sluzby jako nastroj kompenzace asialni rehabilitace

Socialni dsledky zdravotniho postiZzeni jsou kompenzovany @arnperZnich

piispsvka (piispivek na péi) a socialnich sluzeb.

Prispivek na péi se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fygiosoby za
Gcelem zaji&kni potebné pomoci f pé&i o vlastni osobu a ip zajiS€ni sokEstatnosti

v rozsahu stanoveném stupni zavislosti.
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Dle zakona¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach podle § 8ssba povazuje za
zavislou na pomoci jiné fyzické osoby &tgiech stupnich.

1. stupai | lehka zavislos ...800,-Ke kazdodenni pomoc nebo dohled twadu
dlouhodolé negiznivého zdravotniho stavu

pii 3 nebo4 zakladnich Zivotnich pi#bach.

2. stupai | stredné tézka zanslosl... | kazdodenni pomoc nebo dohled twddu
4 000,-K dlouhodolé negiznivého zdravotniho stavu
pii 5 nebo6 zékladnich Zivotnich pt#béach.

3. stupai | téZké zavislos...8 000,-K kaZzdodenni pomoc nebo dohled todu
dlouhodolé negiznivého zdravotniho stavu

pii 7 nebo8 zakladnich zZivotnich pi#bach.

4. stupai | Uplna zavislos...12 000,-k | kazdodenni pomoc nebo dohled twodu
dlouhodolé negiznivého zdravotniho stavu
pii 9 nebol0 zakladnich Zivotnich pigbach.

Tabulka &. 3 —Cty¥i stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby

Zdroj: Zakon¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach s platnabfi.d. 2012

Zmeny v zadkort od 1. 1. 2012 :

» dochazi kvyraznému zjednodusSeni a &Si efektivité pii stanoveni stuphzavislosti
pro ely priznani pFispivku na péi podle mezinarodniho modelu hodnoceni
zdravotniho stavu (tzv. Mezinarodni klasifikace Kemich schopnosti, disabilit a

zdravi).

e posudkovi léka popisuji jen 10 ucelenych a wcr€¢ souvisejicich oblasti
kazdodenniho zZivot&lovéka, jak dokaze zvladnout zakladni Zivotniipbly, a to

namisto pavodnich 36 ukofi ve 12innostech
Zdravotni stav sposuzujena podklad 10 zakladnich Zivotnich pokeb:
+ mobilita

. oOrientace
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+ komunikace

+ stravovani

+ Oblékani a obouvani

+ télesna hygiena

+ vykon fyziologické pateby
+  p&e o zdravi

« 0sobni aktivity

+ p&e o domacnost

Naklady na pispivek na péi jsou hrazeny ze statniho rozpw O p@ispevku
rozhoduje obecni fad obce sroz&nou msobnosti, ktery prostdnictvim socialnich
pracovniki z odboru socialni @& provadi socialni S&mni, @i kterém se zjifuje, nakolik je
Zadatel schopen samostatného Zivota.(Zda je schspendit, nakoupit, provést osobni

hygienu apod. samostétee najist, pouzit WC apod.)

Ekonomické a dalSi materidlni podminky jsou zab&xp@ny formou piznéni

invalidniho dichodu ¢ast&ného a plného) a starobnihéctiodu.

NejvyznamijSim prostedkem socialni rehabilitace js@ocialni sluzby. Matousek
(2007, s. 11) o nichrika, Ze jsou saiasti statniho systému socialniho zabeéepe a
legislativa je zEazuje do oblasti tz\socialni pomoci Sluzby tak chrani @fana tim, Ze v jeho
prosgEch néco konaji. Jsou poskytovany institucemiejaopravnimi nebo soukromopravnimi
(nestatni organizace) Jejichrizovateli mohou byt obce, kraje a Ministerstvo gréa

socialnich ¥ci.

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbackedstavuje novou kategorizaci socialnich

sluzeb.

Socialni sluzby se dle nové pravni Gpravyddi dle (§ 32) na tyto druhy:
» socialni poradenstvi
* sluzby socialni p&

» sluzby socialni prevence
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dle (8§ 33) na tyto formy:
* pobytové (spojené s ubytovanim wizani socialnich sluzeb)
« ambulantni (sluzby, za kterymi osoba dochazi, rahzena, je dopravovana)
» terénni (sluzby, které jsou poskytovanyiirgzeném prosedi osoby)
Pro poteby osob se sniZzenou getatnosti vybiram zakonem stanovené sluzby sociake.pe

SluZzby osobni asistencejde o terénni sluzby, kter@pomahaji se zvladnutimébnych
kazdodennich dovednosti @nnosti, které by si jinakélovék mohl zabezpst sam, ale
vzhledem ke svému zdravotnimu znevyhsidrio nezvlada. Problém je, Ze ne vSude funguiji.

Tyké& se to hlavamalych né&st a obci, vyjimkou nejsou vSak arit$i mssta.

Pefovatelska sluzbajde o terénni nebo ambulantni sluzkterapomaha lidem se sniZzenou
sokEstatnosti v oblasti osobni pé a pée o domacnost. Tato sluzba ma lidem umoznit co
nejdelSi setrvani vipozeném domacim prdasdi se zachovanim vlastniho Zivotniho stylu.
Nejcastji jde o dovazku obdu, zajisSeni nakum, Uklidu, pomoci s hygienou, prani pradla,

raizné poclizky (vyzvednuti |€k, doprovod k I€k#) Je Zizovana obcemi.

Pravodcovské a pedtitatelské sluzby,jsou terénni nebo ambulantni sluzbyany osobam,
které v disledku svého zdravotniho postizeni maji problérkgraunikaci a orientaci. Tyto

sluzby ¥tSinou poskytuji centra pro osoby se zdravotnintipasim.

Tisiiova p&e — neboli tisiové volani —tuto terénni sluzbu zaji§ji zpravidla rkteré
neziskové organizaa@ n¢které néstskeé tdiady. Jejich ukolem je poskytnuti pomoci zejména
starym lidem se sniZzenou ssbetnosti, jednoduSe se dovolat pomoci, kdyZ se stéjadan
nepgredvidana udalost, kterou nejsou schopni zvladnami.sNag. sluzba ,Senior inspect,
kterd byla vyvinuta coby mobilni komunik@ jednotka, kterd umédje nouzovou
komunikaci, detekci padu na zaktadehybnosti osob, jejich lokalizaci a dalSi roagci
funkce. Stav monitorované osoby je po celych 24imaledovan, systém snima polohu

seniora i pi zcela volném pohybu mimo domov.

Chranéné bydlenije pobytova sluzba tena lidem, jejichZ schopnosti jsou snizeny v oblast
podporuji sobstatnost uzivatel, eventueld se u nich péitd s navratem do vlastniho
prostedic¢i se zachovanim nebo obnovenim Zivotniho stykitSiviou je poskytovano osobam

s duSevnim postizenimid¥azie je Zizovano nestatnimi organizacemi.
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Centra dennich sluzeb, dive tzv. ,domovinky* pedstavuji ambulantni sluzbltera je
uréena lidem, jejichz schopnosti jsou snizeny v oblasbbni pée, pouzivani v@jnych mist
a sluzeb a vyuziti volnéheasu. Jde o sluzbu poskytovanou v dennim rezimatizeni.
Podstatou je aktivizace uzivaielstabilizace nebo posileni jejich schopnosti aedowosti.
Jednd se o taeni, ve kterém je zaj&to stravovani, hygiena a aktivizda programy.
Prevazig jsou tato centra schopna zajistit dovoz a rozu@nt zpst do domaciho prostdi,

coz gredstavuje velkou pomoc pro jejichgogici rodinné pislusniky.

Odlehéovaci sluzby nalezi do kategorie sluzeb terénnich, ambulanttichobytovych a
pomahaji rodinam, které dlouhodobeiuji o ¢loveka s postizenim, ve zvladnuti gee za
souwasného zachovani jejichéinych (Filezitosti ve spokenosti (umoznit péujicimu
odpaiinek, dovolenou, hospitalizaci, |amkou péi) Tato p&€e byva nejastji poskytovana

v domovech pro seniory v socialre - oSetovatelskych zézenich.

Denni stacion&e a tydenni stacion&e nabizejici vychovné, vzthvaci a aktivizani
¢innosti osobam, které maji snizenou&@&nost z dvodu wku nebo zdravotniho postizeni
a osobam s chronickym duSevnim postizenim, jejgh#ace vyZaduje pravidelnou pomoc
jiné osoby. Denni staciohaposkytuje ambulantni sluzby, tydenni stacformskytuje
pobytové sluzby.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizeniniTato pée je vhodna véch pipadech, kdy
nelze jinym zgsobem zajistit poskytnuti dlouhodobgnpeiené pée a pomoci. Jedna se zde
o tradini formu komplexniho zaop@ini (ubytovani, strava, oevatelska pée, rehabilitace)
0sob se zdravotnim postizenim,kteejsou schopni vlastnimi silami ani s pomoci nodigi
poskytovani terénnich socialnich sluzeb (osobisterste, pgovatelska sluzba) samostatného
Zivota. Domovy poskytuji sluzby cilovym skupinantiekti s mentalnim postizenim, klienti

s €lesnym postizenim a klienti s kombinovanym postider/ékova hranice uzivatélsluzeb

je individualni s ohledem na kazdé konkrétniizeni. Nekde je to od 18 let, jinde az po 55.
roce wku apod. Nicmé# prevaZuji z&éizeni spiSe pro klienty s mentalnim postizenim a
postizenim kombinovanym (mentdlnim &esnym). Domou se specializaci pro klienty

s €lesnym postizenim je velmi malo.

Domovy pro seniory. Tato sluzba je w@ena pro seniory, jejichz schopnosti jsou snizeny

v oblasti osobni p& a pée o domacnost, kitese z dvodu wku ¢i zdravotniho stavu ocitli
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Vv negiznivé socialni situaci a pabuji pomoc druhé osoby. Jejich cilovou skupinau js
osoby starSi 65 let. Jergkteré domovy (je jich skuteé¢ malo), poskytuji sluzby osobam
mladsim 60 let. (Najklad Domov Centrum Rozmital poddmsinem ma cilovou skupinu od
57 let wku.)Vyjimku tvori domovy, které poskytuji sluzby osobam mezi 605-I€ty s
piihlédnutim na poruchu hybnosti a fely oSatovatelské pé&e, kdy dolni hranice proiieti

je 60 let. (Napiklad now na Kladensku Domov Velvary, Svermov a $m® na Rakovnicku

Domov Nové StraSeci.)

Domovy se zvlastnim rezimemSlouzi pro osobghronicky dusSevé nemocné, zavislym na
navykovych latkach, osobam &nym typem demenci. Specifikerchto zd&izeni je jejich
nedostatek a dlouh#kaci doba na umésti klienta. Jejich cilovou skupinou jsou osoby &tar
65 let.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych ¥&enich Ustavni pée.

V téchto zd&izenich se poskytuji pobytové socialni sluzby osub&teré jiz nezbyth
nevyzaduji Ustavni zdravotniéale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsbomy
obejit se bez pomoci jiné fyzické osoby. Nemohot frpto propu&ny, dokud jim neni
zajiS€na pomoc osobou blizkou, nebo pomoc jinou fyzicksebouci pomoc socialnich
sluzeb pobytovych (domov pro seniory, domov probgsge zdravotnim postizenim, domov
se zvlastnim reZzimem) nebo terénnichi¢patelska sluzba, osobni asistence, centra dennich
sluzeb). Nejastji jsou Zizovany ve zdravotnickych #aenich nasledné pé, typu LDN,

tzv. ,socialni tizka“. Podminkou fijeti na socialniizko je podana zadost do domova seahior

a pispevek na péi, ktery je jiz giznany, nebo je vizeni. Tuto sluzbu poskytuje pro klienty

v kladenském regionu GARC (podrafjinv ptiloze ¢. 4), dalSim nejbliz§im poskytovatelem

sluzby je zdravotnické t&eni Medicina Podlrany.
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Shrnuti

V disledku chronického onemasimi, zdravotniho postiZzei stai, dochazi ke z#né roli
¢loveéka ve spolenosti. Protoze je kazd§loveék sowasti utité vztahove s& meni se také
zpasob Zivota jeho rodinnychiislusniki. Rodinni gislusnici maji mnohdy zcela opravne
obavy ze ztraty za#stnani, zda natmou pé€i vibec zvladnou, zda si dokdzou vyito
podminky pro p& v domacim prosedi, a také zda jim to ekonomicka a bytova situace

umozni.

Zpravidla se v této naéaé zivotni situaci ocitaji poprve, takze nemaji kiicky zadné
zkuSenosti. Vyznamnou socialni davku pro osoby rséesou sokstanosti gedstavuje
piispivek na péi. Opravrend osoba si tak prdsdnictvim této davky ke
~-nhakoupit‘potebné sluzby p& svého rodinnéhofislusnika, socialni sluzby teréni
pobytové. Zatim jsou vSak stale nedostaée volné kapacity v pobytovych socialnich

sluzbach utené seniarm a osobam se zdravotnim postizenim (specifigleghym).
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4. Profesionalni zgisoby pomoci lidem se snizenou séta¢nosti

Buryova (2010, s. 38) uvadi, Ze propesnahaniznamena v laickém agpobu pomoci
pomoc, kterou poskytuje jedelovék druhému nebo skupinosob, picemz mize jit o
pomoc finagni, materialni nebo psychickou. Motivem takasignosti je prosgt druhym,
vynalozit ugitou energii, pedat ®co ze sveho ,osobniho bohatstvi“ a tim odstraniione
zmirnit negiznivou situaci, v niz se druhy nachazi. Hlavniredpokladem je zde peba a
touhaclovéka prosgt, uctlat tzv. jeS¢ néco navic, jako se s timibeme setkat n&jstji
v charitativni¢innosti, kdy poskytovatelé této pomoci nemusi bgbarniky na Zadny typ

poradenstvi.

.Kli cova ta, na které se poradci shoduji, zfdomahat znamena pomoci lidem, aby si

dokazali pomoci sani{Buryova, 2010, s. 38)

Jinymi slovy lze touto &ou vyjadit, Ze pomahat lidem znamen&Citira objasnit
problém tak, aby seélovék mohl sam rozhodnout, co s niméld jak s nim nalozi, jak se
k celé své ,problémové situaci“ postavi. Buryov®1@, s. 38) jestdodava, ze pomahani
predstavuje jednu z cest, jak pomoci lidefekpnévat jejich problémy, jak vyjsvat jejich
osobni cile a jak jich dosahovat. V aogani pomahani pak nehraje roli, zda klientovi
skute&né tento proces pomaha, alélekity je jeho samotny vysledek, a to zda porageus
s klientem skutén¢ dosahnou tohaieho dosahnout cjt. (Zména postaj, Spatnych navyk
preramovani situace, ¥gSeni problému).

Pro vyjasgni odborného kontextu problematikyybiram troji vymezeni Zsobu
pomoci dle autar Ulehly, Scallyho a HopsoreNovosada.

Ulehla (2005, s. 35- 3Tadi mezi profesionalni Zgoby pomoci:

1. doprovazenj (kdy pracovnik nabizi pomoc na objednavku kliektary jej Zzada, aby mu
poskytl své natené schopnosti a dovednosti ke zvlad#&wké situace. Zakladni nabidkou

pracovnika je fijeti a poskytnuti pevné opory.)

2. vzdélavani, (kdy pracovnik na zadost klienta poskytuje infaom a vys#tleni, poweni i
potvrzeni ¥ci. Dalezita je pracovnikova schopnost&lomostmi citliv a rozumg nakladat

a owiovat, zda jsou klientovi ku prosghu).
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3. poradenstvj (kdy pracovnik na Zadost klienta rozviji jehosttd moZnosti, pomaha tak
svému klientovi najit ty ,nejuzitan¢jSi cesty”, gicemz jejich posuzovatelem se stava klient
,SAM*))

4. terapii, (kdy pracovnik vytvd postupy ke vhodnémieSeni situace Kklienta, kterého

ocaiuje, zplnomotuje a posiluje v rozvojieSeni jeho problému).

M. Scally a B. Hopson (1979 in MatouSek, 2008,5. @ovedli rozliSeni Sesti typpomoci
druhym podle pdieb osoby, kterad pomoc vyhledala.

1. Pomahani podanim jednoduchychécnych informaci (je uceno osobam, které gebuji
proieSeni své situace informace, jak hagyplnit péislusny formulé, Zadost, nebo informace
poskytované progdnictvim pehledu o agenturach poskytujicich febhé sluzby.)
Informace tohoto typu jsou velmi uZiteé, nebé jejich nedostatek fize postavit klienta do

nevyhodné, nesitelné az beznaghé situace.

2. Pomahani poskytovanim radspaiva v nabizeni nazoru odbornika na to, jak by isinkl

mel |épe p@inat, gicemz odbornik by neéhpostradat vhled do jeho situace.)

3. Poméahani prostednictvim uéeni (znamena umoznit klientovi ziskani znalosti nebo

dovednosti, které by jeho situaci dokazaly zlepsit.

4. Pomahani prostednictvim psychologického néhledu(spaiivA v pomoci klientovi
pochopit problém, objasnit, ukazat mozné cesty, sbjedinec dokazal spré&vnozhodnout,
nejéastéji jde o to pomoci lidem, aby si dokazali pomoci sai, tak aby se sami rozhodli,

jak uchopi s\ij problém a co s nim wthji

5. Pomahani prostednictvim piimé akce(spaiiva v tom, Ze pomahajicicco vykonaci
obstara za jinou osobu, ¢ld to, co pra¥ naléha¥ potrebuje, nap vyplréni formul&e,

jednani s tady, prostednictvim plné moci klienta)

6. Pomahani vyvolané zrnou systému(spaiiva v ovlivréni, nebo v zdsahu do systému,
ktery jedinci zfisobuje potiZze. N&ptechnické Upravy, reorganizace sluzby, ndvrhménn
v predpisech ve prosph klienta.)

Novosad (2009, s. 102 - 103) rozliSuje tyto fornoynoci:

1. vedeni, informovéani(z hlediska komunikace ige jit o fevazré jednosnérné gedavani

poznatki klientovi — fednaska, odpa@di na dotazy, blizi se spiSe vyuce, vycviku apod.)
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2. poradenstvi v uzsim smysluvede klienta k hlubSimu néahledu na jeho probléfitiny,
piedpoklada oboustmou komunikaci, klade si vysSi cile v oblasti dasd ,dobré zrény” v

klientowé situaci.

3. konzultaéni €innost (predstavuje odbornou poradu poskytovanou jinému adkovi

v ramci pée o klienta)

U vSech vySe jmenovanych aduige v uvedenych Zjsobech profesionalni pomoci
shodr zastoupen@oradenstvici poskytovani rad a informaci. Je pravdou, Ze pematVi se
dnes ¥nuje celarada pomahajicich profesi, (socialni pracovniciaiékzdravotni sestry,
psychologoveé, psychiat duchovni, ditelé, lektdi) jehoz vysledkem je poskytovani
informaci, které lidem umaiiji ziskavat znalosti a dovednostidSeni jejich problém (viz.

tabulkac. 4 v gilozec. 1)

Osobre se giklanim k nazoru ze klienti potebuji obdrzet vesSkeré, pra miilezité
informace, aby &déli, kam se maji se svym problémem obratit, aby aéentovali ve své
situaci, udlali si prehled o moznych formach pomoci a nabidce sluzébaltg mohli sw;j
problém s mensii vétSi podporou z#t feSit. Sami se tak stavaji aktivnimi kigiupu ke své
Zivotni situaci a je dale, kdyZ si ugdomi, co pro vieSeni svého problému mohouélad
také oni sami. Stefntak potebuji mit pocit jistoty, Ze se mohou obratit natev@oradce, Ze
ho maji moZnost kontaktovat a konzultovat s nifij problém, a Ze maji pravo rozhodnout si
o své dalSi budoucnosti i za cendippdnych moznych rizik a problémpokud nejsou

ochotni gjmout nabizenéeSeni, nebo odmitaji dale s poradcem spolupracovat.

Ze vSech moznych #Zgohi profesionalni pomoci jsem si k tématice své dipuén
prace vybralasocialni poradenstvj a to na zaklad svych vlastnich zkuSenosti z praxe
zdravotrg-socialniho pracovnika, neb@raw v ném spatuji hlavni zpisob pomoci svym

klientim a jejich rodinnym fislusnikim.

4.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvije realizovano progdnictvim poskytovani rad, informaci o
pravech, povinnostech a oprémych zajmech. Nalezi zde také odkazovani, vyjedmaaa
aktivni pomoc lidem, ki& nejsou schopni bez ¥8i podpory vyeSit specifickou situaci ve

svém zivod.

42



Socialni poradenstvi¢dme dle zakona. 108/2006Sb o sociélnich sluzbach a jeho
provadjici vyhlaskyc¢. 505/2006 Sb., kterou se pro¥fdéktera ustanoveni zdkona o

socialnich sluzbach, na dva typy — podle § 3zAkladni a podle § 4 nabdborné. Je
poskytovano statnimi i nestatnimi subjekty sociglmoci.

»Zakladni socialni poradenstvi poskytuje informacearocich, sluzbach a moznostech, které
mohou vyeSit nebo zmirnit obtiznou situadioveka. Poskytované informace vyplyvaji ze
systému socialni ochrany ¢dma, k muz pati pojiSieni, podpora, pomoc, nebo ze systému,

ktery zajiguje zandgstnanost.“(Matousek, 2003, s. 84)

Pro zakladni socialni poradenstvie dilezité, aby bylo dostupné co nejblize bydlisti,
i v menSich obcich, na pracovisti, v idealniffppc i v zaizeni, v #mZ seclovék nachazi.

Coz miZze byt napiklad nemocnice, ebna dlouhodabnemocnych, azylovyian apod.

Jeho sotasti je i dalSkprostiredkovani odborné pomocipdkazovania doporuéeni
na jiné typy sluzeb, s#iujici k vyfeSeni nefiznivé socialni situace klienta. Fatde také
poskytovani informaci o zakladnich pravech a poystech osoby v souvislosti
s poskytovanim sociélnich sluzeb, o moznostechivgni dostupnych zdrdjpro zabrasni
socialniho vylodeni a pro zabr&mi vzniku zavislosti na socialni slufta informace o

moznostech podpogtena rodiny v situaci, kdy se podileji nag@ klienta.
(Vyhlaska¢. 505/2006 Sb., § 3)

.Pro odborné poradenstvi je charakteristické poudiiv specialnich odbornych postyp
jejichz cilem je ovlivnit uvazovani a jednatoveka, ktery se nachazi v obtizné situaci, jiz se

mu nepodailo 7esit vlastnimi silami nebo s pomoci rodinyratgl.” (Matousek, 2003, s. 85)

Odborné socialni poradenstviposkytuje komplexni pomoc lidentipieSeni jejich
socialnich probléiin Je zamsfeno na konkrétni pomoc a praktickéSeni obtizné socialni
situace. U osob se sniZzenou &ibnosti je zarsfeno nareSeni socialnich dopaa disledki

zdravotniho postizeni.

Zakladni ¢innosti @i poskytovani odborného socidlniho poradenstvi agstmji
zprostredkovanim navazujicich socialnich sluzelposkytovanim poradenstvi v oblasti

orientace v socialnich systémech, v oblasti prpschologie a vzflavani, pomoci pri
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vyfizovani &Zznych zaleZitosti afpobnow nebo upevéni kontaktu s firozenym socialnim
prostedim. (Vyhlaska. 505/2006 Sb., § 4)

4. 1. 2 Socialni poradenstvi osobam se snizenou &ihénosti

S osobami se zdravotnim postizenim zpravidiemp i negimo souvisi jejich Siroké
spektrum a progmlivost obtiznych Zivotnich situaci a probmle zde nutno pdat

s rozmanitosti klientely, do které pat

lidé s nejiiznéjSimi typy a formami zdravotniho postizeni
* lidé s dlouhodob negiznivym zdravotnim stavem

e pe&ujici rodiny

e samotné p&ljici osoby

e senidi, u nichz se dsledky starnuti snoubi se zdravotnim postizeninozbysanim
solEstanosti

(Novosad, 2009, s. 147)

Pri poskytovani poradenstvi této cilové skupinsob je nutné respektovat jejich
zdravotni postizeni, nezvratnost jejich omezenimati (nag. ztratu zraku nebo pohyblivosti
nelze z objektivnich iicin prekonat). Pokud je vSak klient se svym postiZzeniniteny a
pfijal ho, je nutné mu pomoci k nalezeni moznoster& mize vyuzit pi reSeni své
negiznivé situace. To se tyka jeho dalSi mozné budmstcriposkytovani socialnich sluzeb,

poskytovani zdravotnich sluZzeb — zdravotni doméss.p

V komunikaci s lidmi se zdravotnim postizenim jepaiebi @ijimat je jako
rovnocenné partnery,iigpusobit se jim v komunikaci a respektovat jejich dmnmivaci

MozZnosti.

Pt poradenském kontaktu s lidmi se zdravotnim pesiih je feba nafiklad vzit na
védomi, Ze klienim s poSkozenou hybnosti hornich &etin (parézy, plegie)ava potize
psani. Je proto dobré a efektivni, kdyZz jim poradepiSe dopotiené kontakty na papir,
udla jim Kk jejich souvisejici problematice pisemnézmpé@amky, okopiruje jim poebné

materialy, které se tykaji jejich zalezitosti.
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V pristupu ke klienim s chronickym onemoénim je nutné mit zakladni pédomost
0 pri¢inach, projevech a prognéze klientovy nemoci a wbroakceptovat jeho zémény
Zivotni styl, nechiné utlumeni jeho fyzickych a socialnich aktivit padzem onemoc#ni.
Zde je zapdebi gizptsobit se osobklienta. Mluvit pomalu, #etelré, nepouzivat odborné

vyrazy, kterym klient nerozumi, negghat, snazit se udrzet klidnou pozitivni atmosféru,

.nezahlcovat* klienta informacemi. Zaravge nemén dulezité ungt pomoci klientovi pi
lokomoci. Novosad (2009 s. 151) avizuje, Ze v torobdedu je vhodny @ity zacvik pro
poradce, aby &dél, jak osobu se sniZzenou $skainosti zvednout, uchopit, posadit, jak

manipulovat s vozikem a pdickami.

Déale je nutné akceptovat klientovy problémy s verbléomunikaci, kdetrecové
postizeni nize mit mvod v poruSené funkci mluvidel. Dle Slowika (2080,34) se jedna
napiklad o dysartrii — poruchu artikulace, ktera sejg@vuje vyraznou neobratnosti ve
vyslovnosti a mze tak ¢init ¥e¢ méré srozumitelnou. Vyskytuje seigrevsim u osob
s détskou mozkovou obrnou, ale také u osob, které gabd cévni mozkovou iphodu.
Projevy dysartrie &Sinou gretrvavaji dlouhodaba nelze je zcela odstranit. Proto je vhodné
prizpasobit tempoieti moznostem postizeného dlelité je také pozorné naslouchani. Je
zcela nevhodné za kazdou cenu urychlit rozhovgrowiaat spravna slova a dokmwvat tak

véty za osobu s timto postizenim.

Daleko zavaz#si omezeni v komunikacifedstavuje afazie, ktera je charakterizovana
dle Slowika (2010, s. 34) naruSenién ztratou iz rozvinuté schopnosti porozémn a
produkceiegi, zpravidla v dsledku poSkozeni levé mozkové hemisféry po geote cévni
mozkové piho, po Urazech hlavy neboripnadorovych onemoenich mozku. Zde je
vyrazre zasazena cela osobngkiveéka, kterému je znemozno vyjadovat své myslenky a
rozumet feci ostatnich lidi. Takto postizenovek si bohuzel neni schopen nictidit, neni
schopen jednat a rozhodovat ve svych zalezitosimiebuje pro tyto &ely svého zastupce —
opatrovnika, ktery je mu stanoven soédmegastji na navrh rodiny a opatrovnikem se stava
vétSinou jeho rodinnyislusnik. Tento proces je bohuzel velmi zdlouhaeytsing pripad
je totiz zapatebi okamzitého rozhodnutii vytizeni fiznych zalezitosti za postizeného.
V piipact, Ze jde o osaghou osobu, opatrovnictvitpbira pevazi zantstnanec odboru

socialnich ¥ci a zdravotnictvi gstského tadu.

Podle typu afazie Slowik (2010, s. 34) rozéSoaruSeni schopnosti roz&n{impresivni
senzoricka afazie), schopnosti mluvit (expresivngtoricka afazie), nebo obou schopnosti
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souwasre (totalni afazie). U osob s postizenim, kdegé zavazg poSkozena, nebo osoba
vibec nemluvi, se uplatji alternativni (ndhradni) Apoby v komunikaci. Zde je nutn
spoluprace poradce s logopedem. &s8enymi pontickami jsou obrazkové slovniky a
piktogramy, které umaillji poZzadavek postizeného nazoukazat a podle nichz séienovu
pojmenovavat &ci kolem sebe. istup k takto postizenym lidem musi byt maxinaln
ohleduplny a citlivy. V komunikaci €mito lidmi je zapotebi hovdit pomalym tempem,
vyjadirovat se klid& a srozumitelé v kratSich ¥tach s doplénim o nazornou ukazkwdh
piedneta, o kterych se zrovna hokio Pokud maji takto postizeni zachovanou schopnost

pisemného projevu, je dobré s nimi komunikovatmisgu formou.

U klienti s postizenim zraku a nevidomych je nutné, abyosadue vyjatbval jasi a
piimo, bez jakéhokoliv podtextu, protoZe klient rige vnimat jeho neverbdlni projevy
(mimiku, gestiku) a je nucen vychazet z toho, cpslySi. Bi seznamovani s textem e
poradce klientovi text iecist, nebo vyuzit pofitek se zvukovym vystupem. Kdyz jieeba

podepsat s klientemgjaky dokument, rila by byt u toho fitomna teti osoba jako swek.

V poradenském procesu u kliérg postizenim sluchu zavisi nejen na hloubce a typu
jejich postiZzeni, ale také na jejich ochia schopnosti dorozush se s poradcem. Slowik
(2010, s. 81) konstatuje, Ze jazykové kompeterightd osob nebyvaji Kdi znatné
omezenému sluchovému vnimani na takové urovni, jaka u slucho¥ nepostizeného
¢loveéka, takze se vdiném rozhovoru u nich projevuje vyrazny komugikiahendikep.
(Nedokonala vyslovnost hldsek, menSi slovni zasoiegorozumini obsahu sloZifSiho
sckleni.) Komunikace tak bude zavisetedevSim na zjsobu, ktery dot§yny ovlada. (Ne
kazdy poradce a zarave postizeny ovlada znakovaec!) Osoba se sluchovym postizenim,
ktera komunikuje &noureci, je prevazie zavisla na odezirani. Poradce b§l smit€mito lidmi
hovait, nebo si dopisovat jednodussi formou &kladat tak vyznam doprovodnym
neverbalnim proje¥m postizeného (gesta, mimika, vyrazitvapod.)

K vyétu moznych poradenskych specifik nesmi byt takénmpuuta prace s klienty
desorientovanymi a duSeymemocnymi. V &chto gipadech pebird poradce opatrovani nad
klientem — starost o klienta v plném rozsahu. \bjgiiacovnich metodach v ramci dalsiho

zabezpeéeni klienta pevlada pak direktivniistup.
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4.2 Ucelena rehabilitace u osob se snizenou sstaénosti

Pojem rehabilitace neznamend uz jeegliny €locvik,” ale mela by byt chapana jako

nedilna so&ast socialni politiky statEvropské unie.

. e

1. ,Definice Svtové zdravotnické organizace (WHO) uvadi, Ze rditabe je souhrn vSech
opateni porebnych k z&azeni nebo navratu postizenéftoveka do spoléenského prosedi
a do Zivota.“(Novosad, 2000, s. 13)

Novosad (2009, s. 91) tgmiuje, Ze jde zejména o kombinované a koordinované
vyuziti l&ebnych, sociélnich, psychologickych, vyché&wnvzdilavacich i technickych aj.
prostedki a postufi k vycviku jedince s postizenindi onemocgnim za welem jeho
mobilizace a znovunabyti nebo upémhnejvyssi mozné vykonnosti, fuitk schopnosti a
sokEstatnosti ¢i stabilizace zdravotniho stavu. (tzn. zndirhrizik progrese ailedki jeho

postiZzeni nebo nemoci.)

2.,Rehabilitace zdina byt v sodasnosti chapana nikoliv jako vyhragindravotnicka aktivita
ve smyslu fyzioterapie, ale jako interdisciplinaatior, ktery zahrnuje nejen zdravotnickou,
ale také social&rpravni a pedagogicko-psychologickoucipe (Kodymova, Kolé&kova in
MatouSek, 2005, s. 92) Poradenska podpora lidi dsavatnim postizenim se tak stava

nedilnou so&asti ucelené rehabilitace.

Pridavné jméno ,ucelena” je ryzéeskym specifikem nazhgicim, Ze se rehabilitami proces
netykd jen zdravotnik ale Ze na &m kooperuji i dalSi pomahajici profese tak, aby
rehabilitace obsahla vSechny nemoci, Urazéimpostizenim da@ené stranky klientovy
existence.(Novosad, 2009, s. 90)

,ucelena rehabilitace je multioborovy a nadrezorgyistém, jehoZz cilem je umoznit zdra¥otn
postizenym osobam, aby se navratily dioogeného socialniho (a pokud mozno i pracovniho)
prostedi.” (Stastny, 2006, s. 23)

Prosgsnost procesu ucelené rehabilitace je nejen @owéka se zdravotnim
postizenim, ale také pro celou spmlest, nebo jeho vysledky budou mit dopad do oblasti
socialni (zdkony o socialnim zabezeri, zakon o socialnich sluzbach)do oblasti zdrdvot
(zdkony o zdravotni @8, do oblasti Skolstvi (Skolské zakony), do péltizantstnanosti

(zakonik prace). Ucelena rehabilitace se &aje na osoby se smyslovymélesnym,
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psychickym, internim a jinym postizenim, které tyteoby nemohou samygkonat, nebo
které jsou takovym postiZenién pripadnym znevyhodimim ohroZeny. V tomto smyslu jde o
rehabilitaci dlouhodobou, ktera se tyka jak osobedaindarnim (ziskanym pagidv

dosglosti) i primarnim (vrozenynti v détstvi ziskanym) postizenim. Probihatzmych
institucich, jako jsou zdravotnickaizzeni, domovy seni@rpro zdravotd postizené osoby,

specialni Skoly, nestatni neziskové organizace .apod
4. 2. 1 Slozky ucelené rehabilitace

Aby byl systém ucelené rehabilitace efektivni, mbgt jeji poskytovani sasne,
plynulé a koordinované. To je velmiilézité jak pro samotnou osobu se zdravotnim
postizenim, tak i ve svémisledku pro celou spalaost. Redstavuje pedevSim navaznost a

komplexnost jednotlivych sloZzek rehabilitace.

Jesensky (1995, s. 26keni ucelenou rehabilitaci dle zareni @i plnéni ukok, ale
také podle jednotlivych instituci a préstika, které jsou fi ni aplikovany nactyii hlavni

slozky. A to rehabilitaciéé¢ebnou, socialni, pracovni a pedagogickou.

1/ Létebna zdravotnicka rehabilitace (zahrnuje uzivani t&bnych metod pro obnoveni
ztracenych schopnosti nebti pystematickém a dlouhodobém Usili o stabilizalrazotniho

stavu) Jeji ,podslozky* jsou:
* reparace (negastji operani naprava, chirurgické zakroky)
» medikace(farmakoterapie) spojena se symptomaticky a kauzantirenou I€bou

» fyzioterapie (napravny dlocvik, elektrol&€ba, balneoterapie,uizné druhy technik

masazi, léba ultrazvukem, magnetoterapie, vodbid)

» ergoterapie (nacvik sebeobsluhy, dba praci, proceiovani jemné motoriky, vyir,
apravy a nacvik pouzivani kompegn&ch ponticek zlepSujicich mobilitu, orientaci a

sebeobsluhu u lidi s postizenim.

Lécebna zdravotnicka rehabilitace negastji nastupuje u paciefitv podrazovych a
pooperénich stavech ihned na a#leni nemocnic (ortopedie, chirurgie), abyctivek, u
n¢hoz je vyraz® sniZzend saistanost, zéal co nejdive osvojovat fislusné pohybové
mechanismy a zahajil fimérené zatZzovani motorického aparatu.ufaz je kladen na

individualni cvieni posSkozenych nebo nahradnich funkci. Dale sbabilitaci pokréuje ve
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zdravotnickych z#izenich nasledné pé typu LDN (nap. GARC Kladno, LDN Roudnice,
LDN Chotbor) a specializovanych rehabilitaich centrech (n&p Praha — Malvazinky,
Chvaly) a ustavech.(naKladruby, Slapy, Hraby)

2/ Sociélni rehabilitace je zacilend na vytweni existetiniho zazemi, materialniho
zabezpeéeni a legislativni ochrany, na podpori&leacni do spolénosti, zajis&ni socialnich
sluzeb, upravy bytovych podminek figiupréni obtanské participace. Zaffuje se hlava na
piekonani informéniho deficitu, rozvoj w¥domosti, pracovnich schopnosti, rozvoj

samostatnosti a sp@kenského uplatmi.

Probih& formou:

» socioterapie(napravyci usmernéni vztahi jedinec — komunita a komunita — jedinec,

posileni socialniho statusu jedince, rodiny a niippr

* pripadové socialni pracédposkytnuti psychické podpory klientovi, vyj@thi zajmu o
jeho osobu, explorovani problému, ventilace jehatppzabyvani se vztahem klienta

k jeho rodirg, zdravotnickému personalu, ,dovedeni klienta‘figpi socialni sluzby)

* komunitni socialni prace(nalezeni socialnich priorit a vyznamnychipbtkomunity,

informovani fiznych skupin obyvatel o moznostae$eni)

Osobam se snizenou sstanosti je socialni rehabilitace negastji poskytovana
formouporadenstvi (védét jak a co si zAdit, kam se obratit apod.) a déle predhictvim jiz
zminované pipadové socialni prace — podpora osobnosti klientalé jeho &i. (Podpora
k zatlenéni do EZného Zivota, podpora co néj8i mozné nezavislosti, podpora klienta p
feSeni jeho nedfznivé ¢i problémové situace a #iptupréni mu ilezitosti k uplatani a
seberealizaci.) Jejim hlavnim Ukolem je dosazentimm@né mozné soéstatnosti klienta,
jeho samostatnosti, tak, aby byla zachovana ndjwgéZna kvalita jeho Zivota.r€dstavuje
tak nacvik specifickych dZnych dennicktinnosti jako je sebeobsluha a selepéredeni
domacnosti, zacvik k pouzivani kompetidah poniicek a nacvik socialni komunikace.
Poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenimaprostedkuje, dopiluje a propojuje
rehabilit&ni proces tak, ab§lovék s postizenim nebyl socid@vylouc¢en, hendikepovan, aby
nezil v nevyhovujicich podminkadch a mohl ziskatzbjy které by dokazaly kompenzovat

jeho postizeni.
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3/ Pracovni rehabilitace (Uzce souvisi se socialni rehabilitaci, je #&gné na pracovni
uplatreni jedince s postizenim, na ziskavardidemosti, dovednosti, nawk souvisi s

kvalifikaci)

Muze mit hoda podob, poinaje od ergoterapie az po rekvalifikaci k plnohaithému
zanestnani jedince se zdravotnim znevyh&rdm, & uZ v chrasinych dilnach¢i na

oteeném pracovnim trhu.

Na zd&azeni do procesypracovni rehabilitace ma pravo osoba se zdravotnim
postizenim (deklarovano v zakon. 435/2004 Sb. o zasstnanosti), kterd o& musi sama
pozadat na if@adu prace. thd préace zabezpeje pracovni rehabilitaci ve spolupraci
s pracov rehabilit&nimi stedisky a taky ji pl8 hradi. V ramci procesu pracovni
rehabilitace Ize zabez§ie osobam se zdravotnim postizenim specializovakealifikacni
kurzy, @i jejich piipraw jsou v maximalni mozné e zohleddny schopnosti klienta i
pozadavky budouciho zastnavatele. Népstji jde o osoby se zrakovym postizenim, (hap
rekvalifikacni stedisko ¥dina v Praze, kde probiha rekvaliféka kurz masér a kurz obsluhy
pocitace se specialni Gpravou pro zdravoipostizené) nebo osoby s lehkym afedhim
mentalnim postizenim, (koSilskd vyroba, keramickd vyrobapod.), osoby s duSevnim

onemocgnim (kurz prace s gitatem, prace v kavaeén- jednoduchaifprava jidla, vyroba

Sperki apod.)

4/ Pedagogicka rehabilitacdje zantfena na oblast vychovy, vddvani a pipravy na Zivot,
na rozvoj sobstatnosti, schopnosti i nadani jedince.). Vice se gilbwnovat v samostatném
oddile 4.3.1

Mezi jeji prostedky pati:

* reedukace (metody zarfené na oftovné ziskani ztracené dovednosti nebo na

maximalni vyuziti zbytkového furtkiiho potencialu)

» kompenzace (metody zamsiené na cilenou nédhradu poruSené, ztracené nebo

nevyvinuté funkce jinou funkci, tak aby co nejl&aestoupily postizenou oblast
» vytvareni individualnich vzdélavacich plani a jejich realizace
» programy celozZivotniho vzdlavani uréené dosglym

Novosad (2000, s. 14) uvadi jgdtavic rehabilitacipsychologickou, rodinnou a

volnoéasovoul.
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5/ Psychologickd rehabilitace (zahrnuje Usili o zvladnuti psychické krize seémou
zdravotniho stavu, se 2Zmou v sebehodnoceni a Zivotni orientac)Zé zahrnovat:

* individudlni a skupinovou psychoterapii
» trénink psychosocialnich dovednosti
* podporu pi feSeni problérinv mezilidskych vztazich a sebepojeti jedince gipesim

Cilem psychologické rehabilitaceu osob se sniZzenou ssks&fnosti je pomoc ve
zvladani tizivé situace, duSevnich krizi i subjaktinegijemnych staw, které ginasi tlesné
omezeni zfisobené zdravotnim postizenim. &&§€ji se jedna o Uzkostrdepresivni
poruchy, fizné bolesti, poruchy spanku a problémy v mezilidbkyztazich. Nedilnou
souwasti psychologické rehabilitace byvaji takizné relaxani techniky, nejznamsi je
autogenni trénink. U pacignts poragnim hlavy a po pratflanych mozkovych fhodach
byva nezbytné neuropsychologické vy8at kognitivnich funkci, jako jsou path) pozornost
a vnimani. (Na zakladtohoto vysSetni se pak ve zdravotnickémiizani vypracuje pro
osobu s postizenim rehabilitd plan.) Psychologické rehabilitace jeregevsSim dale
vyuzivano ped zavaznymi zakroky, jako jsou rtédgpad operace, v praci 84ce nemocnymi a
umirajicimi pacienty a s pacienty psychosomaticksygchiatricky nemocnymi. K zasadnim
principam psychologické rehabilitace padobry osobni kontakt, udrzovani komunikace a
otewenost v poskytovani informaci klientovi o jeho aitly mozné pomoci, ale i problémech,

které Ize dekavat.

6/ Rodinna rehabilitace(je zantfena na podporu, obnovu nebo napravu rodinnych tztah

postizeného, zaji&hi potebnych sluzeb a pomocdugicim rodinam)

Rodina pedstavuje pro osobu se sniZzenouéstdnosti hlavni zdroj informaci a
zkuSenosti. Date fungujici rodina je tak jeji vyznamnou socialpomu. Resto je v dnesni
doke, (kdy bohuZel stale neni dam®ana jeji pée) zapatebi tyto rodiny instruovat a
podporovat formou poskytovaného poradenstvi, @dedcich sluzebéi nejrazngjSich
workshop, které pdadaji oldanska sdruzeni, énujici se problematice konkrétniho
zdravotniho postizeni. Na famanych workshopech se¢pgci rodiny mohou vice do2dét o
problematice zdravotniho postiZzeni svych blizkyghistupech k nim, jejich stimulaci,
aktivizaci, zvladani natmych situaci apod. Wezita je zde vzajemna podporacpgcich,
vyména jejich zkuSenosti, uji&ti, Ze v této situaci nejsou sami a maji se na kar@tit

s konzultacti prosbou o radu.
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7/ Volnofasova rehabilitace(je zangtena na zajmove, sportovni a kulturni vyZitiza tak
poskytovat pilezitost k fisobeni zazitku - prozitku, k pozitivni sebeprezenganavazovani
kontaki)

K volnocasové rehabilitaci nalezi jakakoliv aktivizace,tauz formou arteterapie (terapie
vytvarnym un&nim), canisterapie (terapie pomoci psa), muzikpiergterapie pomoci
hudby) a teba i hipoterapie.(terapie pomoci KpriVyraznou ndrou se na ni podili i
dobrovolnici, kté prichdzeji do zdravotnickych #aeni se svym programem (skupinova
sezeni — feditani, vypraéni, rieni prace, hryxi pomoci individualniho fistupu, kdy jsou

pIné k dispozici jednotlivym klientm jako spolénici.

4. 3 Edukaini pomoc osobam se sniZzenou sgtaénosti a jejich blizkym

Dulezitou naplni sociakh pedagogické prace zdraveétsocialniho pracovnika, je
edukace osob se sniZzenou swbainosti a jejich rodinnychigslusnilki o jejich narocich a
pravech Casto se stava, Ze jsou doslova ,za&skd' nejtizngj$imi Zivotnimi zngénami, které
jim piindSi zdravotni postiZzer®i onemocgni. Rodinnym pislusnikim chybi informace o
moznostech p®, dostupnych socialnich a zdravotnich sluzbach¢zpéch gispsvcich a

kompenzanich pontickach.

Mnohdy nevi, na koho se obratit a jak vigstait cely ,swvij problém“fesit (...co pro
to maji udlat, nebo co by mohli utht a jak vibec te’ budou Zit dal...). Bkteré rodiny si
jen stZi dokazou pedstavit, jak mohou zajistit pesvému rodinnémuigslusnikovi. V této

situaci se ocitli poprvé a nemaji tudiz Zzadnou ekost.

Naopak existuji i rodiny, které pevat od samého patku nechiji, a stava se, ze
odmitaji spolupracovat na situaci svého blizkéhadravotnickym tymem. (Nedostavuji se
na konzultaci s lékem a dalSimileny zdravotnického tymu, n&pesou svému blizkému
hygienické pateby, neponechaji mu kB od vlastniho bytu, nena¥gtiji ho, zneuZzivaji jeho
duchod, bydleni apod.)

| presto je dobré adinné ze strany zdravotnického tymitnpét takovou rodinu ke
spolupraci a ,nenechat” ji, aby se od tizivé situavého blizkého distancovala, nébo
hospitalizace rodinného figluSnika ve zdravotnickém iZzeni nezbavuje rodinu

odpowdnosti. (K tomu je zaptdbi, aby si zdravotasocialni pracovnik pozval rodinu k
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jednani a objasnil el jeji navstvy, a uz telefonicky nebo i pisemnou formou tak, aby se
rodinni @isluSnici, dostavili KeSeni socialni situace svého blizkého. Zdravetztialni
pracovnik se snazi rodinu edukovat, t2jj& jeji podminky - progedi, vztahy, moznosti,
apeluje na jeji moralni hodnoty, vydlje dilezitost spoluprace, objagje dotazy, navrhuje
realnareSeni, poskytuje informace, instruuje rodinu, dZenuclat pro svého blizkého sama
a véem naopak rize a@ekavat pomoc ze strany zdravotnickéhdizani, zprostdkuje
kontakt s oSétjicim Iékaem, fyzioterapeuty a dalSirtieny zdravotnického tymu. Vifpac

nejrizngjSich nejasnosti a nepochopeni, nabizi odinznost kdykoliv se nagpobratit).

Jeho hlavnim Ukolem je vSak vysht roding, Ze tato hospitalizace je Zimg ¢asow
limitovana. Na akutnichukkadch nemocnic je to pouze do stabilizace zdrakiotrdtavu
klienta, na izkdch nasledné pé typu LDN maximala do doby ti mésiai, pokud se jeho
sokEstanost jiz dale nezlepSuje. Jestlize nastane situkdg, je zdravotni stav klienta
stabilizovany a ten jiz nep@buje nezbyté pobyt ve zdravotnickém Haeni ze zdravotnich
duvodi, (to se tykd pedevsSim klient chronicky nemocnych a klieint se snizenou
sokestainosti & uz z divodu zdravotniho postizedi nasledkem st&) musi mit klient vzdy
.SvéteSeni“, & uz v péi rodiny s pomoci terénnich sluzébformou pobytovych socialnich

sluzeb.

V zékort ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je uvedem@azda osoba ma narok
na bezplatné poskytnuti socialniho poradenstvi7(®ds. 2) o0 moznostedSeni nefiznivé
socialni situace nebo jejihdguichazeni. (Kazdy klient zdravetaocialniho pracovnika ma
pravo na dostupnost socialni pomoti f&@Seni svych probléinve zdravotnickém zZé&eni,
neni mozné neposkytnutim socialnim pomoci klieniskrdminovat.) Proto zdravo#n—
socialni pracovnik poskytuje svym kliém a jejich rodinam v ramci zakladniho poradenstvi
piehled adekvatnich moZznosti ¢gé sluZzeb, narak a perznich davek. Nejde vSak o
paternalistickou p#, podporujici jejich pasivitu. Klienta jefeba motivovat k vliastnimu
rozhodovani a zodpeéunosti za sebe samého, do edulkho procesu jei¢ba vhoda zapoijit
i rodinu. (Nagiklad instrukci — jak podat zadost svému blizkérouddmova senidr; které
doklady je nutné dolozit, co mohou samitidd apod.) U samotnych klieita jejich
rodinnych pisludniki, ktei jsou edukovani, Ize totiZztedpokladat i ¥tSi zajem o svou
Zivotni situaci a také&Si ochotu ke spolupraci. Vhodnytgmb k zapamatovani gebnych

informaci, je opakovani toho, co bylo jizéssho na poatku rozhovoru. (Citli¥, v souladu
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s klientovym zdravotnim a emocionalnim stavem gha duSevni Urovni, tzn. srozumit&ln

piistupnou formou s naslednymédgnim, zda klient informacim porozgh)

Rodinni gislusnici ale zarove potrebuji mit jistotu, Ze néstanou v p& o sveho
blizkého sami, Ze existuji moznosti odietiacich sluzeb, sluzeb osobni asistence, moznosti
tzv.,sttidavé pée“, kdy ucitou dobu peéuje rodina a ufitou dobu zdravotnické aeni,

negastji se tento zpisob praktikuje v I&ebnach dlouhod@mnemocnych.

Pokud splgni néjakého ukolu pesahuje ramec odbornosti zdrawotn socialniho
pracovnika, pak by #&o byt jeho snahou dotpym zprostedkovat pisluSnou odbornou
pomoc nagiklad z oblasti pravai ekonomie.

Dulezitou sodast edukéni pomoci osobam se sniZzenou é&tlEnosti Fedstavuje

pomoc pedagogickaTa je zprostdkovana formou pedagogické rehabilitace.

4.3.1 Pedagogicka rehabilitace jako socidpedagogicka pomoc

Jak jiz bylo uvedeno, pedagogicka rehabilitatedptavuje jednu zeétyt hlavnich
sloZzek uceleného systému rehabilitace. Svym obsaltgravida pedagogickémuigpbeni a
vzklavani osob se zdravotnim postizenim, kterym tadstipeni znemaiuje dosahnout
prislusné arova vzdilani zcela BZznym zmisobem, tak jako u zdravé populace. Jankovsky
(2006, s. 30-31) Zdazuje, Ze jde o ciletddomy organizovany proces 8&gmbenim
pedagogicko-psychologickych preéstiki. Jedna se zderguevSim o ranou pe(véasna

intervence) skolni edukaci a profesni &dani (dosazeni maxima@mozného vzéani).

O tom, Ze se pedagogicka rehabilitace netyka jeprbstedre déti a mladeze, ale

také populace dosfych a seniak swd¢i i nasledujici citat.

LA ckoliv se pedagogické prasdky rehabilitace prolinaji s progdky rehabilitace
lécebné, sociélni i pracovni, je nesporné, Ze ucelerghabilitaci je nutno chapat jako
pedagogicky jev. R socializacicloveka hraje vychova (edukace)vyznamnou roli a nelze ji
vnimat jen jako aktivitu, ktera ma vztah pouzeitktdi nebo dospivani.(Vitek., Vitkova,
2010, s. 219)
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Dle Jesenského (1995, s. 115) je pedagogicka fghabiu osob dosfeho wku, tedy
se ziskanym postizenim, z&f@na na postupné odbouravani odchylek vzniklychanigh
postizenim, tzn. na obnovu normalniho vyvoje osshn®edagogicka rehabilitace zpravidla
probihd do doby, nez sdoveéku s postizenim podiaznovu ziskat svoji identitu. U dodp
populace osob se sniZzenou &ilnosti zahrnuje také néglad logopedii, kdy seclovék po
procklané mozkové fthod uci znovu spravneé vyslovnosti, psanigfiani, komunikaci. Dale
zde pati i trénink paméti, ktery se u osob po préldnych Urazech mozku a cévnich
mozkovych pihodach stava nutnosti¢e se tak zabavnou formou, poznavanim novys, v
hranim her, lugnim kiZovek,reSenim hlavolafy prediitanim apod. M& vliv na posilovani
jejich pangti, koncentraci jejich pozornosti, rozvoj jejichoshi zasoby, logického mysleni,
prostoroveé pedstavivosti apod. V praktickém Zigpro ¢lovéka se snizenou sedtainosti to
znamena, Ze se ndiklad nagi ovladat novy mobilni telefon argstane se ho bat. Nengén
dulezité jsou pro tyto osoby i voldasové aktivity, které slouzi hla¥rk rozvoji jemné
motoriky, jako je tkani, drhani, tléovani, vySivani.

K dulezitym zasadamedagogické pomocpati proto posilovani satstainosti osob
se zdravotnim postizenim, podpora k jejich samoémt rozhodovani a dareéni do
spole&nosti, dale pak podpora jejich rodinfdSeni probléiin vlastnimi silami, s co mozna
nejmensi zavislosti. Proto je také pedagogickahiéteece vnimana jako navratny proces

reedukace ktery usiluje cobnovu normalniho vyvoje osobnosti(Jankovsky, 2005, s. 50)

Z hlediska socialné pedagogického je pojeti pomoci osobam se sniZzenou
sokestainosti chapano ve smyslu pomoci ke svépomoci. Titivizovat klienty tak, aby byli
schopni co nejvice spolupracovat. Sociapedagogicky fistup je sousedkny predevsim
na upravu a zlepsSeni jejich zivotnich podminek i@dopich a materialnich), na pomoc s
adaptaci na jejich stavajici ndne Zivotni podminky. Timto bych afé opstovné zdiraznit
Ulohu poradenstvi jako zakladnitgob pomoci a zarovienedilnou sotast systému ucelené

rehabilitace.
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Shrnuti

Samotny pojenpomoc je v rdmci zajmu @lovéka pojiman dosti Siroce. Souhgnse
da vyjadit jako poskytovani wité podpory v obtizné situaci klienta, ktery nentéadstavu
nebo nevi, jak svoji situa¢esSit, nevi, zda existujegjaka sluzba, neorientuje se (nebo toho
neni schopen) v moznostech poskytovanych sluzetitucsmi apod. Pomoc je v socialni
oblasti chapana jako poskytovani informaci, rag &ljako w@eni, konzultace, vedeni,
zastupovani a doprovazeni. V gasné dob radime poradenstvi mezi zakladni zjsoby
pomoci. Socialni poradenstvi j€leno na zakladni a odborné a pro kazdou cilovoyisku
klienti ma vSak i sva specifika. Nejinak je tomu i u pemstvi, které je poskytovano osobam
se snizenou seébtatnosti. Zde je nutné ze strany poradce respektodatvatni postizeni
klienta a jeho mozZzna omezeni a znevyhkodnVelmi dilezité je undni prizptisobit se osab
klienta v komunikaci. Problematik&lovéka se zdravotnim postizenim a s nim i spojena
snizena saistatnost se jej dotyka ve vSech oblastech, (zdravasvpnostni, vzilanostni,
pracovni, pravni, ekonomické, socialni) je nutnéefly komplexs vnimat a nésledniji i
reSit. Poradenstvi se proto tak stava nedilnodastusystému ucelené rehabilitace, ktera ma
za ukol spolu s jejimi jednotlivymi dilmi slozkami (I€ebnou, socialni, pedagogickou,
pracovni, psychologickou, rodinnou a valasovou) optovné zapojeni jedince do
spole&nosti, popipadt i do pracovniho procesu. Své nezastupitelné migprocesu pomahani
ma takéedukatni pomoc osobdm se sniZzenou sstatnosti a jejich rodinam. J&Sv ramci
propoustciho procesu klienta ze zdravotnickéhaizeni, zpravidla zdravotn— socialni
pracovnik poskytuje klientovi a jeho rodirv ramci zakladniho poradenstvi informace o

narocich a pravech, socialnich sluzbach, socidldetiach a kompenzaich pontickach.
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5. Zdravotné-socialni pracovnik ve zdravotnickém z#éizeni

V rehabilitaénim tymu zdravotnickych zafizeni by rozhodré nemélo chybét
zastoupeni &chto profesi: odborny Iéka (nag. ortoped, neurolog, internistaghabilita&ni
|ékar, fyzioterapeutergoterapeutspecialni pedagog (u dagych neni zastoupen, je pouze u
déti a mladeze)psycholog logopeda zdravotné-socialni pracovnik ktery ma mimo jiné
diky povaze své prace i roli socialniho pedagogehl&étlem k zarteni diplomové prace se

budu ¥novat zejména posledijmenované profesi.

Zdravotreé-socialni pracovnik nachazi své uptathnasocialnim oddleni nemocnic
(akutni lazka) a v l&ebnach dlouhodold nemocnych (nasledna dzka), nebo na
socialnich hzkach, (tzv. kZkach socialni pée poskytované ve zdravotnickych

zarizenich).

V minulosti byla pojata profese socialniho pracé&anve zdravotnictvi jako vyrazn
administrativni a bez dlouhodobého jasného ukotvErkatalogu praci byla tato profese
definovana pod ndzvem jiny odborny pracovnik veazdmictvi (JOP). Z@nu ginesl az
zakong¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich a zakanl08/2006 Sbh., o
socialnich sluzbach (8 52), vnichz je obsazeno emgni profesezdravotné-socialni
pracovnik, predpoklady pro jeji vykon, naroky na \&éni (vySSi odborné — vysokoskolské +

akreditovany kvalifikani kurz) a povinnost dalSiho celoZivotniho $t&dani.

PSenicova (2004, s. 16)&dje, Ze socialni prace ve zdravotnictvi je nedilsogasti
|é¢ebre preventivni p&e. Zabyva se jak ochranou jedince ve smyslu preveautavots
socialnich poruch, tak sociélni diagnostikou nenyobna konkrétnimi op#&tnimi, ktera
vedou ke zlepSeni Zivotni situace osob, které jsdiisledku své nemoci, invalidity, nebo

st&i, zavisli na pomoci spalaosti.

Novosad (2000, s. 25) ozhge socialni praci ve zdravotnictvi za cilenou padp
ktera se ubira dvna snéry. Tim prvnim jeporadenskd pomocve vSech oblastech tykajici se
jedinail se zdravotnim postizenim a druhymzjgrostiedkovani sluzeb které napomohou

jedinci vyrovnat se s vlastnimi omezenymi moznostmaroky samostatného Zivota.

ZjednoduSe#& pojato - kvalitni sociakh pedagogicka prace ve zdravotnictvi méa
zabranit socialnimu vyldeni pacient — klienti a zredukovat fipadné opakovane

hospitalizace ze socialnichivbdi (nezajis¢nost klienta rodinou, socialni sluzbou, kdy se
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klient po kratké dob po propudni zpetné dostava do nemocnice pro celkovou dehydrataci
organismu, neuzivani lékopakované pady v domacim piesti apod.)

5.1 Specifika pacienti — klienti zdravotné-socialniho pracovnika

Klientelu zdravott socialniho pracovnika tvio hospitalizovani pacienti na vSech
typech vySe uvedenychidek zdravotnickych Z&eni. (viz. kapitolat. 5) Podstatnogast

klienti tvori nemocni s rehabilitaim problémem zavazného fumkho vyznamu.

Dle Novosada (2000, s. 43-44 ) jsou to klienti:

v tzv. ,polrazovych stavech”, préidnych polytraumatech (pady, autonehody apod.)

« ve stavech po porani mozku nebo po operacich mozku (Urazy, nadorova

onemocgni)
» ve stavech po cévnich a stdech gihodach

* v pooper&nich stavech, po totalnich nahradach velkych kiokolena, kyle,

ramena)

* sdegenerativnimi zémami ¢i patologickymi zménami nervového, nosného a
svalového systému (roztrouSena skler6za-sklerosHipien, progresivni svalova

dystrofie — myopatie, Parkinsonova hemoc, stavgg®tech michy apod.)

* klienti v kombinaci ,vicefaktorového* onemo&m (nagiklad diabetici po nutné

amputaci dolnich kafetin, postiZeni praktickou slepotou)
» chronicky nemocni (revmatoidni artritida, diabateslitus)

e senidgi ,kiehci* a zavisli (zdravotni stav, ¢k; snizend safstatnost, ztrata

sokEstatnosti)

Zakladnim znakem klienti zdravotné-socialnino pracovnika je snizena
sobéstafnost, ¢ ztrata sobéstaénosti ziskana nasledkem onemoéni ¢ zdravotniho

postizeni.
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5.2 Uloha zdravotré-socialniho pracovnika fFi fedeni Zivotni situace klient

Komplexnost p& v medicig dnes vyZzaduje propojenou spolupraci odborného tymu
do rehoz pati bezesporu i zdravadrsocialni pracovnik. Vniti tym jeho spolupracovnik

tvori l1ékari, psychologové, fyzioterapeuti, zdravotni sedtvgopedoveé, ergoterapeuti.

Severova (2005, s. 27) uvadi, Ze vitych pripadech prav on cely tym propojuje a
pusobi jako koordinator. Je proto nutné, aby bylywjasymezeny kompetence jednotlivych
¢lend tymu tak, aby je vzajemdmepgekratovali, ale urdgli dobre spolupracovat.

Zdravotré-sociélni pracovnik seznamuje \mnit tym na spoléné porad, resp. vizi¢
s vytvaenym navrhem nafeSeni a planem socidlni pomocit @7 kratkodobym i
dlouhodobym. Kratkodobym planem se rozumife@geni nejnaléh&jsich zalezitosti klienta,
nag. sepsani odvolani prorad, nebo naléhavy pohovor s rodinou keseni neodkladné
zélezitosti. Dlouhodobym planem je plan tykajici #sobu propughi klienta z Ié€by,
zajise€ni potebného rozsahu a kvality domacte® rgj, vytvoreni alternativy pro eventuelni

zhorSeni zdravotniho stavu apod.

.l poté, kdy stav pacienta byl z lélského hlediska stabilizovan a akutni medicina
v dané fazi nelite jiz vice fispet ke zlepSeni jeho zdravi, jeba zajistit pacientovi dostatek
potebné zdravotni @@, vhodné prosedi a dostatek socialni podpory, aby zvladl proces
rekonvalescence, /ijpadre navrat do svého sjrozeného prosgedi ¢i prechod do jiné
instituce.” (Jan€kova, 2005, s. 165)

Pri této ,navratné p&“ by meél byt praw zdravotr-sociélni pracovnik wezitym
clankem tymové spoluprace, ktery byelnposoudit a zhodnotit zdravotni a fuimk stav
pacienta - svého klienta, ve vztahu k podminkandrajam v jeho domacim prasdi. Jeho
prace prvott zahrnuje zji&tni prirozené socialni situ klienta, jako jsou rodina, sousedé a

pratelé.
Mél by védét a zajimat se:

» zda odpovida situace v domacnosti klienta ziskanyranamnestickym Gdajim?
(Kdo bydli ve spolené domacnosti, jeho zdravotni stav, schopnostiptachomoci,

moznosti pée, hlavni socialni opora)
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* jaka je klientova kvalita bydleni z hlediska hygiely a bezbariérovosti?(Bariéry —
schody x vytah, vybavenost kompe&izimi pomickami, vybavenost domacnosti —

vana x sprchovy kout)

* jaka je jeho ekonomicka situac@ (Dachod, gispivek na péi, financni zajiseni,

zadluzenost apod.)

* jaké jsou moznosti pro klienta vramci zprostedkovani terénnich sluzeB

(Petovatelska sluzba, domaci zdravotnégaélenni staciortajejich dostupnost)

* jaka jsou rizika pobytu doma pro klienta? (Mozné pady, neschopnost sebeobsluhy,

inkontinence, desorientace)

e jaka jsou mozna rizika pro pefujici rodinné prislusniky? (Ztrata zamistnani,
nemoznost denniho doji&ud, nevyhovujici bytové pod#ny, vycerpani, neschopnost

zvladat narénou péi, ohroZzeni hmotnou nouzi)

* jaké moznosti se nabizeji pro klienta v oblasti pofdovych socialnich sluzeb?
(Zprostedkovani pobytovych socialnich sluzeb, informovarmgejich charakteru,
kvalité a dostupnosti. Poickou je pro #j ,Registr poskytovatél socialnich sluzeb*
jako internetova databaze, ktera ma informativrdarakter, obsahuje udaje o vSech

pobytovych socialnich sluzbach a jejich volné kaggc

Smyslem socialniho eni, které provadi zdravotrsocialni pracovnik, je zjistit, zda
se klient po skateni &by bude moci navratit do svéhavymdniho domaciho prasdi. K
tomu je nutnd jeho Uzkd spoluprace siéka fyzioterapeutem, ergoterapeutem a
psychologem. Nemocti fyzioterapie a ergoterapie byéla byt sprava provadna se
znalosti prosedi, do ®jZ se ma klient vréatit. Fyzioterapie je z&mna na rehabilitaci
pohybového a nosného aparatu. Ergoterapie je apraangiena nailovéka jako celek, tzn.
na stranku dlesnou, duSevni, na jeho s$sb&nost a dalSi pracovni uplawi. V rdmci
ergoterapie je prové&d nacvik dennich¢i pracovnich aktivit za pouzivaniaanych
technickych poriacek. Velmi dilezita je zde také pomoc psychologicka. Psycholégov
pomahaji klienim zpracovat psychickou zatonemocani, tak aby byli vhod& motivovani
ke zlepSeni své sestatnosti, vytvdili si ,svij* systém hodnot a dostupnychilaby byli
piipraveni gjmout nevyhnutelnéreSeni své situace, pomoc rodity instituce (socialni

sluzby.) Novosad (2000, s. 47) potvrzuje, Zerievy psychicky stav viastprodluzuje
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délku hospitalizace a snizuje vysledny efekt kompieo rehabilitéiniho planu ¢i
konkrétnich opaeni ve prosgch jedince. V neposlednfack pati do vnitniho tymu
zdravotni sestry a nizSi zdravotnicky personal it&an oSetovatel€), ktery zabezpeje
oSetovatelskou pé& tak, aby byl pacient v co nejlepSim zdravotniravat — gedchazeni

proleZenin, dohled nad Iéky, nad stravou, nadgingm tekutin.

V celém procesureSeni Zivotni situace klientausi byt respektovanoigdevsim
klientovo prani, gipadré jeho rodiny. Mnohdy ale zvl&Ststai nemocni nemaji ndhled na
swvij zdravotni stav, svou slozitou socialni situacigdt@lizuji a nabizenou pomod
preventivni opdaeni odmitaji. Proto fievaznoucast tzv.,rizikovych pacierit hlasi do pée

zdravotr-socialniho pracovnika lékisa stanéni sestry.

»Lékai se snazi o dosazeni co nejlepSiho zdravotnihw gtacienta, ale mnohdy jsou
napomocni i tak, Ze pacienta nechaji ndkiu o @co malo déle, nez je nutné pro jeho
zdravotni stav a ,pd&kaji“, az se socidlnimu pracovnikovi padladoesSit socialni

problematika stran pacienta(Severova, 2005, s. 27)

Zdravotré-socialni  pracovnik v zamu progghu sveho klienta spolupracuje
s jeho rodinou a také s&gim tymem odbornik ktery gedstavuji zamstnanci instituci.
Jednd se o praktické |élea p&ovatelskou sluzbu, agentury domaci zdravotgepéomovy
seniofi, domovy pro zdravoth postizené, okresni spravu socialniho zab&apie ceskou
spravu socialniho zabezfmmi, posudkové Iéka, referaty socialnichéei a zdravotnictvi,
odckleni socialni p&e, referaty socialnichéei a zdravotnictvi, notatvi, Grady prace, soudy,

policii, hospic, azylové domy apod.

Dle charakteru prace je zdraveétsocialni pracovnik pro klienta a jeho rodinu
piedevSimporadce a zprostiredkovatel socialnich sluzeb. ke vSak mit i roli mediatora,
obhajce klientovych prav potreb, pracovnika krizové intervence — tzv. ,socidispeer” na
telefonu,ci roli terapeuta, pcemz do znéné miry vyuziva edukaich nastraj, je tedy také
socialnim pedagogemJe napomocen klientoviipadaptaci na socialni zmy v jeho Zivog,
které pro & mohou fedstavovat zvySenou 2dta riziko z hlediska jeho zdravi. Néng
jsou zejména zamy prinasejici zpetrhani socialnich vztéhjako je odchod do invalidniho
starobniho dchodu, umisini do z&izeni socialnich sluzeb, stav socialni nouze nebd s

partner&i blizkéhocloveéka.
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Podminkou prace zdrav@husocialniho pracovnika je wétny a citlivy gistup ke
klientovi, tak aby s nim mohl navazat vztah a Ziskgeho divéru. Dale je z jeho strany
nezbytné vytvat klientovi pocit bezpéi a jistoty k zabezgeni tzv. vysSich lidskych piab.
Osoby s chronickym onemo#mim ¢i se zdravotnim postizenim maji prosytéz poteby
jako ostatni lidé. V této souvislosti bych &atzminit znamou Maslowovu hierarchii pel,
kterd vychazi z peeb Zivotre dulezitych, tzv. fyziologickych (vyZiva, spanek, vywani,
hygiena), pokréuje v poteb: bezpei (fyzického, psychického, ekonomického), velmi
dulezitou roli pak hraje uspokojovani socialnich ipbt(jako je pdeba informovanosti,
potreba ginalezet k #jaké skupig- rodina,¢i pratelé, pateba lasky, pdeba vyjadovat se a
byt i vyslechnut.) Knopova (2008, s. 239) je@bdava, Ze nemérvyznamna a v s@asnosti
velmi preferovana je ptaba autonomie.(Jedinec rozhoduje sam za seéfiempmiaze byt
fyzicky zcela zavisly a psychicky zcela autonommejvysSim stupgm je pak paieba
seberealizace, jejiz intenzita s€nhs vyvojovym obdobim jedince. (Ndklad na poatku
onemocgni byva jest zachovana pétéba seberealizace, p&jicak za&ina gevladat patba
emocionalniho zakotveni a pozitivnihgijgti u svych blizkych, kdy pr&vjeho rodina mze
Zivot nemocného zcela naplhvat a dodavat mu tak zZivotni smysl.ik& samoiejmé nastat
situace, kdy jedinec se zdravotnim postizenim @aftk, nebo organovou poruchou),
nemiZze rekteré z ¢chto poteb realizovat obvyklym Zisobem z dvodu svého zdravotniho
postizenici chronického onemoeni. Z toho vyplyva, Ze &élovek s jakymkoliv zdravotnim
znevyhodgnim potebuje v individualni nte ugitou pomoc, podpori&i kompenzaci fi

uspokojovani lidskych pteb.

Prace s klienty musi byt prowath kvalitrgé, s plnym respektem jejich osobnosti,
lidské distojnosti, specifik vyplyvajicich z jejich onemaom a postizeni a s maximéin
moznym ponechanim kompetenci (kontroly naghich). Zdravotg-sociélni pracovnik ve
zdravotnickém zazeni musi byt vybaven dovednostmi fietinymi k navazani kontaktu,
empatii, lidskym fgistupem, tzv. ,prosocialnim postojem*, kterfedstavuje ochotu pomoci

klientovi v celé §i jeho osobnich probléina neodkladnych zélezZitosti.

Musi se umit orientovat v sociak zdravotni problematice, administrativnich
zélezZitostech i legislatév K tomu je nutné, aby se v rdmci svého oboru soustvzdlaval.
(Dle zakonat. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich musi mit poZzadované
vzklani k vykonu své profese. Paragraf 10 uvadi, kgcja podminek zdravorsocialni

pracovnik ziskava odbornoutgmbilost k vykonu povolani — vizijohac. 2)
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Smyslem prace zdravatn- socialniho pracovnika ve zdravotnickémiizeni je
zejména pomoc klientovi a jeho rodipii zmirnéni nebo odstrami negativnich socialnich
dusledki nemoci. Tato pomoc musi vychazet z individgaln¢cenych poteb osob, musi

podporovat dalSi jejich rozvoj a dale je motivovat.

5.3 Social€ pedagogicka pomoc zdravoté-socialniho pracovnika klientim

Zdravotré-socialni pracovnici pracuji s lidmi, kfese ocitaji v situaci nemoci.
Vykonavaji to, co zpravidla ostatni — lékazdravotni sestry a jiny zdravotnicky personal
nemaji ve svém popisu prace. Jsou peostiky mezi klientem a jeho rodinou, bydi$t a
raznymi institucemi. Sociathpedagogicka pomoc je zafena na hospitalizované pacienty -
Klienty, kteti maji kron€ problému zdravotniho i problém socialni. Typicle 7de tzv.
.provazani“ zdravotniho stavu klienta s naskedzniklymi socialnimi problémy (osoba po
prodlané cévni mozkovérfhodt ohroZzena snizenou sgbainosti, nebo jeji Uplnou ztratou)
¢i naopak klientova primarni tiziva socialni situagez ni pramenici zdravotni problémy
(osoba v hmotné nouzi, ktera nasledkem svého Zivotatylu zanedba &y zdravotni stav,

onemocni a stane se zavislou na figé osoby.)

Prvaradou zaleZitosti ze strany |éka je zajistit pacientovi v navaznosti na
specializovanou |ékakou péi, ktera byla zarmfena na zvladnuti akutniho zdravotniho
problému, odpovidajici rehabiliai p&i. Tuto vSak mnohdy pro pohybové a somatické
obtize pacienta neni mozprésit ambulantta Zatina se tedy néastji s intenzivni I€éebnou
rehabilitaci — fyzioterapii ve zdravotnickém tizeni a pokréuje se zprogedkovanim
navaznosti odborntkv ramci systému ucelené rehabilitace, (viz. slod&glené rehabilitace,
oddil 4.2.1) jejiz sotasti je i rehabilitace socialni, na niz se poddrazotré-socialni

pracovnik, ktery se po stabilizaci zdravotniho gtiNenta zabyva jeho dalSi budoucnosti.
Z hlediska jeho saiasné naréné Zivotni situace by hodo predevsim zajimat:
» kdo klientovi zajisti dalSi pomoc, podporu, péi a uspokojovani jeho poteb?
* jak se buderesit socialni situace klienta?

K socialre pedagogické praci zdravaétsocialniho pracovnika nélezi samotny
bezprostedni kontakt s klientem, ziskani si jehavéry, ktera je dlezita pro navazani

vztahu. Zakladem osobniho kontaktu je rozhovor. Zde jénéuklientovi srozumitekh
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vyswétlit jeho cil a vyznam. Eelem je pedevdim dozidét se potebné informace od klienta,
které nejsou ndjklad uvedeny ve zdravotnické dokumentaci, nebormmfice, které pacient
zpravidla lek& ani jingm zdravotnikm nesdluje. (Podrobnosti o rodinnych vztazich,

socialni situaci, dale o svyctligmich, pedstavach, planech apod.)

K tomu jsou nejvhod¥)Si metodou zjiovaci otdzky a kombinace pozorného
naslouchéani ze strany zdrav®socialniho pracovnika. Klienta jéeba nechat hovi, ale
zarovei jej umet nendsilnou formou také nasrovat zgt k danému tématu, pokud je
rozhovor piliS obecny, nebo rozway, ¢i pokud klient ulpiva na ditém faktu nebo
problému, lamentuje nebo se naopak snazi ¢peat. Samoejmosti je respekt k jeho
onemocgni ¢ zdravotnimu postiZeni. Zdrava@tsocialni pracovnik pomaha klientovi
formulovat navrhy moznyckeSeni, vita jeho aktivitu a spolupraci. Pokud jerkl nejistyci
pasivni, je iteba, aby ho podpib v jeho rozhodovani, poskytnul mu co nejvice mf@ci o
moznych a dostupnych formach pomoci, nabidnulj as, odlehil napsti, pozval ke
konzultaci rodinného islusnika, ktery je hlavni socialni oporou Klieragtaprobral s nimi

dukladre celou situaci.

Zdravotré-socialni pracovnik se ve zdravotnickémftizeni Fevazg vénuje
poradenstvi — zakladnimu a odbornému, které pogkpacientm — svym klientm a jejich
rodinam. Zajima se o klientovo rodinné zazemi, jehoialni vztahy, hmotné zabezpai,
vhodnost bydleni, psychicky stav a miru &ik‘nosti. Analyzuje ziskané informace o
potrebach klienta a o jeho préstli i 0 moznych dostupnych sluzbach tak, aby mphblus
s klientem a jeho rodinou sestavit nabidkuiglmych sluzeb a na zaktadziskanych

informaci kvalifikovar rozhodnout o té nejvhodjsi.

Konkrétnim vystupem socialrpedagogické pomoci zdraveétsocialniho pracovnika
v zajmu klienta se sniZzenou sstatnosti, ktery neni objektivnschopen Zit pkhsamostaté
je doporweni a zprogedkovani umishi v pobytové socialni slugb Nagiklad do domova
pro seniory, domova pro seniory se zvlastnim retima onkologicky nemocnych je to
hospic. Za pedpokladu, Ze jde o klienta os&gho, zavislého na pgjiné osoby, je nutnosti
kompletni vyizeni vSech jeho nalezitosti zdravesocialnim pracovnikem. Velky problém

nastava zvlastu generace dnesnich os@yeh nesobstacnych seniaoi.

Jejich hospitalizace ve zdravotnickychrizanich jsou delSi &etrgjSi nez u Klieni
jinych wekovych kategorii. Pravpro seniory je typicka jejich obtiznd propustiteh Tito
klienti jsou dle |ék&1 povazovani za zdravairpiipravené (stabilizované), ale propaicst
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proces je zpravidla opoZd pro nedostatmou dostupnost jinych forem @& (Absence
rodiny, pongrné dlouhécekaci doby do zé&zeni pobytovych socialnich sluZzekskde déle

nez rok, v Praze ngilad i 10 let)

Déale ksociala pedagogické pomoci zdraveétsocialniho pracovnika pat
doporieni a zprosedkovani podpory Zivota u klienta se snizenows@ainosti v domacich
podminkach (osobni asistence¢@eatelska sluzba, denni stacibndomaci hospicova peé),

a to za pedpokladu dostupnosti sluzeb, jejich mozné kapastigbilizovaného zdravotniho
stavu klienta a fungujiciho rodinného zazemi, kerdak stava velmi vyznamnym v Zigot
clovéka se snizenou sédtanosti. V opaném gipadt by klient mohl byt ohrozen
nezabezp#Enosti, stradanim, opakovanymi hospitalizacemi @evotnickych z#&zenich,
zbytené nizkou kvalitou Zivota, kdy by mohlo snadno ddj@ zhorSeni zdravotniho stavu

s nasledkem umrti.
Shrnuti

Profese zdravotisocialni pracovnika byla v minulosti dlouhou dgtjimana jako
vyrazre administrativni bez jasného ukotveni. &m ginesl az zakort. 96/2004 Sb., o
nelékaskych zdravotnickych povolanich a také zakat08/2006 Sb. o sociélnich sluzbach,
v nichZz je vymezena samotna profese a, jsou zdelemye pozadavky k jejimu vykonu.
Zdravotrg — socialni pracovnik nachazi své uptainpredevsim v nemocnicich nazkach
akutni pée, dale v Iéebnach dlouhod@bnemocnych naikkach nasledné pé a naizkach
socialni pée ve zdravotnickych #&enich. BZiS€ jeho sociald pedagogické pomoci
spa:iva v jeho poradenské a zpi@stkovatelsk€innosti, v edukaci klienta a jeho rodiny. Dle
povahy svécinnosti je i socialni pedagog.il2zity je samotny kontakt s klientem i jeho
rodinnym gislusnikem, jehoz zéakladem je rozhovor. Neéndilezita je i jeho spoluprace
s tymem ostatnich zdravotiiila institucionalnim tymem tady, soudy, policie). ZhorSeni
zdravotniho stavu u jeho klignt disledku onemoai, Ubytku jejich zdatnosti, odolnosti,
adaptibility organismu a ztraty ségiainosti s sebou obvykle nese vysSiipbti po poptavce
socialnich sluzeb. Zidbodu poteb svych klient je také nezastupitelny@ankem tymove
spoluprace ve zdravotnickémiizzeni, coz by o zaji¥ovat ukitou garanci souw¥ného
poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb. §Qbozky by se rlly proto navzajem
prolinat.) Obsah a pestrost jeho prace se tedyjiamVizdravotg socialni problematiky jeho

klienti. Z vlastni zkuSenosti moHici, Ze jde o préaci velicagiznorodou.
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6. Zawr teoretické ¢asti prace

V teoretickécasti diplomové prace jsem se zabyvala zdrayettialni problematikou
0sob se sniZzenou sébtaénosti a snazila jsem se o kompl&di priblizeni tohoto tématu
v ramci vztahovych souvislosti. Jednd se o osoltgrékse vlivem svého chronického
onemockni, ¢i zdravotniho postiZzeni, stali ve svych dennicimostech zavislymi na pomaoci
(p&i) jiné osoby, & uz v leltim ¢i uplném stupni zavislosti. (viztyii stupré zavislosti
specifikované dle zakorta 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach v subkap8dle

V nasi, ale i v celos¥ové populaci ndista pcet lidi s nejfiznéjSim zdravotnim
postizenim, které se projevuje sniZzenouéstadnosti. Jejich varst se promita ve zvySené
poptavce po zdravotni giéa socialnich sluzbach. Hlavninivdbdem fistu poptavky je delSi
pramérna délka Zivota, vyskyt invalidity, postupné pozégi samostatnosti a sgbacnosti.
Ta se mini v zavislost, ktera je diferencovana od zavislestké az po uplnou, kdy slovek
neni schopen vlastnimi silami zajistit své zaklatimdtni poteby. NejpéetrgjSi zastoupeni u
nas maji lidé se &dre téZkym zdravotnim postizenim. Tak jako se prodludigsky vek,
prodluzuje se i obdobi Zivota, ¥mz ¢lovek potrebuje pomoc jiné osolyy pomoc socialnich

sluzeb.

V naSi sotasné spoknosti je nezbytné, aby bylaéwovana pozornost otazkam
shizené salstatnosti osobam se zdravotnim postizenim jiz v pragokin véku, nebd
nékterd onemoaini a Urazy zpsobuji trvalé zhorSeni zdravotniho stavu a dockdsledné
invalidité. (Nag. nemoci svalové a kosterni soustavy, zhoubné mawat nemoci obhoveé
soustavy, pourazové stavy.) Taktéz je nutné mitieteli, Zeceska populace starne. Vice
ohrozeni snizenou s&ktanosti ¢i jeji ztratou, jsou pochopitednlidé v seniorském &ku,
zpravidla jiz od 60 az 65 let, Kigsou pra¥ z divodu kombinace &ku a zdravotniho stavu
,vice nemocni“ (kombinace ,vicefaktorového“oneméai stavy po cévnich mozkovych
piihodach, srdsich gihodach, ortopedickych a chirurgickych operaciclgjehz paet se
bude v nadchazejicich letech nadale zvySovat u inés swté. Nelze proto odgovat
zdravotni a sociélni péo tyto osoby, nehidzdravotni problémy jsou provazeny problémy

socialnimi a naopak.

Ve zdravotnickych zdzenich ma na starosti zdravésocialni problematiku pacient

— svych klient zdravotr-socialni pracovnik, ktery je dle povahy své priade socialnim

66



pedagogem. Poskytuje svym kliémt a jejich rodinnym fislusnikim v ramci socialné
pedagogické pomockzejména poradenstvi a zpiestkovani socialnich sluzeb. Jeho klientelu
tvoii zpravidla osoby se snizenou &sianosti ¢i zcela zavisli na @@ jiné osoby.
(Dlouhodol& hospitalizovani sth nemocni, chronicky nemocni, osoby v pourazovych
stavech, poopetaich stavech, osafti, ohroZeni socialnim vyld@enim, v krizich).
Vyznamnou nmdrou se také podili nsocialni rehabilitaci, kterd je jednou ze slozek systému
ucelené rehabilitace, ve kterém v ramci tymu spaicgge se svymi dalSimi kolegy, jako je
leékar, ergoterapeut, psycholog, fyzioterapetkdy i logoped. Zdravotisocialni pracovnik
ma tak nezastupitelnou roli v tymu zdravotnickyalagqovniki, se kterymi spolupracuje na
planovaném propoudti svych klienh do doméaciho prosdi, a to nejastji formou
zprostedkovani terénnich sluzeb foeatelska sluzba, agentury zdravotni domace péenni
stacion&e apod.) Vliv domaciho prasdi, (moznost setrvat \em co nejdéle se zajitou
podporou sluzeb) a santepmé podpora rodinnychifslusniki, ma bezesporu kladny vliv na
proces rekonvalescence, nélpsychicka pohoda vyragmprospiva zdravotnimu stavu klienta.
Socialrt pedagogicka pomoc zdraveéteocialnino pracovnika spiwa v osobnim jednani

s klientem, kdy musi akceptovat jeho peby a gani, klientovu osobnost, lidskouistojnost

s maximalnim moznym ponechanim kompetenci (konmaly ¢nim) a specifika vyplyvajici

z jeho onemoai a zdravotniho postizeni (problém s komunika&,ctenim, psanim,

v adaptaci na socialni zmy v jeho Zivog).

Déle jeho sociak pedagogickd pomoc zahrngdukaci klienta a jeho rodiny, kdy
informuje o narocich, pravech a sluzbach, nabizosgigdkovani pobytovych socialnich
sluzeb za okolnosti, Ze se sstanost jeho klienta natolik snizi, Ze jiz neni mozabBy
fungoval sam ve svén¥ippzeném domacim prasdi. (Zvlast v pripads, Zze pomoc rodiny je

nedostaujici nebo Upla chybi).

Socialré pedagogicka prace s klientem se sniZzenogssaimosti, znamendasto také
praci s jehaodinou, ktera pro g zpravidla gedstavuje tllezitou socialni oporu. Rodina by
se tak wite mela zapojit do procesu spolurozhodovani o budoucrsystho blizkého. Je
tieba, aby vyjétila své nazory a postojet{az jsou jakékoliv), zrekapitulovala své moznosti,
schopnosti a projevila ochotu ke zvladnuti #edeni cel&€asto naroné situace pro vSechny

zastrené.
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Empiricka ¢ast

Socialré pedagogicka pomoc osobam se snizenou &stlaénosti a

jejich rodinam (v podminkadch GARC Kladno s. r. 0.)

Vyzkumna otazka: Jak vnimaji pomoc a jakou pomoc zdravesocialniho pracovnika
preferuji jeho klienti a jejich rodinniifslusnici.

1. Hlavni cil vyzkumného Sateni a stanovené déi cile

Hlavnim cilem vyzkumného $ehi bude zachytit zdravatrsocialni problematiku klieft
zdravotré-socialniho pracovnika v GARC Kladno v kontextwade Zivotni. (Kasuistiky 10
Klientd.)

Dil¢im cilem C1 bude analyza soci&lpedagogické prace zdraveéisocialniho pracovnika
GARC a poskytovani jeho sluzeb kliént.(Analyza interni dokumentacedravotre-

socialniho pracovnika GARC.)

Dil¢im cilem C2) bude zjistit, jak vnimaji pomoc a jakpomoc zdravotisocialniho

pracovnika preferuji jeho klienti
(Rozhovory s klienty z kazuistik)

Dil¢im cilem C3) bude zjistit, jak vnimaji pomoc a jakpomoc zdravotisocialniho

pracovnika preferuji rodinnitislusnici jeho Klieri.
(Rozhovory s rodinnymiislusniky klientt z kazuistik)

Dil¢im cilem C4) bude zmapovani moznosti dostupnyclakdach sluzeb pro klienty GARC

v kladenském regionu. (Zazeno v filozec. 5)
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2. Charakteristika terénu vyzkumného Sefeni

Zkoumana organizace GARC Kladno s. r. 0. (@8cké a rehabiligni centrum), ul. F.
Kloze 37, Kladno byla zaloZena v roce 2007 a priegense jako nestatni zdravotnické
zarizeni s mnohaletou tradici,i§alchazela ji existencedébny pro dlouhodabnemocné v
letech 1988-2007) zatitené na zdravotni peo lidi se zdravotnim postizenim a seniory,
jejichz zdravotni stav vyZaduje dlouhodobou reht@dihi p&i. Poskytuje doléeni,
rehabilitaci a oSébvatelskou p& na 100 naslednychiaikach s pevazri geriatrickym
zaneienim a dlouhodobou rehabilits p&i (do 3 nesial) na 40 tizkach. Krond zdravotnich
lazek nabizi i sluzby socialni §& na 21 izkach socialnich, které ma zaregistrované dle
zakona¢. 108/1996 Sb. o socialnich sluzbach dle § 52 gdm@alni sluzby poskytované ve

zdravotnickych zézenich Ustavni @é.

Pacienti — klienti zdravotrsocialniho pracovnika jsourgkladani po jeho edchozim
objednani z akutnichizek nemocnic (interna, neurologie, ortopedie, c¢hir) urologie,
radioterapie, plicni oddeni) po vySatni akutni faze onemoémi, po stabilizaci zdravotniho
stavu, po stanoveni diagnozy g&dbného postupu. Nebdighazeji z domova na dopa@eni
sveho praktického |€ke, ¢i ambulantniho specialisty. GARC spolupracuje so&mtemi ve
svém regionu, ifgdevSim s nemocnici Kladno a nemocnici Slany,t@Seni zdravotnich
komplikaci vyzadujicich specializovanou ¢péNebrani se ale ani spolupraci s dalSimi
zdravotnickymi z&zenimi v ramci Sedaseského kraje €R. Poskytovana [@é je hrazena
z vaejneého zdravotniho poji&ti, za hospitalizaci se plati regémé poplatek 100,-K denrg,
je zde moznost zvolit si pobyt v nadstandardnim ofipkktery je za piplatek. Ten je
odstupiovan podle pé&tu osob na pokoji. (za jednidkovy pokoj je platba 400,<Kna den, za
dvoulizkovy je platba 240,-Kna den, zariluzkovy 170,-K na den) Nadstandardni pokoj je
vybaveny televizi, lednici a tloZnym prostorem salmi ¥ci pacient. VSechny pokoje jsou
vybaveny kvalitnimi elektricky polohovatelnymi tdky s hrazdou a rukojeti a

~protiproleZzeninovou matraci.”

Zdravotnické z#zeni GARC Kladno s.r.o. sidli vKlagn (nejwtSim nest
Stredaieského kraje) v ulici FrantiSka Klozg. 37. Nachazi se t&inv centru nésta, jeho
dostupnost je velmi dobra, jak automobilem, talezetni i autobusovou dopravou. Samotna
budova ma dva vchody, z nichZz jeden je bezbarierdey vybavena dwma nakladnimi

vytahy, které maji nosnost az 21 osob.
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Personalni obsazeni

O pacienty se po celou dobu hospitalizaceéastkuseny tym zdravotnickych pracowvinik
Pracuje zde 10 |ék& z nichZz 4 maji geriatrickou specializaci, 1 diatbey a 2 rehabiliténi
lekari. Dale je zde 10 fyzioterapayt2 ergoterapeuti, 1 logoped, 1 ntiii terapeut, 1 socialni

asistent a 1 zdravatrsocialni pracovnik.

Materialni zazemi

Zdravotni pé& o pacienty je poskytovana &giech tizkovych stanicich, na kazdé z nich
je leka, stanéni sestra a zdravotnicky a o&statelsky personal. Fyzioterapeuti pracujimmo
na pokojich nemocnych nebo ve spedaliybavenych prostorach jako jsoslocvicny,
elektrol&ba, vodoléba, ergoterapeuticka dilna.

Socialni #zka jsou umisiha na patéuazkové stanici, ktera je zajita stanini sestrou,
zdravotnickym a oS#vatelskym personalem, ale bez trval&gmnosti Iékée. Je to dano
tim, Ze na d&chto kizkach jsou klienti socialni pé ve zdravotnickém f&eni v rezimu
pobytovych socialnich sluzeb a Iékade dochazi pouze, kdyz se zhorSi zdravotni stav

klienta.(Obdoba jako v domo¥ seniofi)

VSichni pacienti jsou poipeti testovani a je jim stanoveny individuélni pléehabilitace a
nacviku sebeobsluhy a seshainosti.

Pacienti, ktd jsou propu&ni z GARC i dalSi - dopoweni svym praktickym [ékam
mohou vyuZzit geriatrické ambulance, kter4 se spegja na oSdeni chronickych ran,
ambulance logopedické a ambulantni fyzioterapigzi(ferapie poskytuje i @éza gimou
Ghradu u vykof nehrazenych ze zdravotniho pgjiit) Dale mohou pacienti vyuZivat
zdravotnich sluzeb agentury domacicegposkytovani kondni rehabilitace v domacim
prostedi, injekni aplikace lélk vcetrg insulinu, prevence, &a prolezenin, oSeni
bércovych vedi, prevazy, apod.), ktera je stasti organizace aupobi v domacnostech
pacienti, kde umo#uje dol&eni mimo zdravotnické taeni. Jsou-li tyto sluzby indikovany

lékarem, hradi je plérzdravotni pojiBovny, u nichZ jsou poji8hci piihlaSeni.

GARC také poskytuje zageni kompenzénich poniicek. Nap. mechanické invalidni
voziky, polohovaciizka, sedéky do vany, nastavce na WC apod.
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3. Popis vyzkumného vzorku

Klienti zdravotg - socialniho pracovnika jsouqvazrié z regiori Kladenska a Slanska.
(Vyjimkou nejsou ale ani klienti z Prahgi mést a obci Sedaeského kraje.)Vzhledem
k tomu, Ze v GARC rehabilituji jak klienti se zdodrim postizenim v produktivnimeéku, tak
klienti v seniorském &ku, rozhodla jsem se k provedeni zéného vykiru, a to vybrat
z kazdé ¢kové kategorie 5 osob se sniZzenouéstdnosti. Vyzkumny vzorek tedgita 10
osob, z toho 5 muiZza 5 Zen. Jde o klienty zcela orientované (osobostem,casem), takze
je u nich dobry pedpoklad k porozugmi otazkam polostrukturovaného rozhovoru a k ziskan
jejich vypowdi. Vyzkumny vzorek dale t¥di 10 kontaktnich rodinnychifslusniki klient,
se kterymi jsem v ramcieSeni zdravoth socialni problematiky jejich blizkych osabn

jednala.

Ziskala jsem souhlas vSech jmenovanych respdindh vzhledem k ochr&nosobnich

adaji jsem znénila jejich jména.

Skupinu Klienta v produktivnim v éku tvori : Rodinny prislusnik klienta:
1. Klientka Blanka M. (59 let) 1. Sestra pani Jana

2. Klientka Pavla Z. (47 let) 2. Matka pani LibuSe

3. Klient Ota P. (50 let) 3. Syn Ota

4. Klient Karel B. (58 let) 4. Z&lLubos

5. Klient Antonin V. (55 let) 5. Sdasiice pani Eva

Skupinu klienti v seniorském ¥ku tvori:

1. 6. Klient Vaclav S. (69 let) 1. Bratr pan Josef

2. 7. Klient Jaromir P. (68 let) 2. Byvald manzghieani Dana
3. 8. Klientka Hana A. (79 let) 3. Syn pan Ivo

4. 9. Klientka Anna R. (86 let) 4. Syn pan Stanisla

5. 10. Klientka Marie P. (87 let) 5. Syn patfi Ji
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4. Metodologie Sateni

Ke zpracovani diplomové prace s nazyBotialné pedagogickd pomoc osobam se
sniZzenou salstachosti a jejich rodinam (v podminkach GARC Kladmag: jsem si zvolila
kvalitativni vyzkumnou strategii, ktera je dopia internimi statistickymi Gdaji zdrav@tn

socialniho pracovnika GARC. (viziifpha¢.4 )

Vzhledem klavnimu vyzkumnému cili, (za ktery jsem si stanovila zachyceni zdra¥otn
socialni situace klieftzdravotg-socialniho pracovnika v GARC Kladno v kontextuglej
situace zivotni) jsem se rozhodla pro praci s lsdaiu, abych tak nazognilustrovala
rozmanitost Zivotnich situaci vybranych kligérftziz. kapitola 3 - popis vyzkumného vzorku)

v disledku sniZeni jejich sebtainosti.

Hendl (2005, s. 103) uvadi, Ze vyzkum pomoidpgulové studie (kasuistiky) nalezi
k zdkladnim pistupim kvalitativniho vyzkum: ,Vyzkum pomoci fipadové studie se
zan¥ruje na podrobny popis a rozbor jednoho nehb#katika malo pipadi. Zakladni
vyzkumnou otazkou je, jaké jsou charakteristikyétlarpipadu nebo skupiny porovnavanych
pripadi.” (Hendl, 2005 s. 103)

Kasuistika tak obsahuje velké mnozstvi dat sesbiranych adbjeal jedince, nebo
nékolika malo jedind. Jedna se zde o zachyceni sloZito#iparu v celé jeho hloubce a o
popis vztald v jejich celistvosti. Po uka®eni skiru kvalitativniho materialu jeréba jej
interpretovat s cilem zachytit komplexnost zkounwnyevi. ProtoZze ziskana kvalitativni
data nemaji strukturovanou podobu tak jako dataantitativnim vyzkumu, byva jejich
vyhodnoceni sloZ¥fsi. Hendl (2005, s. 52) proto kvalitativnimu vyrku vytyka, Ze jeho
vysledky gedstavuji sbirku subjektivnich dojm P jeho provadni je vSak nutné si

uvédomit, Ze generalizace na celou populaci je¢tememozna.

V predkladanych kasuistikach je vSak mym pgadym cilem zachytit zdravain
socialni problematiku 10 kliefitse sniZzenou sébtainosti v kontextu situace Zivotni, z nichz
5 je v produktivnim ¥ku (47-59 let) a 5 je v seniorskéngku, (starSi 65 let) a nasletin
prostednictvim rozhovar zjistit a vyhodnotit, jak vnimaji pomoc a jakounpac zdravots —
socialniho pracovnika preferuji. Stejrtak budou tyto rozhovory provedeny s jejich
rodinnymi @islusniky. Zcela zasmn¢ jsem si pro své vyzkumné Eeni vybrala dv vySe
jmenované ¥kové kategorie hospitalizovanych kli@ntGARC a timto jsem se snazila

poukazat, Ze se snizenou &tlnostici jeji Uplnou ztratou se nepotykaji pouze klienti v
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homogenni kategorii senirale také osoby v produktivningku, mladsi 65 let, jejichZ @get
v sowasné dob narmsta. Timto zakrnym rozdlenim bych chila také blize postihnout

specifika klient v produktivnim a neproduktivnim - seniorskéukuw.

Prezentované kasuistiky kligntGARC jsem ziskala na zakkdzpracovaného
.nterniho materialu“ ze svych socialnich zazmanfktery si pdizuji z kazdého setkani
s klientem), za f&dpokladu, Zze se zabyvam jeho dalSi perspektivoprppuséni z GARC,
dale z udaj ze zdravotnich dokumentaci a rozhdvseiklienty a jejich rodinnymiifslusniky.

Kdil¢imu cili Cl) jsem provedla analyzu socidlnpedagogické prace zdravétn
socialniho pracovnika GARC sidizem na poskytovani jeho sluzeb klient a to na zéklad
zpracované interni dokumentace zdrawegacialniho pracovnika GARC. Jedna se zde o
vymezeni hlavnich sledovanych kategorii so¢igadagogické prace zdravéta socialniho
pracovnika, a to — hlavnéinnosti, nejdlezit¢jSi cinnosti, Fevazujici ¢innosti, casow¥
prislusniky. Miovsky (2006, s. 98-99) charakterizajealyzu dokumeitv SirSim pojeti jako
analyzu jakéhokoli materialu, ktery je zdrojem mmf@ci relevantnich d@im studie. MiZe jit o
material jakékoli povahy fixujici data (textigpis rozhovoru, videonahravku apod.) V uzsim
pojeti pod pojmem analyza dokumiichape vSak vyzkumnou strategii zaloZenou na aealyz
jiz existujiciho materialu, kdy vyzkumnik jiz nevgi nova data, ale naopak pracuje s jiz
existujicim materialem, ktery je#ebba shromézdit. Jde o intenzivni rozbor, ktery gesvé

jedinginosti co nejobsahleji objasvan a interpretovan.

K dil¢imu cili C2) jsem uskuténila s 10 klienty ze zpracovanych kasuistik naséedn
rozhovory. Cilem bylo zjistit, jak vnimaji pomocjakou pomoc zdravoth— socialniho

pracovnika preferuji.

Rozhovory s klienty jsem zvolila na zaklagl’ych girozenych metod prace s nimi, mezi
které paiti predevsSim rozhovor, ktery je zakladem socidpedagogické prace zdravéin
socialniho pracovnika. Jde o Kklienty, iktgsou orientovani (osobou, mistem¢asem) a
vzhledem ke svému zdravotnimu postizeni vSak nmajiéupotize se psanit ¢tenim, takze
jsem z &chto divoda nechéla provaat dotaznikove S&eni. Mym zamirem bylo také ziskat

podrobrjSi udaje od dotazovanych kliérkt otazkam vnimani a preferované pomoci.
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K dil¢imu cili C3 jsem uskuténila s 10 rodinnymi fislusniky klient ze zpracovanych
kasuistik nasledné rozhovory. Cilem bylo zjistik ynimaji pomoc a jakou pomoc zdravetn
socialniho pracovnika preferuji. Jd&sinou o pimé @ibuznéci vzdalersi piibuzné, kté
jsou hlavni kontaktni osobou a socialni oporourthe ktéi jej v GARC nav&tvovali a

Gcastnili se osobniho jednani se zdra¥egncialnim pracovnikem.

Svaicek (2007, str. 159-183) charakterizagzhovor jako nefastji pouZivanou metodu
sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. PouZiva préjroznaeni — hloubkovy rozhovor (in —
depth interview). Hloubkovy rozhovor umafe zachytit vypowdi a slova v jejich firozené
podolz, takze vyzkumnik rive lépe porozugt pohledu jinych lidi, aniz by jejich pohled
omezoval vybrem poloZzek pomoci dotazniku. Za hlavni dva typyubkového rozhovoru
Svaicek oznauje rozhovorpolostrukturovany a rozhovomestrukturovany. Rozhovor se
tak jako cely proces ziskavani dat sestava Zrnayimetody, pipravy rozhovoru, analyzy dat a
Z psani a prezentace vyzkumné zpravy. Hendl (200567) udava, Ze zvlastni pozornost je
treba ¥novat z#&atku dotazovani, kdy je nutné prolomitigadné psychické bariéry

dotazovanych a zajistit tak jejich souhlas se zdwma rozhovoru.

Ke svému vyzkumnému Bei jsem se rozhodla pouZzit polostrukturovany reaho
ktery vychazi z fjedem pipraveného seznamu otazek a témat. Pro mi&klvwumané skupiny
osob se zdravotnim postizenim je tento typ rozhowtaleko vhodgSi nez dotaznik, nelfo
jsem si ¥doma, Ze by { jeho administraci mohly nastat problémy s porozaim a jeho
samotnym samostatnym vyghim. Mym cilem je zde na podkladu zpracovanych isti&u
zjistit, hledat porozugmi a gic¢inné souvislosti u 10 Kkliefitse snizenou sebtainosti (5
muzi a 5 Zen) na hlavni vyzkumnou otazkidak vnimaji pomoc a jakou pomoc zdrawdtn
socialniho pracovnika preferuji?Stejre tak i u jejich rodinnych fislusniki, se kterymi jsem

méla moznost jednat osobn

Sviticek (2007, s. 166) udava jakaildad vytv&eni schématu polostrukturovaného
rozhovoru tzv. pyramidovy model, kde je zakladnzkgmna otdzka (ZVO) rozloZzena na
specifické vyzkumné otazky (SVO) a tyto specifiak@zky jsou dale rozloZzeny do otazek
tazatelskych (TO). Tento model jsem se &&vmozhodla pouZit pro své vyzkumnérset.
Rozhovory jsem vyhodnotila na zakéadojmové analyzy, kdy jsem ze ziskanych vyjabv
Klienta a jejich rodinnych fislusniki provedla vybr klicovych pojmi - kategorii a
zaznamenala je v jejictetnosti. Odpo#di klienti a jejich rodinnych fislusniki jsem poté

interpretovala.
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K dil¢imu cili C4) jsem zmapovala moznosti dostupnych socialnich blyz® klienty
GARC v kladenském regionu. (Ze&eno v filoze¢. 5) Postupovala jsem na zakdaahalyzy
dokumentace, tedy jiz zpracovanych primarnich dagiublikace ,Katalog poskytovaiel
socialnich sluzeb #sta Kladna.” Dale jsem informacerpala prosgednictvim telefonického
dotazovani vramci spoluprace zdrawesocidlniho pracovnika GARC s poskytovateli

socialnich sluZzeb v kladenském regionu.
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6. Popis realizace vyzkumného Sggni

Vyzkumné Séeni pro zpracovani diplomové prace jsem realizovatdbdobi odéervna
2011 do listopadu 2011. Nejprve jsepmovedla zarrny vybér 10 klienti se sniZzenou
sokEstatnosti, tak, aby 5 z nich bylo zastoupeno ve sledévaategorii osob se zdravotnim
postizenim v produktivhiméku (47-59 let) a 5 z nich zastoupeno ve sledovatégorii osob
v seniorském &ku (68-87 let.) Zaroue tak, aby ve sledovaném souboru byla zastoupena
pestrost jejich zdravo¥n- socialni problematiky. Jde o klienty orientovars®bou, mistem a

¢asem, takze je zdegalpoklad k validnim vypasdim.

V obdobicerven -¢ervenec 2011 jsem k hlavnimu vyzkumnému cili naladéksvych
internich materid (sociélnich zédznaf), Udaji ze zdravotnickych dokumentaci i rozhawvor
s klienty a jejich rodinnymi iislusniky zpracovala 10 kasuistik kli@habych mohla zachytit
raznorodost jejich zdravotrsocialni problematiky v kontextu jejich Zivotnfusce. V obdobi
cervenec-srpen 2011 jsem zpracovala na podkladingméi dokumentace analyzu sociéln
pedagogické prace zdraveétsocialniho pracovnika GARC s poskytovanim jehozetbu
klientam. V obdobi nisiai srpen — listopad 2011 byly provedeny jednétlimasledné
rozhovory s 10 klienty zjiz zpracovanych kasuisti& spoléenské mistnosti GARC a
jednotli nésledné rozhovory s jejich rodinnymiiguSniky @i osobnim jednani se
zdravotr — socialnim pracovnikem v jeho kandel& poskytnutim rozhovérjsem ziskala
souhlas vSech dotazovanych respon@l@nzhledem k ochr&nosobnich udajjsem zngnila
jejich jména. VSechny zaznamy rozhoWobyly se souhlasem dotazovanychtipeny

pisemnym zapisem.
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6. Vyhodnoceni vyzkumného Séeni

K hlavnimu vyzkumnému cili — Zachytit zdravot# socialni situaci klient zdravotr-
socialniho pracovnika v GARC Kladno v kontextu asiéu Zivotni bylo zpracovano 10
kasuistik klient.

6.1 Kasuistiky

Kasuistiky klienta v produktivnim v éku.

1. Klientka Blanka M., 59 let., vdova, bez#&nd, invalidni dchodkyrg, posledni

profese: sekretka.

Zakladni diagndza: stav po cévni mozkovéhpdk se stedre téZkou pravostrannou

hemiparézou (dale jen CMP)
Pobyt v GARC Kladno: zadlem rehabilitace a zlepSeni zdravotniho stavu.

Klientka byla pelozena do GARC z nemocnice Kladno z&eddi neurologie. Je
orientovana, z#dna rehabilitovat, se dwma fyzioterapeutkami zvladne stoj acrs se
pohybovat s pomocityibodového choditka. Klientka je podle svych slov fiD let
v invalidnim dichodu z dvodu vyhezlé ploténky v minulosti, ale do prddni CMP byla
zcela sobstatna, Zila sama a podle svych slov nikoho nigmivala. Rodie jiz zenteli, ma
jednu sestru, ktera zZije v Praze a je onkologicksnacna. Sestra ma svou rodinu, sporadicky
se nav&vovaly. Klientka Zije v malém #steku, (kde funguje zakladni o¢anska
vybavenost) ve star§im rodinném domku, kde ma sstkadb patra. Ckida by se co nejive

vratit domi, hlavre k pejskovi, o kterého se zatim stara sousedka.

V GARC ji nav&vuje pouze sestra Jana. Sestra Jana ma obavyBlenkou bude dal,
kdyZ by v budoucnu nezvladalaizh a p€i o sebe. Pracuje jako zdravotni sestra, Kasne
doke je vSak v pracovni neschopnosti, dochazi na chenaymi. Sdluje, Ze si se sestrou
posledni dobou moc nerozdip Hlavni @ic¢inu vidi v povaze Blanky, ktera je dost
vztahov&na a naladova. To vSak né&ni nic na situaci, Zze by ji necta pomoci. Doma se
vSak 0 ni postarat naie. Pani Jana se vzdghem navilv v GARC snazila ppravovat
Blanku na to, Ze kdyZ chce tolik ddmtak musi byt aspotrochu sobstaina a podporovala ji
spolu s fyzioterapeutkou a ergoterapeutkou v rditeatii Na dopordeni oSatujici [€ékaky
vzala spolu se svym manZelem také Blanku na vikemdpropustku do jejiho domku.
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Za spoluprace zdravatrsocialniho pracovnika séstnavrhlaireSeni v podob Zadosti do
domova senidr a vys\étlila ji, Ze to neni pro ni zavazné, kdyZ bude damamalr fungovat.
Nastup tak mze odlozit na poziji, ale v sodasné dob stejré jeS€ nesphuje @islusny ¥k a
také je zde pro velky @et uchazeén i delSicekaci doba na umisti. Jana ma vazné obavy,

kdyby se s ni cokoliv stalo, tak tu Blankisstane Uplé sama naprosto nezafigt.

Socialré pedagogickéd pomoc zdravétrsocialniho pracovnika:

V ramci preventivniho op@ni byl s klientkou uskut@eén poradensky rozhovor a sepsana
Z&dost do Domova senioiNové StraSeci. Jednad se o domov, ktery poskytafg/tpvou
socialni sluzbu i osobam mladsSim 65 let, s vymeaedolni hranici 60 let, vyZadujicim
podporu nebo pomoc w¥bnych dennichiinnostech, s poruchou hybnosti nebo Sedmbu
oSetovatelské pée. Cekaci doba je zhruba 6&sicl aZz 1 rok. (Také pro Janu, ktera bydli
v Praze, to neni daleko, aby Blanku mohla dale igedné navstvovat.) Déle byla podana
Zzadost o socialniikko ve zdravotnickém kzeni nasledné pé Medicina Podh@ny, nebé
kapacita socialnichukek GARC je v sotasné dob naplrtna. Byla podanazadost o
piispivek na péi a kontaktovana pevatelska sluzba v mistoydlis€ klientky, aby ji i
piipadném propudhi do domaciho prosdi nabidla své sluzby (&ty, nakupy, uklid apod.)

Po c¢tyfech nésicich GspSné rehabilitace a nacviku sebeobsluzny¢mnosti
v ergoterapeutické din byla klientka Blanka propudia do domaciho prasdi se

zajisenymi sluzbami p&vatelské sluzby. Dotnse vratila jako chodici o jedné holi.

2. Klientka Pavla Z., 47let, rozvedena, beztha, invalidni dchodkyrg, posledni

profese: cukrka
Zakladni diagnéza: roztrousena skler6za mozkonfiEié jen RS)
Pobyt v GARC Kladno: zadlem rehabilitace a ogevatelské p&e

Klientka byla peloZzena do GARC z nemocnice Kladno z&ddi urologie. Jeji zakladni
onemockni je vSak RS, klientka je v GARC opako¥ahospitalizovana. Je jiz 25 let
v invalidnim dichodu, v dsledku svého postizeni ma v poslednickkatika mesicich
vyrazné problémy se sebeobsluhou a éstbnosti. Je orientovand, pohybuje se na
elektrickém voziku, siesuny z voziku daifka potebuje vSak dopomoc jiné osoby. Sama se

naji, je inkontinentni. Inkontinence je #vbdu jejich urologickych problétnieSena pomoci
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permanentniho mového katétru. Pobir&ispivek na péi ve 3. stupni zavislosti. Zije sama
v obecnim byt 1+1 zvlaStniho weni pro osoby se sniZzenou &stianosti, ktery je
bezbariérovy, lido¥ zvany META. Vyuziva pomoc tamni specialni¢peatelské sluzby,
kterda ma podobu osobni asistence a je k dispoZidn@lin den&. Pomaha ji s hygienou,
polohovanim na posteli afgsuny z postele do voziku a zaseétzWyuZzivala také sluzeb
tamni klasické p#vatelské sluzby (aloly, obias velky ndkup). Za Kklientkou jezdila také
zdravotni domaci @& GARC, ktera ji poskytovala korigii rehabilitaci a p#vala o

permanentni mmvy katétr.

Protoze se samostatné bydleni pro Pavlu sté&i@ tSim problémem, jeji jedinou
piibuznou je jeji matka pani LibuSe, ktera Zije vipleZ je vzdalena od bydliSPavly asi 15
km a vzhledem ke svémuku (80 let) a svym zdravotnim problém se o Pavlu nefize
trvale starat, byloréba s Pavlou probrat dalSi moze&eni jeji situace. Pavla se vzdy snazila
byt velmi samostatna a nezavisla, svynisgbem byla i pySna na to, jak vSe donedavna
s pomoci sluzeb zvladala. Jeji matka pani LibuSestate opakuje, Ze své dcaeumi
pomoci. RiSla uZz o manzela i o syna, ale nedokdZzeailgtavit, Ze by ifSla o Pavlu, by i
tim, Ze by ji nemohla aspgednou tydg navstivit. Pani LibuSe méagrstavu, Ze by bylo
idealni, kdyby Pavla tstala trvale v GARC. To vSak neni mozné, nelse jedna o

zdravotnické zéizeni a ne Zdzeni socialnich sluzeb.

Socialré pedagogicka pomoc zdravétsocialniho pracovnika:

Z rozhovoru s klientkou vyplynulo, Ze by sevlBgo ukoreni rehabilitace rada vratila do
sveho bytu. ProtoZze pobyt klientky v GARC jizepahl jeden gsic, bylo nutné odhlasit na
odcEleni socialni p& prispivek na péi, ktery pobirala v domacim prdsti a ze kterého si
financovala své nezbytné sluzby.élld, Zze si ged Sesti lety podala Zadost do domova
seniofi v Kladrs. S dijetim zakona o socialnich sluzbach nastal problem,jeji Zadost
vyiadili, neba jiz neni v jejich cilové skupif) ktera je nastavena az od 65 I&kw klienta.
Problémem je i jeji diagn6za RS, pro takto zdra¥qiostizené osoby nejsou t&hvadné
socialni pobytové sluzby. Jedinymizenim je Domov sv. Josefa v dilu Dvora Kralové
nad Labem, kde je pobytova kapacita 14 mist. Kierini matka toto socialbéSeni neckiji,
je to pro ol dw hodre daleko a je zde velmi mala praysdobnost pjeti, neba je zde

éekaci lhita az 10 let.
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Pani Pavla dosud pobyva v GARC, jeji zdravetal se zkomplikoval, v séasné dob
ve své Zivotni situaci pfgbuje spiSe pomoc zdravotni, nez socialni. Matkd pduSe ji
stale plati najemné v byta udrzuje dceru tak v ngd Ze se tam jestnekdy, az ji bude

.Zzdravotre” |épe, vrati.

3. Klient Ota P., 50 let, rozvedeny, 2 &i, invalidni dachodce, posledni profese:
skladnik

Zakladni diagndza: roztrousena skler6za mozkonfiEié jen RS)
Pobyt v GARC Kladno: zadlem rehabilitace, ke zlepSeni sebeobsluhy astainosti

Klient byl gijat do GARC z domova, na zakkdoporéeni sveho praktického |éieg asi
po tydnu, co jej propustili z dvoussicniho pobytu z psychiatrické débny z divodu l&€by
depresivniho syndromu. Byl orientovany, ale reagja@avSechny podity velmi zpomales,

s nezajmem. i#dd hospitalizaci na psychiatrii se pohyboval s itkech a ve voziku. Do
GARC piSel jako lezici, sam se dokazal posadit. Cilemawaotnického personalu bylo
zlepSeni jeho mobility, bylo nutné jej neustale izgh k aktivi€, ergoterapii nav8voval, ale

¢asto ji odmital.

Socialré pedagogicka pomoc zdravétrocialniho pracovnika:

Klient udava, Ze neurologické obtize ma jizla4 asi 13 let je jiz v invalidnimidhodu.
Prispivek na péi ma vyfizeny ve 2. stupni zavislosti, pomaha mu jeho sya &ery s nim
bydli ve spoléné domacnosti, (v byt2+1, dim je vybaven vytahem) a v stasné dob
studuje prvni rénik vysoké Skoly. Ten také otce po jeho progniSz psychiatrické kebny
piestal zvladat a tak se obratil na jeho praktickéiae. Z rozhovoru s klientem bylo
zjidténo, Ze jeho byvala Zzena mu jiz podala Zadost do @anByv. Josefa v Zir u Dvora
Kralové nad Labem. Vi o tom, Zakaci doba je velmi dlouha. Ma tam také zazadano o
rekondéni pobyt, jedna se ockolik mésiai. Vzdalenost mu nevadi, stéjfe wtSinou sam,
piiSel o rodinu, manzelka se s nim rozvedla, abyas&pnemusela divat, dcera ma svoji
rodinu a Zije v severniofiechach, syn naghnemacas, ma fitelkyni. Kamarady zadné nema.

Je mu to vSechno jedno. Syn &gje, aby otec mohl v GARC rehabilitovat co nejdglgoni
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se mohl vratit aspov takovém stavu, jako bylied I&ebnou, tzn. jako chodici s pomoci
choditka. Vzhledem ke zhorSeni 8statnosti byl podan navrh na zvysertigmévku na péi.

Klient byl po fech n&sicich rehabilitace v GARC propastdo svého domaciho prosdi
jako chodici se ¢tyrkolkou® a se sjednanou gevatelskou sluzbou (hygiena, day) a
sluzbou domaci zdravotni g&GARC (dohled nad Iéky, korighi rehabilitace).

4. Klient Karel B., 58 let, rozvedeny, 2 &i, invalidni dichodce, posledni profese:

pracovnik bezpaostni agentury

Zakladni diagndza: stav po CMP s pravostrannou symgtologii a rezidualni spastickou

hemiparézou, mirnou afézii, kdy delrozumi, trochuiie komunikuje.
Pobyt v GARC Kladno: zadlem rehabilitace a ogevatelské p&e

Klient byl @ijat z nemocnice Kladno z neurologického &édi. Nastoupil jaka@ast&né
desorientovany aipvazi lezici. Red pro@lanim CMP byl v pracovnim pofru a naprosto
solstasny. Zil v byt s druZkou, ta vdak zahy po jeho onemoérbyt prodala a od&hovala
se. Z Karla se stal prakticky ze dne na den bezdemdarla v GARC navstuje jeho 85-
leta matka, ktera Zije v bytbez vytahu, ma své zdravotni problémy & pésyna tak zajistit
nemiZe. Klient ma je&t dceru, kterd pobyva pracaym zahranii a ze¥, ktery ho do GARC
ob¢as f¥ijde oholit. Pak ma je&t syna, se kterym se vSak nestyka. Piondsicnim
rehabilit&nim pobytu se dokaze posadit, s pomoééngstit do voziku. Stoj zvladne

s dopomoci, dize vSak nelze. Je trvale inkontinentni, pouzivalgeé kalhotky.

Socialré pedagogicka pomoc zdravétsocialniho pracovnika:

Jako kontaktni osoba je kliententam jeho zé pan LuboS. Ten byl sloZitkontaktovan,
dvakrat slibil, Ze se dostavi na jednani se zdrngvsxcialnim pracovnikem, poté dlouhodob
nebral telefon, nakonec se dostavil az na piseryméani. Po projednani situace jeho tchana
Karla se Lubo3$ nabidl, Zze préjmiZze réco vyridit, ale celodenni servis muidit nedokaze.
Je instruovan, aby podal Karlovi Zadostitsptvek na péi. Karel nespiuje dosud ¥k na
prijeti do pobytové socialni sluzby, coz je 65 let. pbdana Zadost o #fgeni invalidniho
dichodu, coz bude déle trvat, nébklient v pibchu své pracovni kariérgasto ngnil
zamestnavatele. Lubo$ je pozadan, aby dohledatepoe doklady (rodny list, v¥ai list,

vojenska knizka, vysdceni apod.) Vraci se dcera ze zahthra spoléné s manzelem
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LuboSem si berou otce na 14uddomi, aby se peruSila hospitalizace. Na tuto dobu je
sjednand domaci zdravotni¢eéGARC na zaji$ni rehabilitace a pomoci s hygienou. Po 14.
dnech se Karel @ vraci k rehabilitaci do GARC, dcera s manzeleou jgysileni, sdluji, Ze

si nedokazou igdstavit, Ze by to bylo nafid. Karel ma po té#éh 3% roce vyizeny invalidni
duchod. Po pedchozim poradenském rozhovoru a ¥leni, Ze je stale ve zdravotnickém
zarizeni, kde neni mozné trvaleistat pro socialni wody (ztrata bydleni, ztrata
sokEstatnosti, nefunkni rodinné zazemi), je s nim sepsana Zadost do Ren@entrum
Rozmital pod TemSinem, ktery poskytuje pobytovou socialni slugientaim mladsim 60 let
se zdravotnim postizenimigvazié télesnym. ProtoZz€ekaci doba je aZ dva roky, je klient
umisgn na socialnimizku GARC v 5. pae, neb@ se uvolnilo misto, aeka zde naifjeti do

domova.

Zatim ho zde fiZze nav&tvovat jeho matka, vi, Ze pak syn bude daleko aeuzasnim
téZko dostane. Dokonce jej naddtje i jeho byvala manzelka, se kterod t@aji kamaradsky

vztah a kdyz je hezké pasi, bere ho na prochazky na voziku.

5. Klient Antonin V., 55 let, svobodny, bezidny, invalidni dichodce, posledni profese:
manipul&ni c&Inik

Zakladni diagndza: stav po totalni endoprotézéekyho kloubu, stav poétské mozkové

obrre v cktstvi (dale jen DMO), nedoslycha. Komunikuje émbodezira.
Pobyt v GARC Kladno: zadlem rehabilitace a zlepSeni sebeobsluhy

Klient byl gijat do GARC z nemocnice Kladno z ortopedickéhodbelui. Je orientovany,
postavi se s dopomoci,&ad zkouSet aiei s oporou 2 francouzskych holi a pod dohledem
fyzioterapeutky. Rehabilitace je zpomalend, dleilék v disledku prodlané DMO. Clize
zpatatku velmi nejista, po Sesti tydnechéirs zkousSet schody. To je pro klientgzsjni
zalezitost, nebzije sam v byt ve fetim poschodi a nema vytah. A podle svych skived

domi nemize, nez se to nau

Sociéalré pedagogickéd pomoc zdravétrsocialniho pracovnika:

S klientem bylo nutno mluvit velmi pomalu a jerkratkych vystiznych &éch. Velmi
dolre dokaze odezirat, takZze komunikace s nim potom gt problérin Z rozhovoru bylo

zjisténo, Ze ped operaci dochazel do Centra dennich sluzeb, hlagnokkdy. Ma také

82



vyfizeny gispivek na péi v 1. stupni zavislosti, ten bylaeba odhlasit, nelbojeho pobyt
v GARC trval déle nez ssic. Déle bylo nutné widit s poStou feposlani dchodu a SIPA.
Klient sctlil i jména Gednic, protoze jak tvrdi, znaji ho vSude rifadech i na post Ma
sestenici Evu, kterd za nim ¢bs fijde a vypere mu zaclony, nebo umyje okna, jinaklge
na vSechno Upthsam. Ma gjaké kamarady hlavnz fotbalu. Sam se akti¥nzajimal o
pobytové socialni sluzby, ahtudélat prehled vhodnych Z&eni i jinde nez ve Btdaieském

Kraji.

Po 10 tydnech byl klient prop&stdo svého domaciho préstli, pohybuje se sam o dvou
francouzskych holich. Jeho sestice pani Evaigslibila, Ze se za nim zastavi a pame,
s¢im bude teba. Na prvnich 14 dnpo propu&ni byla pro klienta zaji8ha donaska alga
z pg&ovatelské sluzby.

Kasuistiky klienta v seniorském ¥ku.

6. Klient Véaclav S., 69 let.,svobodny, bezitny, starobni dichodce, posledni profese:
hornik.Zakladni diagn6za: karcinom recta s generalizaglidoa jater

Pobyt v GARC Kladno: zadlem rehabilitace a pé o kolostomii

Klient byl prijat do GARC z nemocnice Kladno z chirurgického &ddi. Klient je
orientovany, Zije sam v bytl+1,dim je vybaven vytahem. Po chirurgickém zakroku jakvs
oslabeny, je zapt#bi, aby zvladl zakladni ukony v§é@® sebe. Po dvougsicni rehabilitaci
jiz chodi znovu samostatnBratr Josef ho vzal k sél@lomi na dvoudenni propustku, aby si
vyzkouSel po delSi d@&bpobyt v domacim prostdi. Bratr Josef ma vSak dlouhodob
nemocnou manzelku, o kterou se sam stara, takzéawawemize trvale péitat s jeho

pomaoci.

Socialré pedagogicka pomoc zdravétrocialniho pracovnika

Z rozhovoru s klientem bylo zji&to, Ze si sam igje podat Zadost do domova sehior
Klientovi byl predlozen seznam #aeni. Je sice onkologicky nemocny, ale jeho onexrdc
neni v terminalnim stadiu, takZze podani hospiccd® gatim neni aktualni. S klientem byly
sepsany d¥ zadosti do domova senigrkteré si sam zvolil. (Domov Unhb& Domov Nové
StraSeci) Byl podanifspivek na péi. Predjednand pmvatelska sluzba s donaskoueadin
zajisena zdravotni domaci pé na péi o kolostomii. Klient byl propugh do domaciho

prostedi.
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Zhruba poétrnacti dnech po jeho propesf socialni pracovnik z domova seriiddnho§
klienta vyzval k nastupu. Kdyz se deézkl, Ze klient je jiz propugn, fislibil, Ze jej bude
kontaktovat z domova. V tomto konkrétniniigact se vibec nepedpokladalo tak brzké

prijeti (do #i mésial) do domova seniér

7. Klient Jaromir P., 68 let., rozvedeny, dva synoveé, starobnicHodce, posledni

profese: podnikatel ve stavebnictvi

Zakladni diagnoza:stav stav po akutni ischemii @rdolni koretiny, stav po frakite colli

femuru, v minulosti proglal CMP
Pobyt v GARC Kladno: zadlem rehabilitace a nacviku sebeobsluhy a possiglitstainosti

Klient byl prijat do GARC z nemocnice Kladno z ortopedického&elni. Je orientovany a
pohybuje se na mechanickém voziku. Dlouh@dbb u kamarada na chalépjezdil starym
autem a staral se o ps&e®@casem vSak kamarad zézha on se musel vy@tovat. Uvadi, Ze

v sowtasné dob nema kam jit. Elve pracoval jako soukromy podnikatel, ma ale maly
diuchod, zamitli mu pznani gispevku na péi. V ramci rehabilitace zkouSi @hi o dvou
francouzskych holich. Vzhledem k jeho vyraznémuregpnimu ladni je v pé€i psychologa.
Zucashuje se také pravidelného setkavani v ergoterapeuti€ine. Synové se s nim tésn
nestykaji, obas ho navstivi snacha, ktera si rig jpnom stZuje, jak je nezodpadny a

byvala manzelka pani Dana.

Socialré pedagogicka pomoc zdravétrocialniho pracovnika

Z rozhovoru s klientem vyplynuly jeho obavy o jettalSi budoucnost. Trapi ho bydleni, je
plactivy, prehnar zavisly na svém psovi, kterého mé zatim v Gtu{kuposteli ma alespo
zatim toho plySového.) Jeho byvala manzelka ma&uha ,svij* Zivot a nentize pro ©j
podle svych slov nic utht, zarové by si gala, aby mohl v GARCstat co nejdéle, nejlépe
napdad. S klientem byla porpdchozi dohotlsepsana zadost do domova senvermov a
znovu podan fispivek na péi. Do domova senidrby ho mohli pijmout za gedpokladu, Ze
by zvladl chizi do schod, kterou je&t stale nezvlada. Jako problém se jevil i nizkghbd,
takZze by musel gktery z jeho rodinnychigslusniki za r&j doplacet chygjici ¢astku. A to je

dalSi potiz. S jednim synem se nestyka a ten drusj splacet hypotéku.

Po téndi palro¢ni rehabilitaci byl klient propu&h na ubytovnu, jako chodici o francouzskych

holich, byla mu sjednana gmvatelska sluzba s donaskouwadi a drobnych nakup
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8. Klientka Hana A., 79 let., vdova, 1 syn, starobniadhodkyrg, posledni profese:
ucitelka

Z&kladni diagnéza: stav po CMP, revmatoidni ad@itideformity kloub na rukou, deformity

nosnych kloub.
Pobyt v GARC Kladno: zadlem rehabilitace a ofevatelské p&e

Klientka byla gijata do GARC z nemocnice Kladno z interniho &ddi. Je orientovand, ale
témeét imobilni, vzhledem k pradané mozkové fhodk a zakladnimu chronickému
onemockni. Je vysoce oS@tvatelsky zavisla, nutnd pomoc j& pSech ukonech. Klientka

nedavno ovdadla, ma syna lva, ktery je hudebnik a je velmi pvaorytiZzeny.

Sociélré pedagogickd pomoc zdravétaocidlniho pracovnika

Klientka si u¥domuje ztratu manzela, ktery se o ni staral vdomagwostedi. Ma rodinny
domek, ale nedokaZe sitquistavit, jak bude nadéle fungovat bez pomoci manZeo
rozhovoru s klientkou se dostavil také syn, kter§ abavy, jak to bude s jeho matkou dal.
ZkouSel pro svou matku hledatgoeatelku na plny Uvazek, ale désk nazoru, Ze by to asi
nikdo dlouhodob nezviladl. Vylogily se proto i dalSi terénni sluzby, které by nararanou
celodenni pé& nepostédovaly a byly podany dvzadosti do domova senior(Domov Kladno,
Domov Unho§) Klientka pobirala jiz fispivek na péi ve 3. stupni zavislosti. Bylo podano
zvySeni pispivku, nebd jeji solEstainost se oproti domacimu pobytu festhorSila. U
klientky béchem hospitalizace nedoSlo k vyraznému zlepSenéssaibosti. S dopomaoci je
posazena naitku, musi byt krmena, polohovana, je inkontinenthsowasné dob si ¢ceka
na sociélnfeSeni v podabdomova pro seniory.

Klientka byla poétyfech ngsicich pobytu na zdravotninizZku preloZzena na sociélntizko
v GARC.

9. Klientka Anna R., 86 let., vdova, 1 syn, starobniadhodkyrg, posledni profese:

Giednice na pos&t

Zakladni diagndza: stav po zlomehikosti stydké, diabetes mellitus, recidiva Grawiao

tumoru, v minulosti stav po CMP

Pobyt v GARC: za &elem rehabilitace, posileni sibacnosti a nacviku sebeobsluhy
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Klientka byla gijata do GARC z nemocnice Kladno z étihi ortopedie. Je orientovana,
zkousi clizi s pomoci choditka, ta je zatim velmi nejistaiedlka ma lehkou kognitivni

poruchu, je $edre zavisla na p#& jiné osoby.

Socialré pedagogicka pomoc zdravétrocialniho pracovnika

V rozhovoru s klientkou bylo zji§ho, Ze Zije sama ve starém rodinném domku, kde ma
naprosto nevyhovujici podminky. Od podzimu do jassi topit uhlim, dvorek je do kopce a
k domovnim dv&im ma rkolik schodi. Doma ngla takécasté pady, uz éta i zlomeny
kréek, naposledy si zlomila na dvorku stydkou kost Syanislav bydli jinde a neda se &g n
spolehnout, je pod vlivem své manzelky, kter4 kkanidaj& nema rada. Z rozhovoru se
synem vyplynulo, Ze matka je hrazppalicata“ a kdykoliv ji nabidl pomoc, Ze ji paihe
nagiklad uklidit, tak ho vzdycky odmitla. Také obvodéka mu dal radu, aby matku co
nejdéle nechal v ,eldéence”, protoZze uz G2enbyt sama doma. Synovi bylo vyfeno, ze
pobyt v GARC nenize vyreSit dlouhodob negiznivou Zivotni situaci jeho matky. Bylo mu
doporieno, aby po dohadse svou matkou podali Zadost do domova séni®yn i matka
chtgji pouze Domov Kladno. Klientka nic nenamitala, pao totofeSeni svym zjsobem
privitala, nebd ma v ,dichad’aku” kamaradku a vi, Ze se naceka i rekolik let. Pispsvek
na p€i doma pobirala v 1. stupni, vzhledem ke sniZzeméstanosti byl podan navrh na jeho
zvySeni. Klientka si u oSefjici lekaky prosadila propushi do svého domaciho preéstli.
Byla ji proto zajisS¢na pe&ovatelska sluzba s dovazkouedb a zajiséna zdravotni domaci
p&e na rehabilitaci, podavani kel aplikaci inzulinu. Syn s tim nesouhlasil, bykdce za
primakou GARC, aby zabranil propustii matky. Bylo mu vysétleno, Ze je jeho matka
svépravna a Ze ji nikdo nére drzet v GARC proti jejitli.

Klientka bohuZel byla doma pouze kratce, neboed teti den doma upadla a bylasbqpvne
hospitalizovana v nemocnici v Klagima ortopedickém odteni. OSetujici Iéka z ortopedie
podal klientce Zadost k rehabilitaci do GARC. Ktlennastoupila opakovamo GARC.

10. Klientka Marie P., 87 let,vdova, 2 dti (syn a dcera), starobniichodkyrg, posledni
profese: Svadlena

Zakladni diagndza: stav po @tové dekompenzaci, hypertenze 3. st mhiabetes mellitus,
v minulosti stav po CMP

Pobyt v GARC Kladno: zadlem rehabilitace, posileni samostatnosti a nacséteobsluhy
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Klientka byla gijata do GARC z nemocnice Kladno z interniho &ddi. Zpa&atku nebyla
orientovana, fevazovaly u ni stavy zmatenosti a byla zcela inmbbiRostupé se vylepsila, je
orientovana, sama se posadgjge si s pomoci choditka pod dohledem jedné od€imntka

Zije sama v byt ma syna, ktery je onkologicky nemocny a dcerer&tbyva opakovan
hospitalizovana na internim o#ldni. Ol& déti se po vzajemné dohddstidaly v p&i o

matku, kterd jiz pro&glala CMP a nebyla UpénsokEstaina.

Sociélré pedagogickd pomoc zdravétaocidlniho pracovnika

Z rozhovoru s Klientkou vyplynulo, Ze se po rehigdwi chce vratit do svého bytu &k, Ze se
0 ni postara dcera. Dcera je vSak véammé dob hospitalizovana na inte¥nsyn pan i
sckluje, Ze matku o tom dosud neinformoval, a to 2vgbaby se nezhorsil jeji psychicky
stav. Na dceru je totiz velmi fixovana. Syn se dkuas sodasné dob nemize postarat,
neba’ ma zdravotni problémy a dochézi na chemoterafastB ma zajem dozuét se, jak to
funguje v oblasti moznych sluzeb, jakou pomoc iderh se ztratou seébtaznosti nabidnout.
Tvrdi, Ze si nedokazegdstavit, Ze se o matku bude stardt ppuze sestra, nebda Ize a je
nespolehliva, také pije. Obava se, Ze to nedopadhie. Synovi bylo doporteno podani
Zadosti do domova seniora nasled#é také Zadosti na socidlnizko. Byl seznamen i se
sluzbami poskytovanymi v terénu. Byl podarispsvek na péi, o ktery klientka ani jeji
rodina dive nezadali, nelhonewdéli, Ze nico takoveho existuje. Syn matce Vg, ze je
toto opateni pouze zivodu, kdyZz by nebyla pohyblivd a oni by ji spolu sestrou

nedokazali fi svém zdravotnim stavu a &ku zajistit potebnou péi.

Po pti mésicich rehabilitace, kdy se klientka stale vyledavv sobstainosti, byla
propustna do domaciho prasidi s pomoci zdravotni domaci¢pé ktera byla sjednana na
zajiseni rehabilitace a na aplikaci inzulinu. Syn bylévdol® uZz hospitalizovany na

onkologii, dcera klientky prodala &vbyt a nasthovala se k matce.
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Zavéry ziskané z kasuistik

Hipadové studie (kasuistiky) patk vyznamnym témaém oboru socialni pedagogiky,
neba prispivaji k zachyceniuznorodych Zivotnich situaci kliahta popisuji také jejich

zvladani.

Ze zpracovanych kasuistik deseti klieni GARC jsem dosgla k témto zawreénym

Zjisténim:

V deviti pipadech byli klienti fijati prekladem do GARC z uenych oddleni
kladenské nemocnice. K post-akutniip@astoupili za Gelem rehabilitace a ofevatelske
p&e k posileni a obn@évsolEstatnosti a zlepSeni sebeobsluhy. Pouze klient Otdgy@yl
prijaty k rehabilitaci na dopoteni svého praktického léte kdyZz se zhorSila jeho

sokEstanost v domacim prasdi a jeho synistal zvladat p&.

Ze sledované kategorigéti klientd v produktivnim véku jsou &tyii z nich jiz v
invalidnim dichodu. Jejich hlavnim specifikem je, Ze jsou jiZz $aji Zivotni situaci
vzhledem ke své Zivotni situaci pémé dosti informaci, jako je to v konkrétnimiipads
klienta Pavly, Oty a Antonina. Ti maji také figeny gispivek na péi, maji zkuSenost
Pavla a Ota maji vzhledem ke svému zdravotnimuijewst také podanou zadost do
pobytovych socialnich sluzeb, neb@z védi, Ze se nemohou spoléhat na pomoc svych
rodinnych gisludniki (osmdesatileta matka a dvacetilety studujici sg$ogialé pedagogicka

pomoc zdravot#socialniho pracovnika je v jejicltipact zameérena nedirektivé

Karel a Blanka se v situaci zavislosti nai peitli nahle, takikajic z ,plné sobstanosti.”
Pro tyto Kklienti je charakteristickd neinformovatddera je ale vcelku logicka, neboemaji
s touto situaci Zadnou zkuSenost. Objevuje se hu alie také nedostdted motivace KeSeni
problémi do budoucna. Néjpoustji si, Zze by se pozji vzhledem k jejich n&Seni mohla
stat jejich zivotni situace j@SslozigjSi. V sowasné dob jsou schopni vnimat jen ,tady a
ted™, svou situaci nedokazou vyhodnotit jako komplex}sdu vice zarteni na svou osobu.
V jejich pripact bylo nutné pouZzit direktivnihofistupu ze strany zdrava@tsocialniho
pracovnika. Klientim bylo proto nezbytné podat Zadostitspevek na péi a vyridit invalidni
duchod, tak aby na svou Zmenou Zivotni situaci byli ppraveni a splovali kritéria pro

poskytovani socialnich sluzeb.
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Také s nimi vramci prevence byly sepsany Zadosti ppbytovych socialnich sluzeb.
Dulezitym kritériem k posouzeni s&dtanosti klienti jsou také podminky jejich prdeti.
Pavla, Antonin a Blanka Zziji samosttnOta se studujicim synem, z Karla se stal
bezdomovec. Antonin a Blanka mugglkonat bariéry v pod@bschodi&, aby mohli ot

doma fungovat samost&tti s pomoci terénnich sluzeb.

Motivaci k navratu do svého domaciho predf by se pro klienty dha stat rehabilitace a
ergoterapie. Zde zalezi také na osobnosti kazddéieat& a schopnostech vyrovnat se se
slozitou Zivotni situaci, zdaigejim feSeni zaujmou aktivniristup, nebo &stanou apatti a
pasivni. Vyznamna je prairiaké podpora rodiny, jeji dostupnost, névsgt propustky. U této
pétice klienti v produktivnim ¥ku je to o to sloz#jSi, nebd ani jeden nema furtki rodinné
zazemi. (RodinniisluSnici maji své zdravotni problémy, maji svodima, jsou pracowh
vytizeni, studuji apod.) Vyskytuji se u nich taletldeSené vztahové problémy z minulosti,

nedorozumni, neshody. (Blanka, Pavla, Ota, Karel)

Velkym problémem pro osoby&dsnym postizenim v produktivningku je nepochyb
obecrt malé spektrum pobytovych socialnich sluzeb, z¥lastlient, jejichz soléstainost se
snizi natolik, Ze jim jiz nepostaji sluzby terénnti pomoc a pé&e rodinnych pisludniki
v domécim progedi. V pgipact klienta Pavly a Oty s diagnostikovanou roztrouSenou
skler6zou existuje pouze jediné specializovanézeai Zir¢ u Dvora Krélové. Blanka a
Karel jeSt nesphuji vékové kritérium pro fijeti do domova pro seniory na Kladensku,
domov uteny této cilové skupinpouze pro klienty tesnym postizenim je domov Centrum
Rozmitadl pod FemSinem, kde je vzhledem k malé kapaiienti delSicekaci doba na

s

prijeti a pro kontakt s rodinnymi‘fslusniky slozZgjsi dostupnost.

Ze sledované kategomeéti klienta v seniorském ¥ku jsou vSichni Kklienti starobni
dichodci. Ctyii z nich byli jiz v doméacim prostdi vicedi méng zavislymi na pomoci jiné
osoby v dsledku jiz dive prodtlaného onemocmi.(Jediny Véaclav byl f&d hospitalizaci
v nemocnici plg sokestany.) Hlavnim specifikem této ¢kové kategorie je jejich
multimorbidita a Ubytek kognitivnich schopnostiodsedy vice nemocni a mesokEstatni a
potrebuji tudiz i vice pomoci. Maji sice také zkuSersoBbspitalizaci a terénnimi socialnimi a
zdravotnimi sluzbami, ale celké&whare se adaptuji na Zmy, now vzniklé situace a nové
prostedi. Mnohdy vSak nemaji informace o moZnychisgbech pomoci, nebo maji

informace jertast&né.
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Ubyva u nich zajem o okolniédi , jsoucasto konzervativni,dkdy také nemaji dostatekile
vyuzivat svych dosud zachovalych schopnosti, vyjig®aslozitym situacim a podanymi
zaminkami oddaluji jejiclieSeni, nafiklad nespchaji jeS¢ do domova senidr casto nemaji
nahled na svou Zivotni situaci, za kazdou cenuasgzuji navrat do domaciho piiesti, kde
nemohou byt zajighi rodinou ani sluzbami, majéasto nerealna cekavani. Ze strany

zdravotr-socialniho pracovnika také pebuji vice vysutlovani, objagovani a opakovani.

Hisptvek na pé& mely vyiizeny pouze klientky Anna a Hana, Marie o této @aventla
informace, Jaromir si offgpevek zadal, ale byl mu zamitnuty, Vaclav hi@g hospitalizaci
nepoteboval. Gilezitym kritériem k posouzeni sédiainosti klienti jsou takeé jejich bytové

podminky.

Ctyti klienti Ziji samostatdy, klientka Hana spol®é se svym synem, ktery je vSak velmi
pracovig vytizeny a neriize ji doma zajistit péebnou péi. Klientka Anna ma nevyhovuijici
bytové podminky, Jaromirfi8el o bydleni a v s@asné situaci se stal bezdomovcemi. T
klientky v seniorském&ku Hana, Anna a Marie maji p@mmé¢ dobré rodinné zazemigtil se
je snazi pravidefhnavstvovat, také Vaclava navsiuje bratr a celkoy se détici, Ze jejich
rodinni @isludnici maji zajem ni&seni jejich Zivotni situace do budoucna. Jedingrda mé
dlouhodols nevyeSené vztahy se svymi syny z minulosti,fkgenim nekomunikuji a je ve
své Zivotni situaci ve vSech 8mach (rodina, bydleni, ztrata s@bacnosti, vyse dchodu)
dosti znevyhodény. Z toho dvodu byla také s Jaromirem sepsana Zadost do doseovat
jako preventivni opa&kni a znovu mu byl podantippivek na péi, tak aby sploval
poZzadovana kritéria pro budouci poskytovanou sluzbu

Pokud se zhorsi sgdiasnost u klient v seniorském &ku natolik, Ze pomoc rodinyi
terénnich sluzeb jiz nedostge, jsou pro tuto &kovou kategorii dalSi moznosti v poskytovani
pobytovych socialnich sluzeb od 65. letku klienta, jejichz vyet je daleko peitjSi a
regionali dostupijSi nez pro kategorii kliefitv produktivnim ¥ku. Problémem jsou vSak
¢ekaci doby, které mohou trvat ékolik let a dale jejich tzv. jeklenuti.” Problémem fze
byt i nedostatek financi na tyto sluzby, Hafad Jaromir méa ,nizky“ d@chod, takze
v optimalnim pipact jeho gijeti tady jesE vznika povinnostlenim jeho rodiny, aby zadn

ubytovani a stravu v dom&wsenioii doplatili.
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Zhodnoceni social# pedagogické prace

Zdravotg-socialni pracovnik se v ramci tymové spoluprad8ARC podili vyznamnou
meérou na pomoci svym Kkliefim jako poradce a zprdetlkovatel sluzeb. U konkrétnich
prezentovanych 10. klieintse jednalo fedevSim o preventivni a&&snhou pomoc v natoé
Zivotni situaci osobam se snizenou &p@Enosti. Praktickd pomoc zdraveétsocialniho
pracovnika obsahovala degtji tyto cinnosti: podani fispivku na péi ¢i jeho zvySeni,
vypInéni Zadosti do domova senigrzprostedkovéani terénnich sluzeb, poskytnuti informaci

nejrizngjSiho typu.

Zdravotré-socialni pracovnik se vSemi klienty ose¢bhovdil a poskytl jim zékladni
poradenstvi v otazkach dalSiho moznék8eni jejich Zivotni situace. tl2Zitou sowasti
vSech rozhovdr bylo navazani ifirozeného kontaktu s klienty a ziskani si jejigtvay, coz

se zda se, potiio.

Z hlediska svého profesniho zajmu o dalSi vyvoj Zotni situace zmiiovanych klienti

si dovolim shrnout jejich stavajiciFeSeni.

Z kategorie klierit v produktivnim ¥ku byli po rehabilitaci propu&hi zpét do doméciho
prostedi klienti Blanka, Antonin a Ota. Ze strany zdtagesocialniho pracovnika jim byly
zprostedkovany terénni socialni a zdravotni sluzby¢asdji Slo o p&ovatelskou sluzbu a
domaci zdravotni @é Zdravotni stav klientky Pavly se zhorSil natolike #Zistala ze
zdravotnich dvoda nadale hospitalizovana v GARC, nétsocialni sluzby v MEE by byly
pro ni nedostéujici. Klientka letos v lednu zefela. Klient Karel byl ze zdravotnihégika
pieloZzen naidzko socialni v 5. pé& GARC a v unoru letoSniho roku bylijpty do Domova

Centrum Rozmital podif€msSinem.

Z kategorie Klierit v seniorském &ku byl zpit do doméaciho prostdi propudin klient
Véaclav, kterému byla ze strany zdraweBocidlniho pracovnika zpréstlkovana
petovatelskd sluzba a domaci zdravotnigéKlient byl kontaktovan socialnim pracovnikem
k nastupu do domova seniddnho§’, ale nakonec se rozhodl, Ze nenastouistakz ve svém
domacim prosedi s pomoci zaji8hych terénnich sluzeb. Klient Jaromir byl propnSpo
rehabilitaci na ubytovnu, kde mu byly za§i§y peovatelské sluzby. Klientka Hana byla
z divodu dlouhécekaci doby do domova senioumistna na socialniadko GARC do 5.

patra, kde steka na fijeti do domova senidrv Kladrg. Klientka Anna byla propu&ba do
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svého domaciho prdsdi s péovatelskou sluzbou a domaci zdravotnéipd/ domacim
prostedi u ni doSlo k afjovhnému padu, v s¢asné dob je po operaci a opakovan
hospitalizovana v GARC, kde &kéa na fjeti do domova senidrv Kladrg. Klientka Marie
byla propu&tna do doméciho prasidi s pomoci zdravotni domaci¢pe Podle poslednich
informaci ji pomoc poskytuje dcera, kter4 se k astihovala a agentura zdravotni domaci
p&e z GARC.

6.2 Analyza social@ pedagogické prace zdravot&socialniho pracovnika

GARC a poskytovani jeho sluzeb klieritm.

K dil¢imu cili C1) byla provedenanalyza sociakh pedagogické prace zdraveétsocialniho
pracovnika GARC sidazem na poskytovani jeho sluzeb klient Na zaklad zpracované
analyzyjsem dospla k nasledujicim vysledikn.

Mezi hlavni ¢innosti zdravotg-socialniho pracovnika v GARC paposkytovani sociatn
pedagogické pomoci. Jedna sesarialni poradenstvi zakladni kdy poskytuje klientm a
jejich rodinam pdtbné informace, jeztigpivaji kieSeni jejich aktualni néanivé situace,

vzniklé wtSinou z divodu snizené sa@btainostici jeji ztraty.
Jedna se o:

» poskytovani informaci o podminkach rehabilitace- zprostedkovani odletovaci
p&e v GARC (doportenou pro zdravotnitody klienta, v podminkach GARC jde
negastji o rehabilitaci — neni to socialni sluzba), tddyai p&ujici rodina mohla
odpaiinout, pogripack si za&idit své osobni zalezitosti (n@mlovolend, hospitalizace,

lazre apod.)

» predavani kontakti na jind odborna pracovisg (Grady, poradny, kebna z#zeni,

hospic)

K ¢innosti zdravots-socialniho pracovnika pati socialni poradenstvi odborné zde se
jedna o poskytovanirmé praktické pomoci klieim pii reSeni jejich socialnich problém
Zde je dle zakong&. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzb&ch, zahrnutaogopri uplatiovani

prav, opravanych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezitosti. Jde zejmérsobri poteby

92



klient, o jejich naléhavéi nedaeSené problémy, se kterymi se rég sami obraci, nebo na
které ho upozorni rodina, jejich ofigfci Iéka ¢i dalSiclenové zdravotnického tymu.

Zdravotn é-socialni pracovnik v GARC pracuje prevazre s klienty, ktefi jsou z divodu

onemocreni ¢i zdravotniho postizeni ohrozZeni ztratou soésta¢nosti. Jsou to klienti:
» stdai a nemocni (multimorbidni), opakowahospitalizovani
» o0samoceni, ohroZeni socialnim vyeaim
e se Spatnyndi chykgjicim rodinnym zdzemim
* bezdomovci
» Klienti v krizich
» Klienti tyrani a zneuzivani

K socialg pedagogické pomoci zdraveétsocialniho pracovnika gatdukace klienta a
jeho rodiny, kterou zdravot&socialni pracovnik uplatije v propou&tcim procesu klienta.
Jde o pedavani pdaebnych informaci klientovi a zejména jeho rad{mformace o socialnich
sluzbach, socialnich davkach, nemocenskych davkagispivku na péi, institucich,
kompenzanich poniickach).

Pati zde isocialné pedagogicka pomoc zprosedkovatele, ke které nalezi tyto typické
¢innosti:

e pomoc s v¥izenim zadosti o invalidnit@hod, starobniithod, vdovsky dchod

e pomoc s vyplanim zadosti o pobytovou socialni sluzbu

e pomoc s viizenim pispivku na péi

* zajiSeni nasledné p& po propushi z GARC do domaciho praéstli v podob
pe&ovatelske sluzby, denniho staciemaebo pobytové sluzby apod.

e zastupovani klientarpkomunikaci s @ady a institucemi

» zprostedkovani jednani mezi klientem a instituci

* podpora klienta, komunikace s blizkymijluznymi

Do jeho cinnosti nélezi isocialni prevence a ochranatedy vytvdeni podminek

k omezeni rizika vzniku a zhorSeni socialnich pEo#il u ohrozenych, tzv. ,rizikovych®
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Klientai. Nékdy pomaha klientovi i pouhouadou, vyswétlenim situace a ziskanim
nejraznéjSich subjektivné potfebnych informaci. V piipact malé kompetence nebo
nekompetence klienta, musi zdrawesocialni pracovnik aktivitu za klienta Gplpievzit,
neba ten neni schopen sam ani s pomdesit svou situaci, na kterou nema nahled.
Napiklad podanim Zadosti o pobytovou socialni sluzlfilienti s demenci, Kklienti
desorientovani, Zijici osate).

T

Jako nejdleZit¢jSi ¢innostvyplyvajici z profese zdravain socidlniho pracovnika v GARC je

komunikace s klientem, rozhovor, ktery ftvazaklad jeho prace. Jedldzité v klientovi
vzbudit divéru, podpdit ho, zajistit mu to, co pégbuje a podle toho mu dle jeho poZadavku

a dostupnych moZznosti pomoci.

K pfevazujici¢éinnosti vyplyvajici z profese zdrava@tsocialniho pracovnika gt

* jednani s klienty a jejich rodinami, poskytovantamenstvi

* zaji¥ovani a zprosedkovani nasledné ge&v domacim progtdi klienta
» socialni anamnéza klienta, vyhotoveni socialnitamaéu

» zprostedkovani dostupnych pobytovych a terénnich socidlsiuzeb

» zjiStovani potebnych informaci, administrativiiinnost a spoluprace s institucemi

(odbory socialnich&ci a zdravotnictvi, soudy, policiefady, hospice, azylové domy)

VVVVVV

K ¢aso¥ nejnar@néjSi cinnostipati v profesi zdravotérsocialniho pracovnika

* rozhovory s klienty
(je nutné udlat si na klientaas ve vhod# zvolenou dobu, bez vyruSovani &su)
» zjiStovani informaci, jejich dohledavani, o¥rovani, jednéni s rodinami.

(je nutné udlat si p‘ehled o socialnich vztazich klienta, identifikosptavie jeho poteby,

.....

shazit se o co nejobjekti¥)$i posouzeni jeho socialni situace, nejlépe z sfic)
» poskytovani krizové intervence (telefonické i osolinh konzultaci)

(pomoc ¢lovéku v obtizné Zivotni situaci, posileni jeho schagihoaby ji dokazaliesit
vlastnimi silami, nebo se alespo to pokusil. Klient a jeho roding&sto nemaji péebné

informace, kam se obratit, kde vyhledat pomoc,|za@kvibec ,akutni* probléniesit.(Rodina
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klienta ¢asto zoufale telefonuje, Ze maji doma nepohyblibabitku, o kterou se nikdo
nemiZze postarat, protoZze oni musi byt v praci, nebgjirbedédetek bloudi po s a

mnohokrat uz jej museli hledat.)

Narainost profese

» vzhledem k charakteristice klientely, u niZ je &trti situace provazana se zhorSenym

zdravotnim stavem a zdravotni stav je provazarivoti sociélni situaci.

e na komunikaci, vysitlovani, objasovani (hrozi zde riziko nepochopeni ze strany
klientely, mize dochazet k jeji subjektivni Spatné interpretpidpadné agresiwta to

I ze strany rodiny)
e préace pod tlakemakolika stran.

Léka ocekadva od zdravotasocialniho pracovnika, Ze napdbe k co nejrychlejSimu
propuséni pacienta (klienta) do domaciho presti¢i zarizeni socialnich sluzeb, nebpobyt
na lizku nasledné @& GARC je limitovan litami zdravotnich pojioven. Rodina klienta se
¢asto brani propudi do doméaciho prosdi. (Jejich &ti se boji ztraty zagstnani, jejich
partnéi maji zpravidla takeé jiz zdravotni potiZe, rodipaiovat nechce, neumi, boji se, Ze
p&i nezvladne). A v neposlediiact jsou zde nedostupné kapacity pobytovych socialnich

sluZzeb a z toho prameni i dlouéekaci doby na umiati klienta.

Metody prace s klientem:

Rozhovor — poradensky (navazani kontaktu s klienteechat klienta sgdit, jaky ma
problém, ponechat mu vlastni iniciativu, aby se. teypovidal, pak kladeni zji§vacich
otazek. Rozhovor — podmy, vyjadujici potvrzujici stanovisko, Ze se klient rozhsgtavr.
Otazky otevené — slouzi k podpe schopnosti klienta samostatee rozhodnout, klient je

tzv. ,expert na st zivot"

Technika naslouchani (vyventilovani tizivého zazillienta). Parafrazovani &dni klienta.
Poskytnuti zptné vazby klientovi, poskytnuti psychické podpd®imé ovlivreéni klienta —
vyjadieni Kk situaci  klienta vlastniho nazoru poskytnutimady, doporgenim,
zprostedkovanim sluzby apod. Volba nedirektivnihiispupu. V situacich, kdy je klient

nekompetentni z hlediska svého zdravotniho stavuSgk nutno volit fistup direktivni,

95



piejimat reSeni situace a odp@minosti za klienta. V fipact osantlosti klienta je nutné
zajiseni vyfizeni vSech jeho zalezitosti ze strany zdrasssttialniho pracovnika.

Metody prace s rodinou klienta:

Ukolové orientovany pistup na klienta i praci s rodinnym fisludnikem, ktery ma zajem na
socialnimieSeni svého blizkého spolupracovaeseni situace neniipocaré. Jedna se tak
zpravidla o gkolik schizek, kratkodobou intervenci. Systemickifigpup. (Potvrzeni pravidla
systemického ifpstupu, Ze jen pomoc vnimana klienteiinjeho rodinou jako pomoc je
skute&nou pomoci.) KdyZz o ni klieni jeho rodina pozada, je zdetsi Sance na Ugph
ieSeni, nez u klienta, ktery ma spolupracovat nenaimé, nagiklad jen z popudu

zdravotnického z#@zeni, Ze by bylo vhodné, aby klient s rodinotj groblémiesili.

6.3 Rozhovory s klienty

Diléim cilem C2) bude zjistit, jak vnimaji pomoc a jaka pomoc zdravotrgé-socialniho

pracovnika preferuji jeho klienti.

(Rozhovory s klienty z kazuistik)

Zakladni vyzkumna otazka (ZVO):

Jak vnimaji pomoc a jakou pomoc zdravetrsocialniho pracovnika preferuji jeho klienti?
Specificka vyzkumna otazka (SVOL1):

Jak vnimaji klienti pomoc?

TO1: KdyZ se Vam stalo, Ze jstéed hospitalizaci v GARC piaboval (a) s &im pomoci,

kdo Vam obvykle pomahal acgn?
TO2: S¢im potebujete nyni ve Vasi Zivotni situaci &egtji pomoci?

TO3: Jak si pedstavujete idedlni apob poskytované pomoci ve Vasi Zivotni situaci,ysbk

jste odkazan (a) zidtodu snizené s@btacnosti na pomoc druhych.
Specificka vyzkumna otazka (SVO2):

Jakou zkuSenost maji klienti se zdravedncialnim pracovnikem a jakou jeho pomoc

preferuji?
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Tazatelské otazky (TO):

TOA4: Vite, na koho se obratit v GARC, kdyZ imttujete pomoci seSenim VaSi neodkladné

zalezitosti¢i slozité zivotni situace?

TO5: Poteboval (a) jste ¢kdy pomoc zdravotisocidlniho pracovnika adem Vam byl

napomocen?
TO6: Jakou pomoc zdravatisocialniho pracovnika preferujete?

Z&véreéna otdzka: Jak hodnotite z hlediska poskytované pomokizeai GARC.

TO1: Klientam jeSt pied hospitalizaci v GARC&Sinou pomabhali jejich rodinniifslusnici
(4), socidlni sluzby (3), kamarad (1), Zadnou poisem nepdtboval (3). NgjastjSi pomoc
byla poskytovana formou nakap(4), poskytovanim afai (5), dopravou k léka (1),
vyfizovanim na tadech (1), zajighim oprav v doméacnosti (2), pomoc figain (1), pomoc

s bydlenim (1), uklid (4), prani pradla (3), pon®hygienou (3), pomoc s polohovanim (2),
pomoc s pesuny zizka na vozik a zf (3).

,Zadnou pomoc jsem sdim nepoteboval, chodil jsem norméndo prace, pak ifSlo
tohle...“(Karel, 58 let), ,Byla jsem sabtatna, potebovala jsem si jen popovidat se sestrou,
tak jsem ji ¢astji volala, abych si ndjpadala tak sama.” (Blanka, 59 let), ,Nic jsem
nepoteboval, vSechno jsem seldl sam.“(Vaclav, 69 let), ,Moc jsem toho nepedioval,
ob¢as mi sesenice vyprala, chodil jsem do Fontanydbat a na hygienu.” (Antonin, 55 let),
.,Hodné mi poméhal manzel, ale to jsem byla na tom lip tedZ Nakupoval, vozil mé

k doktorovi... ale uz zemel, tak to #istalo na syna, ten ma ale svoji praci, je hudeleik,
pry¢ cely tyden, vim, Ze uz to pa&m nemohu chtit, pak chodily i séigky z agentury ..."
(Hana, 79 let), ,Syn mi nakoupil, objednal jididklidil, ale tel’ musi do Skoly, @&l jsem taky
pesovatelky..." (Ota, 50let), ,Mla jsem pe&ovatelky a asistenty v MET, dlali mi nakupy,
pomahali s hygienou, polohovanim geguny z postele do voziku. Byla jsem rada, Ze mam

vlastni bydleni, mama mi nepdaire, ma dost svych zdravotnich probtemzdyt ji bude

osmdesat!” (Pavla, 47 let), ,Pomahal mijnkamarad, nechal &u sebe bydlet na chalp
kdyz jsem piSel o bydleni, pj¢il mi penize, kdyZ jsem pigboval, nedavno ale zéeh a ja
nevim, co bude se mnou dél,... jo, taky mam pejskaskouil v Gtulku, ach jo.." (Jaromir,

68 let), ,Syn mi obas nakoupil, pgovatelky mi nosily jidlo, ale nedalo se to jisk jaem si
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radSi uvdila sama. Vnuk mi domaéno opravi, kdyZ je péeba, vyidi néco na dadech....”
Anna, 86let), ,Jezdily za mnou s#gky na gevazy a inzulin, dcera mi nakoupila a vyprala,
syn ijel o vikendu.” (Marie, 87 let)

s e

chize a sebeobsluhy (7), s hygienou (10)jfespny zizka do Kesla ¢i voziku (4),

s polohovanim (1), oblékanim (1).

»,Nohy mné moc neposlouchaji, chodim tady s tou kkau, nevim, jestli to budeskdy lepsi,
sestra se mnou &\ii “ (Marie, 87 let), ,Patebuji pomoci Upla se vSim, okoupat,rebalit,
posadit naidZzku, sama se neoldle uz se skoro ani nenajim...“(Hana, 79 let), jEbtju se
nawit zvladnout schody, abych mohl démbydlim ve tetim poschodi bez vytahu, trénuje
mn¢ rehabilit&ni sesticka.” (Antonin, 55 let), ,Pdtbuju pomoc s hygienou, ggsuny do
voziku, s vyménou permanentniho katétru, s polohovanim.” (Padet), ,,Potebuju pomoc
s vymenovanim pytliku.” (viz. kolostomicky s&k) (Vaclav, 69 let), ,Pdebuju pomoc
s presuny z postele do voziku a umyt.” (Ota, 50 |@ptrebuju, aby mé vykoupali, posadili
na vozik a dali mi kéata.” (Karel, 58 let), ,Bojim se, abych neupadbk jsem jistjSi, kdyz
mn¢ doprovazi pani rehabiliai.” (Blanka, 59 let), ,Musi se mi pomahat iepunem do
voziku, pak uz se pohybuju sam..., taky s koupanidatomir, 68 let), ,Pd€buju pomoc
s oblékanim, s umytim a doprovodem na zachod, &y u postele zatim ten gramofon..."
(Anna, 86 let)

TO3: Jako gevazujici idealni zisob pomoci si klienti GARCipdstavuji mozZnostistat ve
svem domacim pragtdi (7), byt tak v kontaktu se svou rodinou, znamymit nékoho, kdo
by se jim mohl ¥novat déle,ieba i rAno a wer, kdyZ jsou rodinniislusnici v zamstnani a
poskytovat jim paebnou pomoc. Odejit do domova sefijgpokud by to opravdu uz jinak

neslo, je proit klienty krajnimieSenim (3).

,Chtéla bych se zase brzy vréatit do svého bytu. Stpjo ne Zadné zézeni neni. Madma mi
porad plati ngjem, tak s tim piedm, Ze se tam zase vratim.” (Pavla, 47 let) hykh tak rada
byla ve svém dog) no, mam tam vSechno, kdyby to tak Slo, najjakou hodnou pani, ktera

by se o ma postarala doma.” (Hana, 79 let), ,No Sel bych dpale kam? Jedéze by si nd
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vzala dcera se £ékem, ale nechci otravovat ...“(Karel, 58 let), gMbych jit do dichad’aku,
tam kde bydli syn, protoZe na chalupu uz aemit* (Jaromir, 68let), ,Byl jsem t&riazné po
Spitalech, tak bych céitjes€ vydrzet doma, snad mi kluk j€s$ re¢cim pomize, zalezi taky
na tom, v jaké budu kondici, aZ sodsal’ propustite, do Z&e je to na leta, jinak to prodm
bude asi konma...." (Ota, 50 let), ,Ctda bych Zistat doma, alas by piSel syn, vnuk,
kamaradka, co ja vim, co bude dal, to je zazrakujest jsem, orklovék nikdy nevi s tou
moji nemoci... V dchaddku mam kamaradku, vim, Ze se tam dlotdlcd, no, mam tam sice
taky Zadost, no kdyby nebylo zbyti, akbec nekvaltuju.” (Anna, 86 let), ,Po rehabilitae s
vratim donii, snad to bude jakorié...“ (Antonin, 55 let), ,Budu rada, aZijplu domi, t€Sim
se na pejska, no snad &taky navstivi Jana.” (Blanka, 59 let), ,Zkusil byto nejdiv rad
doma, kdyz by to neSlo, takijplu do domova dchoddi.” (Vaclav, 69 let), ,No pece doma,
tam je nejlip, zastavi se dcera, zavola syn..., avim, kde je #aky ten domov pro
diuchodce.” (Marie, 87 let)

TOA4: Klienti se nefastji obraceji o pomoc &Senim neodkladné zalezitoStslozité Zivotni
situace na svou ogZdfici Iékaku (5) nebo na stafni sestru (2). O existenci zdravéin
socialniho pracovnikagdi (3) klienti, wtSinou uz maji s jeho pomoctjakou zkuSenost (2).

.KdyZ cokoliv pro sebe d@lezityho potebuju,feknu o tom pani doktorce na vigit (Vaclav,

69 let), ,No vSechno tdeSim s naSi pani doktorkou.” (Karel, 58 let), ,Shipdoktorkou
mluvim o vSem...“ (Hana, 79 let), Zeptdm se vzdyckgnipdoktorky.” (Ota, 50 let),
,Obracim se na svou pani doktorku.“ (Marie, 87 ,leBeknu to stamini, ona uZ to dal
zaizuje." (Jaromir, 68 let), ,Pozadam stamii sestru...” (Blanka, 59 let), ,Obracim se na pani
socialni, uz tive mi rekolikrat pomohla stznym vyizovanim.” (Pavla, 47 let), ,Znam
socialni pracovnici uz od minula.” (Anna, 86 lefNaSe Iékdka mi dopordila, & si zajdu

doli za socialni pracovnici.” (Antonin, 55 let)

TO5: Pomoc zdravotitsocialniho pracovnika jiz p@bovalo (7) dotazovanych klignt

zatim ji nepatebovali (2) klienti a (2) klientky si mysli, Zej@s€ budou patebovat.

Zdravotré-socialni pracovnik mi byl ndpomocen siizgnim invalidniho dichodu (1),
s vyfizenim a odhldSenimrigpivku na péi (2), s geposlanim dchodu z poSty do GARC

(1), s podanim zadosti do domova seni@), s informacemi oiznych sluzbach (3).

~Jsem rad, Ze mam ¥ygeny dichod, nemocenska mi uz pomalu kg, byl bych bez

koruny.” (Karel, 58 let), ,Socialni pracovnice nopohla sepsat zadost do domova
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duchoda.” (Jaromir, 68 let), ,Diky socialni pracovnici jeesi udilala pehled o tiznych
domovech, nesdéla jsem, kde jsou, kolik se tam plati, jak se dmuhusi¢ekat, protoze jsem
o tom nikdy nefemyslela a mam uz taky teda podanou Zadost ...."i@yar let), ,Jsem rad,
Ze mi socialni pracovnice zavolala na postu a tigstan swij dachod.” (Vaclav, 69 let),
~Potreboval jsem informace o sluzbackkdy to mozna budu jeSpotiebovat.” (Antonin, 55
let), ,Ani jsem ne¥déla, Ze je u nas na Butrad peovatelska sluzba...." (Blanka, 59 let),
»S0cialni pracovnice mi odhlasil&ippsvek na socialce, mama tohl&ts$inou nestiha“ (Pavla,
47 let), ,Zatim jsem jeji pomoc nepeboval.“ (Ota, 50 let), ,Od socialni pracovnicense
zatim pomoc neptgbovala, ale asi ji budu gebovat.” (Hana, 79 let), ,Socialni pracovnice
mi dfive podavala bezmocnost a domlouvala méopatelky, t&’ ji mozna taky budu
potrebovat.“ (Anna, 86 let)

TO6: Klienti GARC nejvice preferuji poskytovanou pomoc zdravetocialnim
pracovnikem: poradenstvi (informace o sluzbach), (&prostedkovatelskou pomoc
(vyfizovani zalezitosti ve prosgh klienta) (4), jedna klientka pomoc zatim négbobvala,

tak se k této otazce nevyjadala.

.Mam ted’ celkem pedstavu o tom, kam si mohu zazadat, vic by se bilalta Unho8.”
(Vaclav, 69 let), ,Zajimam se o to, az kdybych @mohl, ch&l bych si itkam zaZzadatj¢ba

i do jiznichCech, tam je hezky.“ (Antonin, 55 let), ,Vim, ZetfeBemam ten &k, ale sestra
m¢ dost gemlouvala, abych si dalatkem Zadost, tak mi vSe bylo vydleno, Ze je to &co
jako pojistka do budoucna, kdyby se se mnou nelsesiou #&co stalo, tak jsem to nakonec
radSi podepsala...“ (Blanka, 59 let), enam konén¢ podanou zZadost o zvySerigmivku
na péi, ktery budu patbovat na dalSi vydaje, protoZze mam maigtobd, ale sjakou dobu
to potrva, nez ho dostanu.” (Jaromir, 68 let), ,Asivyfizeni té bezmocnosti* (Ota, 50 let),
,Libi se mi, Ze se o mnekdo jeSE zajima, Ze mam moZznost se poradit a zeptat ..." §\B6
let), ,Jsem rada za vSechny ty informace....“ (MaB&, let), ,Pro ¥ je dileZity vyfizeni
duchodu.” (Karel, 58 let), ,Zatim jsem nepebovala pomoc, tak to opravdu nevim...”
(Hana, 79 let), ,No asi touené vyizovani, které si zZ&it sama nerizu, zavolat
petovatelkam, aby se mnou §italy, az se budu zase vracet do METY, zavolatawdatku,
aby mi zaseifiSel prispivek a tak..."“ (Pavla, 47 let)

Zavére¢na otazka: Klienti hodnoti zéizeni GARC z hlediska poskytované pomoci kkadn

Ocaiuji moznost pée, rehabilitace, ergoterapie, logopedie, mozZnostgenstvi.
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~Je dobré, Ze je tady rehabilitace, Ze se tu prgshom nelezi, tak jako na jinych
.eldéenkach" (Marie, 87 let), ,Je tu hodny persomfiiie se tu vé, dolie se o nas staraji.”
(Anna, 86 let), ,Pomohla mi ergoterapie, ruku jseimpaadre procviila, lip mi ten den
utekl...” (Blanka, 59 let), ,Mam moznost aut s logopedkou.” (Karel, 58 let), ,Socialni
pracovnice mi poradila, zajistila mi gmvatelky, o nic jsem se nemusel starat.” (Vaclé, 6
let), ,N¢které sestry jsou neochotné chodit na zvonek aimajiale rehabilitani se mi zase
vénujou. Byla jsem tu uz opakovaa vzdycky jsem se tady zméta.” (Pavla, 47let), ,Jsou
tu hodné se#itky, moc dole se o m staraji, jsou taky velicefpemné.“ (Hana, 79 let),
»Zvladnul jsem tu ty schody, tak uz nemam obavyzdse pude.:.(Antonin, 55 let), ,Citim
se trochu lip, tak zase s klukem budu doma bojoy@ta, 50 let), ,Mohl jsem se tady dat
zdravotrg do pdadku, jezdil jsem na ergo, mam podanou Zadost dwda, i kdyZ je&t neni

misto.” (Jaromir, 68 let)

6.4 Rozhovory s rodinnymi Fislusniky klienta

Diléim cilem C3) bude zjistit, jak vnimaji pomoc a jaka pomoc zdravotré-socialniho

pracovnika preferuji rodinni p Fislusnici jeho klienti.
(Rozhovory s rodinnymiislusniky klient z kazuistik)
Z&kladni vyzkumna otazka (ZVO):

Jak vnimaji pomoc a jakou pomoc zdravesocialniho pracovnika preferuji rodinni

prislusnici jeho klient?
Specificka vyzkumna otazka (SVOL1):
Jak vnimaji rodinni fislusnici klieni pomoc?

TOL1: Kdy jste si piblizné zatal (a) uedomovat, Ze Va&len rodiny gestava byt safstatny a
potrebuje v utitych ¢innostech pomoci?

TO2: Jste schopen/schopna a mate moznosti poskypoawc svémulenu rodiny v pipads

jeho snizené s@btatnosti?

TO3: Jak si pedstavujete idealni apob poskytované pomoci svérdlenu rodiny, pokud je

odkazan z @ivodu snizené s@btainosti na pomoc druhych.
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Specificka vyzkumna otazka (SVO2):

Jakou zkuSenost maji rodinnfigludnici klient se zdravotérsocidlnim pracovnikem a jakou

jeho pomoc preferuji?
Tazatelské otazky (TO):

TO4: Vite, na koho se obrétit v GARC, kdyZ imitujete pomoci geSenim neodkladné

zalezitostici slozité Zivotni situace Vaselktena rodiny?

TO5: Poteboval (a) jste ¢kdy pomoc zdravotisocidlniho pracovnika adem Vam byl

napomocen?
TO6: Jakou pomoc zdravatisocialniho pracovnika preferujete?
Zavéreéna otdzka: Jak hodnotite z hlediska poskytované pomoiizeai GARC.

TO1: Nesolgstatnost svycheleni rodiny si z&ali rodinni gisluSnici u¢domovat, kdyz se u
nich zhorsSila pohyblivost v domacim priesti (4), kdyZ byli hospitalizovani nebo opako¥an
hospitalizovani v nemocnici (2), kdyz jimézi vice telefonovat, Zedgo potebu;ji (1). Uplg

sokEstatni byli dle rodinnych fislusniki (3) klienti.

.rata zentel a gestalo to fungovat. Najednou se to takébddy mama byla v nemocnici,
postupr se zhorSovala, chvili doma a zase v nemocniestpval jsem &it, Ze se to obréti
k lepSimu...“ (Ivo), ,Sestra mi stale volala, Ze ¢npofrebuje, Ze si nema s kym popovidat,
tak & se k ni nashuju, jenZe to v mé situaciibec neni mozny.” (Jana), ,KdyZz matka rano
upadla v kuchyni atstala tam lezet pontena a pokalena az dodega, nez jsem k nirigel

na navaivu.“ (Stanislav), ,KdyZz se maminka octla na intgrmyslel jsem, Ze to skoro
negezije, strasé chila domi, ale ja jsem trval na tom, Ze pehuje rehabilitaci, Ze naibe
zustat jako lezak, ja prastpro to nenmizu sam nic uélat..., oni by ji klidré pustili doma,
naprosto je to nezajimalo.” {i ,Tata ma dlouhodobé problémy, aled’tdyl strass
depresivni a negativisticky, nekomunikovalegtaval spolupracovat, nestihal jsem...” (Ota),
.Pavla je nemocna od mladi, postdpse zhorSovala, ale d&o doSlo k nej§tSimu jejimu
zhorSeni, ja jsem si uz na to musela zvyknoutielimmi manzel, urfel mi syn, ona je t#
nejhit na tom, co kdy byla.” (LibuSe), ,Karel bylrgd mrtvici Uplg sokestainy.” (Lubos),
»tonda ma od narozenitskou mozkovou obrnu a moc neslysi, ale dokazeéedotezirat,
ma trochu potize s vyslovnosti, ale zna vSechngkiena po&t a na socialce, vzdycky si

vSechno dokazal it sam, td’ se hii pohyboval, a proto musel sd#tiyna operaci.” (Eva),
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.Bracha byl sobstatny, to tel’ po té operaci to bude slojgi.“ (Josef), ,Pokud vim, tak
byvaly manzel uz ied pobytem v nemocniciih chodil, vim to od naSeho syna, Ze jezdil na
kole s jednou francouzskou holi, ale my se mocykéste, jde mi o to, aby¢jak Spati

neskoril.” (Dana)

TO2: V sowasné dob a za sotasné situace nejsou rodinfighusnici svymilenim rodiny

schopni zajistit pomoc a postarat seovrdomacim progedi.

.Nebyl by to problém, kdyby si mama sama zvladl§itd na zachod. Jsem schopen ji pak
zajistit. Ale to je naprosto v jeji situaci nere@lrto bude uz jenom horsi.* (lvo), ,Jsem
zanestnany, nemohu si dovolit ve svéréku pxijit o praci. Mam maly byt, nemohu si matku
k sol nasthovat, ona ve svém domku také nema dobré podmjejkydoktor mi doportdil,
abych ji nechal na ,eldéence* a dbm rozhodré nedaval. (Stanislav), ,Mam zdravotni
problémy a starat se 0 maminku nemohu, Ziju v Riaygle by to dost nakmé. Zarové mam

0 ni obavy, kdyZz bude chtit odejit k mé sest libila by se mi fedstava socialnihdizka.”
(Jiri), ,Pokud vim, tak Karel iiSel o byt, ta jeho druzka ho odhlasila, takze dsil 14 dii u
nas na navsv¢, aby se perusil jeho pobyt v GARC a bylo to peklo... Jo, jar@n problém
ho navstivit, ale starat se @jrrvale nenizeme.” (LuboS), ,Bylo by dobré, kdyby Tonda
zvladl ty schody, jinak nefize fungovat doma, musel by si vmit byt v pfizemi. Kdyz bude
aspa trochu sobstatny, rada mu vypoiiru, feba umyt okna, vyprat zaclony.” (Eva), ,Jsem
onkologicky nemocna, spolu s manzelem jsme si Rlardali na vikendovou propustku a to
je maximum, co pro ni dZeme udlat, musi se pokusit to¢&jak zvladnout sama s
petovatelkama.” (Jana), ,Problém je, Ze se s Pavloa neshodneme, ona uz je za dvacet let
zvykla byt ve svém a ja zase ve svém, takze sarjeravstvujeme.” (LibuSe), ,Kdyz se tata
trochu rehabilitané vylepsi, tak pjde doni, no kdyby to tak bylo aspojako div.” (Ota),
-Mam nemocnou Zenu, na kterou pobiraffspévek na péi, o brachu se momentdlrstarat
nemizZu, budu rad, kdyZz za nim budou jezdit sestry zatinpée.” (Josef), ,Jsem byvala
manzelka, mam sy Zivot a jemu pomoc neiiiiu, leda Ze by nastoupil do domovieckoddi,

aby mel jistou stechu nad hlavou.” (Dana)

TO3: Idealni zfisob poskytované pomoci vidi rodinniigusnici taktéz jak@lenové jejich
rodin v domacim prostdi, kde by mohli pomahat oni, ale spolu v komhbiradalSimi
sluzbami — p&ovatelské sluzba, domacige&(6).
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»Vyhovovalo by to nAm oéma, kdyby byla doma, nethbych vyitky, Ze jsem maminku
tlacil, aby mi podepsala domovichodd..” (Ivo), ,Co nejdéle byt doma, ma svého pejska, je
na r¢j vazana. Na pobyt v domeéye jeSt dost mlada.” (Jana), ,Budu rada, kdyz se Tonda
rozchodi a bude to zvladat jak#i\d dojde si pro ofdy, podivat se na fotbal...” (Eva), ,Vim,
Ze by chil tata Zistat doma, ale bude zéaleZzet namn jak vydrzi doma dlouho existovat
s domaci p& a pe&ovatelkama.“ (Ota), ,Samegjmé bych gal mamince pobyt doma co
nejdéle, je hodhfixovana na mou sestru, i kdyz ta IZze a pijeigsto hospitalizovana, neni na
ni spolehnuti, ale posledni dobou se snazila mapaenahat.” (3), , Tak ukit¢ doma, ma
swvij byt, kdyby to neslo, tak r&d do domova dchoddi.” (Josef)

Zbyvajici rodinni pisludnici vSak vyjaili jednozna&nou podporu institucionalni pomoci (4).
.Bylo by dobry najit gjaky z&izeni, kde se o byvalého manZela postaraji, profioZd
skorti na ulici, je jako maly écko.” (Dana), ,Je to&ky, matka opravdu neiwie byt sama
doma, pal bych si, aby vySel domovudhodd v Kladré, to by bylo pro m idealni.”
(Stanislav), ,Rala bych si, aby se Pavla dala zdravotto pdadku a do METY zatim
nesgchala, zatim mi to vyhovuje, Ze je v GARC." (LibiSgAbych se piznal, zatim nam to
takhle vyhovuje, Ze je tady, no on nema kam jit kd o &j postara?“ (Lubos)

TO4: Dotazovani rodinniislusSnicise v neodkladnych zalezitostetitsloZité Zivotni situaci
svych ¢leni rodiny obraceji na zdravotssocialniho pracovnika, vyuzivaji informaci
z webovych stranek gaeni (2). Informace jsou dostupné z gase tabule, ktera je umésia

v kazdé hale na pat (2), informace ziskavaji od ofgfci |€ékaky (5), nebd je nutné, aby

situaci z&ali feSit, zkuSenost maji z minulosti (1).

.NaSel jsem si vas na webovkachrizani.” (Ivo), ,Zjistil jsem si vas fes internet.“ (Ota),
,Poslala m@ za vami pani doktorka, Ze mi poradite co a jak.J4n@), Cetla jsem si
informace na nasnce, také Tonda nitikal, kde vas najdu.” (Eva)Cetl jsem si informace na
nastnce, mate tam napsané hodiny proreymost.” (Josef), ,Pani doktorka mi vas
doporuila.” (Jif), ,Pani doktorka m poslala za vama.“ (LuboS$), ,Pani doktorka étdnt
socialni feSeni.” (Stanislav), ,Pani doktorka #hodkazala na vas, Zze méao poradite.”
(Dana), ,Vim o vas od té doby, co tu Pavla bylarpép (Libuse)

TO5: Dotazovani rodinni ipslusnici odpowdéli, Ze pomoc zdravotisocialniho pracovnika
potrebovali (9), protoZze nedéli, jak dale postupovat a jak se da cela situagehjdlizkého
dale fesSit. Pomoc nept#gbovali (1). Napomocen jim byligvazr jako zprostedkovatel
informaci (9).
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.Potieboval jsem ziskat k tomwjaké informace, nikdy jsem se do takové situaceosid”
(JiE), ,Nevedél jsem, na co mam nérok, pokud bych se musel pastamamu doma. Nectt
jsem nic podcenit a Z# situaci co nejtive resit." (Ilvo), ,,Chci vSeteSit za¢asu, nez mi
brachu vySoupnou...” (Josef), ,Reboval jsem &dét, jak to tady vSecko funguje, kolik se
plati...“ (Lubo$), ,Zajimalo m#, jak tady byvaly manzel @ize dlouho pobyt, jestli by tu
nemohl teba Zstat...” (Dana), ,Patbovala jsem si zjistit vS8echny existujici moznost
seste mi zalezi." (Blanka), ,P#éboval jsem tu nasi situaci domaékym probrat a dozsdét
se rgjaké dalSi moznosti“ (Ota), ,Pani doktorka¢ nmasn¢rovala doli, Ze mi socialni
pracovnice da kontakty na sluzby na Kladr(Stanislav), ,T@ jsem pomoc neptegbovala,
Pavla ma vSechno ifgené, je tu hlawhze zdravotnich /odi.” (LibuSe), ,Chela jsem se

informovat na mozné sluzby, kdyby se Tonda neZlég&iva)

TOG6: Dotazovani rodinni fslusnici nejvice preferuji poskytovanou pomoc zdia-
socialnim pracovnikem: poradenstvi (informace dlshich, doporteni, fedavani kontaki

(5), pomoc poskytovanou doprovazenim, poskytnugrmp opory (5)

.1ed aspa vim, jaké socialni sluzby existuji v Klagla okoli, Ze je dobré mit zazadano o
piispivek na péi.“ (Jana), ,Jsem rad, Zze za brachou bude dochdzdiytu domaci pie,
momentalg ndm to vytrhne trn z paty.” (Josef), ,No jsem rdd, jste mi poradila a matku
jsem nakonec ukecal na ten domov.” (Stanislav)enisada za kazdou informaci.” (Eva),
»ASi za poskytnuté informace o tom, co se nabiZi“d®ana), ,Jsem zarowei klidngjsi,
kdyz vim, Ze mamu z GARC nepropusti nez&jisti, péi potiebuje 24 hodin, podal jsem ji
Z&dost do domova...., vim, Ze vtom nejsem sam, jady dalSi leZici pacienti a jejich
piibuzni to musi takyesit, vSichni chodime do prace...” (Ivo), ,Mani'téakovy dobry pocit,
kdyZ ma maminka podanou zadost v domagvodal jsem pro jistotu i Zzadost na socialni
lazko, kdyby se uziéba nedokazala vylepsitigh bych si, aby rla dobrou pé&.“ (Jiii),
~Jsem rad, Zze ma tata moznost rehabilitaci v GARPakovat, nebo kdybych geboval
odjet, tak nastoupit poredchozi doho#lk dalSi I€bé.” (Ota), ,No asi to, Ze tu bude moct na
tom socialnimizku zistat.” (LuboS), ,Vazim si toho, Ze rasocialni pracovnice vyslechne,

Ze si s ni mzu popovidat.” (LibuSe)

Zavérecna otazka: Rodinni gislusnici klient hodnoti z#&izeni GARC z hlediska
poskytované pomoci svyndlenim rodiny pgevazi kladré (8). Ocaiuji také moznost
rehabilitace, oSébvatelské pé&e, ergoterapie, logopedie, moznost poradenstvizKtaci

s lekai a fyzioterapeuty.
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»~Je zde dobra rehabilitace, sesjste tady hodhpomohli, je lepsi, nez jsetekala, niize jit
domi a z toho mam velkou radost.” (Jana), ,Vazim stieagho pistupu lék&y, kvalitni
p&e sester, mama neni prolezenagifa, Wesana.” (Ivo), ,Pavla tady vzdycky paele,
tady je vSude plno personalu, to v METeni, je tam hodnpostiZzenejch a neidou se jim ty
petovatelky tolik wnovat.“ (LibuSe), ,Pomaha mu rehabilitace, je tdytalobry i na jeho
psychiku.” (Dana), ,Wité rehabilitace, Tonda @thl pokroky.” (Eva), ,Hodg jste mi
pomohli, mohl jsem chodit norm&ndo Skoly a ¥dél jsem, Ze je o tatu postarano,
pecovatelky by ho v tomhle stavu nezvladly.” (Ota)a,j$em gastny, Ze to dopadlo, jak to
dopadlo, maminka se tady neiiteln¢ zlepSila, mohl jsem byt klidfgi, mam sam se sebou
zdravotni problémy.“ (3i), ,Bracha je tady v dobrych podminkachy’tee s tou z#nou musi
nawit fungovat a zvyknout si na to.” (Josef), ,,Je &oly docela drahy, padne na to celej jeho
duchod, o socialnimifku jsem ndl teda jiny gedstavy...” (LuboS), ,Matce jsem sice zaplatil
pobyt na nadstandardu, kde je televize, ai@gae tam baby hadaj, na co se budou divat, ta
televize je tam akorat pro zlost a sestram je doge navic matka géd vyhrozuje, Ze (gde

domi.” (Stanislav)
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6.5. Zmapovani moznosti dostupnych sluzeb pro Kkligw GARC

v kladenském regionu

Dilé¢im cilem C4)bylo zmapovani moznosti dostupnych socialnich slygte klienty GARC
v kladenském regionu. Zajimalafjejich navaznost, mistni dostupnost, jejich cileképiny

klienta a @iblizné ¢cekaci doby na sluzbu (podrafjirzaiazeno v filozec. 5).

Zajimala jsem se 0 sluzby terénni a pobytovéziMerénnimi sluzbami, které poskytuji
sluzby klienim GARC po jejich propushi do domaciho prostdi, zaujimacelni misto
Stredisko komplexni socialni pé Fontana Kladno, které poskytuje kladenskym kiient
piedevSim pé&ovatelské sluzby a ambulantni sluzbu denniho sté@o Sluzby jsou
poskytovany osobam se sniZzenou éstdinosti bez rozdilu ¢&ku, podminkou je jejich
pottebnost a vyhodou je, kdyZz maji tyto osohyzpany gispivek na péi. Peovatelska
sluzba je dale rowi zastoupena vV jednotlivych éstech a jejich flehlych obcich a

v samostatnych obcich regionu (Biad, Unho8, Slany, Bratronice).

Pobytové socidlni sluZby jsou zastoupeny vopd@smi domow pro seniory. Sest z nich
pati mezi gispivkové organizace kraje, Domov Tuchlovice a Domowt@e Unho§ jsou
zarizeni soukroma. Tyto domovy poskytuji své sluzbgpbden se snizenou sgbacnosti
prevazie od 65 let w¥ku, & domovy seniok (Velvary, Svermov, Sn#o) maji snizenou
vékovou hranici od 60 letd&ku. Z toho ve dvou domovech poskytuji odietaci sluzby
(Domov Centrin Unha§ Domov Tuchlovice) bez rozdilu¢ku, takZze i pro Klienty
v produktivnim ¥ku a ve tech domovech poskytuji sluzbu domova se zvlaSteinmem

(Domov Centrin Unha¥ Domov Slany, Domov Tuchlovice).

Pokud pomineme kratkodobé odievaci sluzby, které tpdstavuji pro Kklienty
v produktivnim ¥ku se snizenou séstainosti pouze fechodné&esSeni a jsou prtadu z nich
i financné nakladné a vlastni nedostupné, jeiejmé a alarmujici, Ze dlouhodobé pobytové
socialni sluzby pro kategorii klielht/ produktivnim ¥ku v kladenském regionu presthybi.
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7. Zawry empirického Setreni
Obsahové zairy

Empirickacast diplomoveé prace &a za cil zachytit zdravo#nsocialni problematiku 10
vybranych Kklient GARC Kladno v kontextu situace Zivotni, kterd jéusirovana
v prislusnych kasuistikdch. Vzhledem k tomu, Ze v GARGabilituji i klienti se sniZzenou
sokestainosti v produktivnim &ku a otdzka sniZzené sghanosti ¢i jeji ztraty se netyka
pouze kategorie senigrrozhodla jsem se k provedeni zaného vykru 10 osob (5 mua
5 Zen), kde jsou klienti z&meé rozckleni do dvou skupin na klienty v produktivningkw
(47-59 let) a na klienty v seniorskérgku (68-87 let.)

Samotné zpracované kasuistiky, které zachyagfavot® socialni problematiku
zminovanych klient v kontextu jejich situace Zivotni, demonstruji &snou mens&fi vetsi
situaci klienfi GARC je to oSé¢bvatelska p& (pomoc s p# o vlastni osobu) rehabilitace
(nacvik sebeobsluhy a posileni sstatnosti) a socialé pedagogickd pomoc (poradenstvi,

edukace, pomoc pedagogicka.)

Na zéklad zpracovanych kasuistik bych si dovolila postihnadtita odliSna specifika
téchto dvou vymezenych skupin z nasledujicich hlédiseadaptace na zZmy, rodinné

vztahy, finagni situace, nabidka sluzeb.
* adaptace na zniny

osoby v produktivnim véku - sniZzena saistanost dive, v pongrné mladém ¥ku, ale
celkow lepSi adaptace na zZny, Zivotni situace, maji vice pro sebeipbhych informaci

(naroky, davky, sluzby).

osoby v seniorském &ku - sniZzena safstanost pozdji, v seniorském &ku, horsi adaptace,
piidavaji se kognitivni poruchy, multimorbidita, mayiére pro sebe pdebnych informaci

(naroky, davky, sluzby), netplné informace nebaad
* rodinné vztahy

osoby v produktivnim véku - vétSi nestabilita rodinnych vztah(neshody, nedesSené

problémy, zdravotni problémy rodinnyckigiusniki)
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osoby v seniorském &ku - vétSi zajem rodiny, (mordlni povinnost) aktéyi spoluprace, ale
i zde zdravotni problémy rodinnychiglusniki a pracovni vytizenost)

+ finanéni situace

osoby v produktivnim véku - nejista finagni situace (nutnost vizeni dichodu, davek, diky

tomu sereSeni socialni situace musi odloZit)

osoby v seniorském &u - ptiznanystarobni dchod (ale i zde nutnost figeni davek, na

které nendli pti pIné solstatnosti narok, nebo o nich neétninformace)
* nabidka sluzeb

osoby v produktivnim wvéku - omezena nabidka poskytovanych pobytovych socialnich

sluzeb (¥tSinou sluzby v kombinaci mentalnihog&esného postiZzeni, nebo jen mentalniho)

osoby v seniorském &u - vétSinou pestra nabidka sluzeb v regionu, limitovasikovou

hranici 65 let, v &kterych domovech je dolni hranicéjeti klienta od 60 let &u.

Jako dili cil C1) jsem provedla na podkkadveé interni dokumentace analyzu socialn
pedagogické prace zdravetsocialniho pracovnika GARC sihzem na poskytovani jeho
sluzeb klienim, ktera by tak mohlafizpét k seznameni laické ¥&jnosti s jeho naplini prace
v GARC. Mezi jeho hlavnéinnosti pati poskytovani sociathpedagogické pomoci formou
poradenstvi, (zakladni + odborné), zptedkovatelské pomaoci, socialni prevence a ochrany.

(A déle viz. pgiloha ¢. 3 - Pracovni n4pl zdravotg-socialniho pracovnika.) Jeho

Mrivriw s

VVVVVV

piislusniky.(Zpracovana analyza sociapedagogické prace zdravetsocialniho pracovnika
podrobrji na str. 92-96.)

Jako diti cil C2) jsem provedla nasledné rozhovory s 1@rkii z vybranych kasuistik
k hlavni vyzkumné otazceJak vnimaji pomoc a jakou pomoc zdrawtr socialniho
pracovnika preferuji.“Tuto zakladni vyzkumnou otazku jsem si réldd na dw specifické
vyzkumné otazky. Prvni z nich jelak vnimaji klienti pomoc?a je rozdlena do ti

tazatelskych otazek.
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Z néaslednych rozhovoi jsem zjistila:

Klientim pied hospitalizaci v GARC obvykle pomahali jejich irod prislusnici, dva
Klienti z kategorie v produktivnimeéku uvedli, Ze Zadnou pomoc nefediovali, nebo byl
pIné solEstani. Ze seniorské kategorie nefeioval Zadnou pomoc pouze jeden Klient.
Klienti maji zkuSenostigvazrie s formou neosobni pomoci, ktera zahrnuje nakugysteni
obedu, vyprani pradla. Dale maji zkuSenost s podpu pomoci, jako je zaji&ti oprav
v domécnosti, iizovani na éadech, finadni pomoc, pomoc s bydlenim, zaist dopravy
k Iékai. Pomoc s p& o vlastni osobu (hygiena, polohovantesuny) ped hospitalizaci

potrebovali ti klienti, z toho dva v produktivhimeku.

V jednom gipact byla tato pomoc poskytovana vyhrgdspecialni pé&ovatelskou sluzbou,
ktera funguje pouze v damzvlastniho uteni META, ve dvou fipadech v kombinaci
terénnich sluzeb (pevatelskd sluzba + doméci zdravotnicgé spolu s rodinnym

piislusnikem.

Nyni ve své Zivotni situaci, (kdy jsou kliehtbspitalizovani), péebuji nefasgji pomoci
s p&i o vlastni osobu, neBau nich doslo vzhledem k préldnému akutnimu onemogmi,
arazuci zhorSeni chronického onemaen ke ztrag solEstainosti. Uvdomuji si i vyznam
rehabilitace, kterd je pi@bna ke zvladani jejich dalSiho nutného sociélnfilmgovani

v domacim prosgedi. (Napiklad nadit se zvladnout schody.)

Idealni zgsob poskytované pomoci vnimaji klientiegdevsim ve svém domacim piest
s pomoci svych rodinnychtiglusniki DalSi uvadnou variantou jepomoc poskytovana
v domacim prosedi terénnimi sluzbami. Pouzeklienti v seniorském &ku by dali grednost
pobytové socialni sluZb Dva z nich v krajnim ifppact, kdyby to doma festalo fungovat,
jeden by si cll vyreSit pobytovou sluzbou svou s@asnou svizelnou situaci, kdy se stal ze

dne na den bezdomovcem.

Druhd specifickd vyzkumna otdzka zdikkou zkuSenost maji klienti se zdravetn
socialnim pracovnikem a jakou jeho pomoc prefergké zdejsem klientim polozila fi

tazatelské otazky.

Klienti se nejastji obraceji ve svych neodkladnych zalezitostéicklozité Zivotni situaci
na svou oseétjici lékaku, ta &tSinou tluma@i“ jejich poZzadavky a prosby zdravétn
socialnimu pracovnikovti ostatnim¢lenam tymu (fyzioterapeut, logoped, psycholog.), je
tzv. vedoucintlankem tymové spolupréce, navic je deklientim dostupnaO existenci
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zdravotré-socialniho pracovnikagdéli tii klienti, ktefi uz maji s jehoifdfmou pomoci gakou
zkuSenost, ztoho jedna klientka v produktivnittkw a jedna v seniorskémeéku jiz

z minulych hospitalizaci.

Pomoc zdravotasocialniho pracovnika jiz p@bovalo sedm dotazovanych klignzatim
ji nepotebovali dva klienti a dv klientky v seniorském &ku si mysli, Ze ji jest budou

potiebovat.

Klienti preferuji z pomoci zdravatfsocialniho pracovnika wp ptipadech poradenstvi.
Ve c¢tyrech gipadech Klienti preferuji z pomoci zdravetsocialniho pracovnika pomoc
zprostedkovatele, fedevsim z tvodu nemoZznosti \Wdit si své zaleZitosti samostatdedna
klientka se k této otdzce nevyjadlala, neb6 podle svych slov pomoc zdraveétaocialniho

pracovnika dosud negebovala.

VSech 10 klierit hodnoti z&zeni GARC z hlediska poskytované pomoci kkaddceiuji
moznost rehabilitace, ergoterapie, logopedie, pnsii, to Ze se s nimi pracuje.

Jako dili cil C3) jsem provedla nasledné rozhovory s 10nmogmi prislusniky klient
z vybranych kasuistik k hlavni vyzkumné otazgkak vnimaji pomoc a jakou pomoc
zdravotr-socialniho pracovnika preferuji.“Tuto z&kladni vyzkumnou otazku jsem si
rozctlila na dw specifické vyzkumné otazky. Prvni z nich Jak vnimaji rodinni fislusnici

klientz pomoc?Ta je rozdlena do ii tazatelskych otazek.
Z naslednych rozhovoi jsem zjistila:

Rodinni pislusnici kliend si zaali uvedomovat, Ze jejich rodinnilenové estavaji byt
sokestaini a potebuji vice pomoci v ditych cinnostech pedevSim @ zhorSeni jejich
pohyblivosti, @i hospitalizaci v nemocnicéi opakované hospitalizaci, nebo také, ze jim
zatali ¢astji telefonovat, Ze &co potebuji. V sodasné dob skortila pomoc rodiny nutnym
prijetim jejich ¢lend do nemocnice, kde byly ygSeny akutni problémy a rodidasto stoji
pied dilezitym rozhodnutim, zda je schopna zvladnout zngSearoky p& a poskytnout
pomoc svému blizkému v domacim piesi. Alternativami rodinné gé v této situaci jsou
bud’ instituce zdravotni, nemocnice naslednéepé LDN, zajigujici oSetovatelskou pé,
zdravotnicka zézeni zajigujici rehabilitaci nebo instituce poskytujici poiwyé socialni

sluzby jako jsou sociatroSetovatelska zézeni¢i domovy seniai.
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Z naslednych rozhovors rodinnymi pislusniky vyplynulo, Ze v s@asné dob nejsou
schopni svymélenaim rodiny zajistit pomoc v jejich domacim prigsti, @ uz z divodu
zanestnanosti, nemoci, bytovych podminek,i@adu nezvladnuti @&, pokud neni dotyy

sokEstatny alespd v zakladnich ukonech v giéo viastni osobu.

Idedlni zisob poskytované pomoci svytenam rodiny vnimaji rodinni fislusnici taktéz
jako ¢lenové jejich rodin, tj. preference q® v domacim prostdi, kde by navic mohli
poméhat spolu v kombinaci s dalSimi sluzbami éopatelsk& sluzba a doméci¢peé Rodinni
piislusnici se vectyiech gipadech gklani kinstitucionalni podab p&e pobytovych
socialnich sluzeb jako k idealnimutzpbu pomoci svym rodinnyrdlenam. Je to vcelku
pochopitelné, nehibcelodenni pé& o jejich nesadstainého blizkého vyZaduje z jejich strany
velké osobni nasazeni, naroky na pravidelnost,valdgst, oltavost, fyzickou i duSevni
kondici. Z toho d¥ma rodinnym pislusnikim vyhovuje pobyt blizkych v GARC, jde vSak o
zdravotnické z#zeni, kde je mozna hospitalizace klienta jeniipgdt potreby nezbytné
zdravotni pée. (Rodinni pislusnici mnohdy nerozliSuji rozdil mezi zdravokyin z&izenim

a pobytovou socialni sluzbou.)

Dotazovani rodinniffslusnicise v neodkladnych zalezZitoste¢hsloZzité Zivotni situaci
svych ¢lena rodiny obraceji na zdravotrsocialniho pracovnika, vyuZivaji tak informaci
z webovych stranek #aeni, informace jsou jim dostupné i z gastych tabuli na patrech,
informace o jeho existenci v GARC ziskavaji takéoddtujicich lekdek, které vyZzaduji ze

strany rodiny socialnieSeni slozité Zivotni situace jejich blizkého.

Det z dotazovanych rodinnychiplusniki odpowdélo, Ze pomoc zdravo#asocialniho
pracovnika pdtbovali, protoze newéli, jak dale postupovat a jak se da problém jejich
rodinného ¢lena daleteSit, chéli ziskat potebné informace, neciit podcenit situaci.

Zdravotreé-socialni pracovnik jim byl ndpomocen jako zpfedkovatel informaci.

Rt z dotazovanych rodinnych fislusniki preferuji z pomoci zdravodrsocialniho
pracovnika poradenstvi. ¢P dotazovanych rodinnych figlusniki preferuje z pomoci

zdravotr-socialniho pracovnika naopak doprovazeni, tzkarispevné opory.

Rodinni pislusnici klientt v osmi gipadech hodnoti #&eni GARC z hlediska
poskytované pomoci svyntlenim rodiny pgevazié kladre. Oceiuji také moznost
rehabilitace, oSébvatelské pé&e, ergoterapie, logopedie, moznost poradenstvizWKtaci
s lekai a fyzioterapeuty i moznost zabezpai jejich rodinnéhdlena po dobu jejich studia,

onemocgni, pracovnich povinnosti.
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Dikim cilem C4) bylo zmapovannhoznosti dostupnych socialnich sluzeb pro klienty
GARC v kladenském regionu (podradirv piiloze¢. 5).

Zde jsem na zakladzmapovani dosia k zawru, Ze socialni sluzby (terénni a pobytové)
poskytujici pomoc osobam se snizenouéstabnosti maji nej¥tSi zastoupeni pro cilovou
skupinu seniar od 65 let ¥ku, pouzei domovy Svermov, Velvary a S@o maji snizenou
vékovou hranici od 60 let&ku. Pro nesotstainé klienty v kategorii produktivnihoéku,
ktefi nemaji dobré rodinné z&zendi,jejich rodina jiz nezvlada @éo ¢, chybi gedevsim
pobytové socialni sluzby, nebmabidka odletpvacich pobyt je pro & jen kratkodobym
feSenim, navic finamé nara@nym. To je nafiklad problém pro klienty v produktivniméku
z piti zpracovanych kasuistik. Dva z nich maji diagik@stanou roztrouSenou sklerézu a
jejich rodinni gisludnici jim v sodasné dob nemohou zajistit pomoc a év domacim

prostedi, nebé u nich doslo k vyraznému zhorSeni &stiatnosti v jejich domacim prasdi.

Jediné pobytové ¥ieni s kapacitou 14. mistdené pro tuto cilovou skupinu je v iru
Dvora Kralové nad Labem.(Zj&to z rozhovat s klienty v ramci zpracovanych kasuistik,
ovéreno telefonicky.) Takeé terénni sluzby jsou v jejgituaci bezpedmétné, osobni asistence
zde neni dostateé rozStena a poskytovana na dostat@ Urovni. Na Kladensku také chybi
veétsSi vybsr zaizeni k poskytovani odlé€bvacich sluzeb, které by tak mohly poskytnout
regeneraci sil rodinnymislusnikim, kteai celora@né peuji o svého rodinnéhdlena se
snizenou safstainosti. Chybi zde také hospic pro onkologicky nengocklienty

v terminalnim stadiu nemoci, ktery je |1épe vybapea poskytovani této gé nez nafiklad
GARC, které neni za#hené primart na onkologické pacienty.
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Metodologické za¥ry a dalSi perspektivy vyzkumného Sdteni

Vysledky empirického S&ni ve zdravotnickém #aeni GARC nelze povaZovat za zcela
validni, a to z dvodu malého p&u dotazovanych kliefta jejich rodinnych fislusniki.
Nelze je tedy ubec zobetovat pro zbytek populace osob se snhizenouwstaimosti. K
technice polostrukturovaného rozhovoru jsefistpupila ze dvouivodi. Tim prvnim bylo
dozwdét se rgco vic o vnimani pomoci optikou klignt vybranych zpracovanych kasuistik a
jejich rodinnych pislusniki, ve snaze zjistit, jakou pomoc zdravstisocialniho pracovnika
vlastre preferuji.Casto se totiz stava, ze klién za kazdou cenujakou pomoc nabizime a
n¢kdy i docela vnucujeme, aniz by seba tizné sluzby fali a vyZzadovali je. To se tyka
predevsim klient, ktefi jsou orientovani osobou, misteniasem a neni tedy u nich zaifmdi
uplatiovat direktivni zfisob pomoci. Druhy @vod vyplynul z povahy prace zdraveétn
socialniho pracovnika, jehoz hlavnim pracovnim nogatin pouzivanym ip praci s klienty a
jejich rodinnymi gislusniky je pra¥ rozhovor. Zpracované kasuistiky vybranych klient
mely za uUkol zachytit rozmanitost zdraveétrsocialni problematiky osob se sniZzenou
sokEstanosti v jejich sotasné Zivotni situaci. Analyza sociélnpedagogické prace
zdravotrg-socialniho pracovnika GARC a poskytovani jeho ettuklienfim poukézala na
jeho hlavnicinnosti, nejdlezitéjSi cinnosti, caso¥ nejnar@n¢jsi ¢innosti, narénost profese,

jeho metody prace s klienty a jejich rodinnymiisfusniky.

Déale se zde nabizi provést vyzkumné&e$éts podob® slozenym vzorkem osob se
sniZzenou salstainosti v jiném zdravotnickém #aeni, napiklad v nemocnicki LDN, kde
také misobi zdravot&-socialni pracovnik a vysledna z§igt porovnat. Celka¥ jsem se f

dotazovani setkala s ochotou ariestosti klient a jejich rodinnych fislusniki.
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Zavér

Diplomovou praci s nazvenfociale pedagogicka pomoc osobam se snizenou
sok¥stachosti a jejich rodindm (v podminkdch GARC Kladnasg.jsemz hlediska zvolené
tématiky pojala dosti Siroce. V teoretick&sti jsem se zabyvaladravot® socialni
problematikou osob se snizenou &iknosti z divodu jejich chronického onemosmi,
zdravotniho postiZzeni a $ta kontextu jejich situace zivotni. V empirick@sti prace jsem
pak na zaklag kvalitativni vyzkumné strategie provedla vyzkunse¥eni ve zdravotnickém
zarizeni GARC Kladno s 10 klienty a jejich rodinnymiighusniky. Zarov jsem pomoci
naslednych rozhovars nimi hledala odpa@d’ na hlavni vyzkumnou otazkiak vnimaji
pomoc a jakou pomoc zdravetsocialniho pracovnika preferujiZzajimala jsem se také o
dalSi navaznost socialnich sluzelkiemym osobam se sniZzenou &sibinosti v kladenském

regionu.

Vteoretické ¢asti prace jsem se kradmvymezeni z&kladnich témat jako je zdravi a
nemoc ¥novala gedevSim zdravotnsocialni problematice osob se sniZzenowsianosti
s akcentem na socig&npedagogické aspekty zvladani Zivotnich situacie Bgch chila
podotknout, Ze Zivot kazdého jedince probiha vizefijSich situacich, tauz zcela Bznych,
tak i €ch nar@nych tzv. krizovych. Kazda Zivotni situace je pflovéka sama o sab
jedingnd, neopakovatelnd a&lovék si svou situaci také spoluvytitd Fi zvladani a
vyrovnavani se £mito nar@nymi situacemi vzdy zalezi na osobnosti konkrétrjétnce,

jeho pedchozich zkuSenostech a také povaze dané sitHaoejnar@néjSim Zzivotnim

situacim bezesporu gahemoc, & uz akutnici chronicka a s ni spojené snizenaésténost.

DalSi kapitola pak obsahuje vymezeni z&kla@niminologie zdravotniho postizeni a
sokEstatnosti. Z hlediska své dosavadni praxe v GARC Klgdem se zde zatfila na osoby
s €lesnym postizenim, u nichz je vyra@ztimitovana jejich sobstanost, a to na osoby
s chronickym onemoeénim a lokomdénim tzv. pohybovym postizenim. Je vSeoliezmamo,
Ze ¢lovek s vrozenym zdravotnim postizenién ziskanym z dtstvi se Iépe adaptuje na
v produktivnim¢i seniorském &ku (Graz, chronické onemogmi.) Lidé s pozdi vzniklym
postizenim prozivaji velmi slozité obdobiizpbené zrnami a ztratami, nelsanaji moznost

srovnavat svou dosavadni Zivotni situaci s tuefbi, kdy byli jeSt relativre zdravi a
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nezavisli. Jejich Zivot je také oviievan mnoh&iiniteli, z nichz rgkteré je mozno zgmit
(socialni sluzby, socialni politika statu) akteré pati k neménnym a daji se pouze

kompenzovati dodaté&n¢ eliminovat (zdravotni postizeni).

V kapitole s nazvem Role a postaveni osolgnggenou salstainosti ve spokénosti jsem
se snazila nastinit Zivotni situaci dlouho8obemocnych a hospitalizovanych osob se
sniZzenou salstainosti fevazre v seniorském &ku, které se pod vlivem svého onemémin
¢i ztraty solstanosti mohou potykat se zmou sebepojeti, kognitivnim deficitem,
nasledkenmtehoz nejsou schopni spolupracovat v ramielé@eho procesu. Prau seniorské
kategorie, ktera je ,vice nemocna“, tzv. multimaifii jsou vice nakumulovany problémy
fyzické, psychické a socialni. Je nesporné, Ze danlodiny jako vztahové sita socialni
opory je pro nesafstaného rodinnéhailena nezastupitelna. BohuZel v dnedni dobak
brani jejim mozZnostem postarat se o svého blizkékdevsSim ekonomicka a bytova situace a

také obavy z nezvladnuti nére pée.

Do kapitoly tykajici se profesionalnichisphi pomoci lidem se snizenou sskainosti
jsem zahrnula sociatrnpedagogickou pomoc, kterou zastupuji zakladdsapy pomoci, a to
pomoc edukéni v rdmci uplatovani narok a prav osobam se snizenoué&siEnosti a jejich
rodinam a pomoc poskytovanou formou poradenstvi. 8@ specifika v fistupu,

v komunikaci, zfisobech pomoci. Své zastoupeni ma zde i pomoc pgatago vedouci
osobu se snizenou s@batnosti k samostatnému rozhodovani a znovdlemdni do
plnohodnotného Zivota. Komplexni pomoc, ktera j@&ana na osoby s postizenim, které jej
samy nemohou fpkonat, pipadré jsou postizenim a naslednym hendikepem ohroZeny
piedstavuje systém ucelené rehabilitace, z¥l§ho provazané slozky débna, socialni,

pracovni a pedagogicka.

Posledni kapitolaipdstavuje profesi zdravassocialniho pracovnika ve zdravotnickém
zarizeni jako poskytovatele socidlnpedagogické pomoci igvazig v roli poradce a
zprostedkovatele. Vzhledem k vyuZivani eduikich néstraj ve své praci ma také roli
socialniho pedagoga. Tkionezastupitelnglanek tymové spoluprace uvhitdravotnického
zaizeni, kde se vyznamrspolupodili na procesu planovaného propmisvych kliend do
domaciho prosédi s doporéenim a nabidkou terénni@h ambulantnich sluzeb. \fipact

nepropustitelnosti klienta z objektivnichwbdi a nemoZznosti jiné formy pomoci ageé
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zprostedkuje péi institucionalni. Mjeti zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékskych
zdravotnickych povolanich a také zakanh@08/2006 Sb., o sociélnich sluzbéch, v nichz je
vymezena samotna profese zdra¥etgncialni pracovnik a jsou zde také uvedeny podadav
k jejimu vykonu, umozZznilo socialni praci v rezoradravotnictvi tolik poZzadovanou a

ocekavanou legislativni oporu.

V empirické ¢asti prace jsem si na zaklkadeoretickych vychodisek a zkuSenosti z praxe
stanovila hlavni cil zachytit zdrava@tsocialni problematiku deseti kligntJedné se zde @&tp
klienta v produktivnim ¥ku (47-59 let) a @ Klienth v seniorském &ku (68-87 let)
hospitalizovanych v GARC Kladno, jejichz zdravdtisocialni situace je zachycena v
kontextu situace Zivotni. Ta je pro svou rozmatitogzarové jeding&nost kazdého klienta
zpracovana v deseti kasuistikach.

Z pohledu ,vyzkumnika“ shledavam osoby sezemdu sobstatnosti v produktivnim
véku v nevyhodgjSim spoléenském postaveni a ve sl&it Zivotni situaci oproti osobam se
shizenou salstatnosti v seniorskémeku, jsou vice rizikovi®, pedevsim z hlediska&d¢hto
zakladnich specifik — adaptace na¢my, rodinné vztahy, finami situace, nabidka sluzeb.
Preswdcila jsem se o tom na zakkadvyslednych zji&ni ze zpracovanych kasuistik,
vedenymi rozhovory s klienty a jejich rodinnynfigiusniky, tzv. kontaktnimi osobami. (Jsem
si védoma toho, Ze u kvalitativniho vyzkumu nemohu wkleSeteni zobegtovat na celou
populaci osob se sniZzenou 8statnosti v produktivnim &u a na celou populaci osob se

shizenou salstatnosti v seniorskémeéku.)

Zpracovana analyza sociélpedagogické prace zdravstsocialniho pracovnika GARC
zaneiena na poskytovani jeho sluzeb klientpoukazala na jeho pracowinnosti, metody
prace s klienty a jejich rodinnymitiglusniky. Myslim si, Ze fspela ke komplexgjSimu
pohledu na profesi zdravatsocialni pracovnika, jako pravoplatnéhilena tymove
spoluprace ve zdravotnickém iizeeni, ktery je pro své klientyi@devsim poradcem a
zprostedkovatelem pomoci vV jejich tizivé Zivotni situacZarover bych vSak chta
upozornit, Ze neni vS§emocnym spasitelem a nedogézgobu hospitalizace klienta iegit
jeho nakumulované Zivotni problémy, jako jsou nejici bytové podminky, ztrata
bydleni, nefunkni rodinné vztahy, ztrata za&stnani, invalidita bez naroku na vyplatu
dichodu z dvodu neodpracovanych let, zadluZzenost apod¢ Jegth chéla zdiraznit, Ze
pomoc nelze klientovi vnucovat. Z jeho strany bynsepak nila predpokladat jeho aktivni

Gcast, odpowdnost sama za sebe, za své jednani a rozhodovani.
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BohuZel v praxi tomu tak vzdy neni, a proto se ggefzdravotrsocialniho pracovnik&adi
k tém psychicky naréngjsim. Casto jde o préaci ,pod tlakem“¢kolika stran (Iéka klient,
rodina, socialni sluzby.) Vzhledem k sasné situaci, kdy zarmtnavani zdravota
socialnich pracovnik ve zdravotnickych Z#&enich #Astavd zcela na rozhodnuti
managementu ifsluSné organizace je zcelazhé, Ze mZze dochazet k jettZzovani”

zdravotr-socialniho pracovnika, ktery vitzeni s kapacitou 160 klie@hpracuje sam.

ReSeni Ukolu mé diplomové précefineslo vypowdi k hlavni vyzkumné otazce.
Interpretace zjighych poznatk je obsazena v obsahovych &@ch empirick&asti prace na
str. 108-113. Rekvapilo n&, Ze z poskytované pomoci zdravésocialniho pracovnika
Klienti v peti ptipadech preferuji poradenstvictyii z nich pomoc zprostdkovatelskou.
SpiSe jsem se domnivala, Ze budou preferovat z jebbnych zpsohi pomoci pomoc
prostednictvim gimeé akceti zastupovanim a doprovazenim. Také rodirtiglpSnici klient
preferuji z jeho pomoci v &i pripadech poradenstvi, negbgoucasto bezradni a nedi, jak
zait sieSenim slozité situace sveho rodinnétena. V @t piipadech naopak preferuji
pomoc poskytovanou doprovazenim, tzv. poskytnutéwnp opory, kdy maji ptgbu byt
vyslySeni a ziskat tak pro seb@efitou emani podporu v nelehké Zivotni situaci.

Klienti a jejich rodinni fislusnici se shoduji edsta¥ idealniho zpsobu pomoci
poskytované ve svemiipzeném domacim prdasdi. Klienti cheji zastat co nejdéle v
domacim prosgedi s poskytovanim pomoci svych rodinnydfsipiSnika ¢i jen sluzeb, jejich
rodinni @islusnici by chili svym blizkym poskytovat pomoc v kombinaci s panterénnich
sluzeb zdravotnich a socialnich. ¢Peatelska sluzba a doméci zdravotniepgsou jiz
dlouhodolé z pohledu odborné wejnosti povazovany za soudoby trend poskytovanych
sluzeb v domacim prasdi klienta. Problém vSak vyvstava v kontigstuzeb, kdy i terénni
sluzby, které jsou schopny zajistit donaskédiba nakugd, (coz \&tSinou dokdzou zajistit
svym ¢lenam rodiny i jejich rodinni gisluSnici) nejsou schopny dostate pomahat lidem,
ktefi zistanou ve svém domacim pi@sti ve slozitych fipadech vyzadujici dlouhodobou
osobni péi, jako je zvednuti a umyti nesigdtainé osoby, nakrmenifgbaleni, straveniasu
s ni v jeji blizkosti apod. V souvislosti s poduficimi spol€éenskymi zndnami a nénici se
ekonomickou situaci rodin, jejich pracovni vytizetia p@inajicimi zdravotnimi problémy,
klesa také jejich ochota, moznosti a hkawthopnost se o svého nesstiztného rodinného
¢lena postarat. Neni protagkvapenim, Ze i rodinnitgslusnici vnimaji jako idealni apob

poskytované pomoci pro svého nesstiEnéhoclena rodiny s pomoci institucionalnigee
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Klienti naopak vnimaiji institucionalni pomo@wedol& pobytovych socialnich sluzeb az
jako nezbytd nevyhnuteln&eSeni, pokud by své fungovani v domacim peast restal
zvladat. (Mnohdy vSak nemaji pigny nahled na svou vlastni Zivotni situaci.) Insticunalni
pomoc naopak preferujir@devsim klienti, kté si prostednictvim pobytové sluzby petuji

vyiesSit své bytové problémy.

Je&t povazuji za nutné, zminit se o &m&dch vyplyvajicich v souvislosti gifetim zakona
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery vstoupiatnost 1. ledna 2007. Ten vymezil
now jednotlivé cilové skupiny kliedtpro dana zazeni socialnich sluzeb a postavil tak do
znevyhodgné situace fedevSim osoby se sniZzenou &ibinosti (s Elesnym postizenim)
v produktivnim ¥ku. Fred rokem 2007 nebyl problém s umdigtn &chto osob, které byly
odkazany na pomoc jiné osoby a rgmve své Zivotni situaci jingeSeni, do p&
institucionalni, nejastji do ,domova dichodd“. V sowasné dob je pro tyto osoby situace
daleko sloZijSi, neb@ zakon upravil nové typy sluzeb, resp. typyizani — vznik domok se
zdravotnim postizenim, v nabidce sluzeb vS&kvladaji domovy pro klienty s mentalnim
postizenim¢éi kombinovanym postizenim (mentalni desné). Zakon také nabidl pro tyto
klienty alternativy v podobterénnich sluzeb, aleskteré z nich jsou kapacitmedostaténé
¢i dobre nefunguijici (osobni asistenceg@eatelska sluzba), nebo nemohou z popisu svych
sluzeb zajistit sluzbu celodenni. Také tu jde eZébst finakni, sluzby jsou pro mnohé
klienty finantné nakladné a tudiz nedostupné. Stejak jsou i kkteré typy sluzeb, zvlast
pro klienty s &lesnym postizenim v produktivnintku lokalré (mistrg) nedostupné, kdy je
vzhledem ke vzdalenosti idaeni ohroZzen kontakt klienta se svou rodinou. Navyg
preferovanym terénnim sluzbamiazd odborné u@jnosti edevsim z hlediska efektivity
(menSi naklady neZ za sluzby institucionalni) pedbfemem #stava zajidni téchto klienti
ve veaernich a noénich hodinach. Nezaj&tost klienta sluzbami pak mnohdy vede
k dekompenzaci jeho zdravotniho stavu a socialrifibgl pak supluje opakovana hospitalizace

ve zdravotnickém Z&eni.

Zakrem bych si dovolila dodat, Zze &Smost prace zdravatrsocialnino pracovnika
zavisi také na fungujici a navazujici siti sluzeb, kterych pedavéa své klienty. Proto se
piiklanim k zachovani a podjm institucionalni pomoci v podékposkytovani pobytovych
socialnich sluzeb nesé&dtatnym klientim v produktivnim i v seniorskémeku, nebd hlavrs

v dnesni dob ma stale sy velky vyznam pro osagte Zijici osoby¢i osoby s nefunénim

rodinnym zazemim, jejichz pget ma bohuzel vzestupnou tendenci.
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Prilohy
Ptilohaé. 1

Druhy poradenstvi

poradenstvi:

provadi:

psychologické poradenstvi a psychoterapis

psychologické poradny

partnerské poradenstvi a rodinné tegapi

poradny pro rodinu a mezilidské vztahy

krizovd intervence

linky davéry, psychologické poradny

socialni centra

socialré-pravni poradenstvi

statni sprava

profesni poradenstvi

Pedagogicko - psychologické poradny (PH

arad prace (UP), specialni pedagogi¢

centra (SPC)

studijni poradenstvi

PPP, SPC, VS poradny

pedagogicko psychologické poradenstvi

PPP, SPC

P),
ka

vychovné poradenstvi

PPP, vychovni poradci, kurdto

specialg-pedagogické poradenstvi

SPC, specialni centra cébné

rehabilitace (CLR)

Skoly,

technické poradenstvi

CLR, centra technického poradenstvi (CT|
rehabilitani oddleni

P),

pastoré&ni ¢innost

cirkve a nabozenské spotesti

[éka'ské konzultace

odborni 1ék#é, SPC, Kliniky apod.

resocializé&ni poradenstvi

statni sprava, humanitarni org., kurato

poradenstvi wezangstnanosti

UP, statni sprava, JOB poradny

Tabulka ¢. 4 - Fehled poradenské&innosti.

Zdroj: Novosad, 2000, s. 18, upraveno autorkouodiflveé prace.
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Piiloha &. 2

Odborna zpiisobilost k vykonu povolani zdravotr — socialni pracovnik

Zakon o nelékiskych zdravotnickych povolant.96/2004 Sb. v 8 10 uvadi, za jakych
podminek se ziskdva odborna agpbilost k vykonu povolani zdrav@tsocialniho

pracovnika. [online www.clk.cz]

(1) Odborna zpsobilost k vykonu povolani zdravatsocialniho pracovnika se ziskava

absolvovanim:

a) akreditovaného zdravotnického baksk&ho nebo magisterského studijniho oboru

socialniho zareni

b) nejmér tiiletého studia v oborech socialniho za&emi na vySSich odbornych
Skolach nebo vysokych Skolach a akreditovanéhoifikainiho kurzu zdravoti

socialni pracovnikpebo

c) specializaniho studia v oboru zdravain— socialni p& po ziskané odborné

zpisobilosti vSeobecné sestry podle § 5

(2) Za vykon povolani zdravatrsocialniho pracovnika se povazujmnost v ramci
preventivni, diagnostické a rehabitita p&e v oboru zdravothsociélni pée. Dale
se zdravot&socialni pracovnik podili na oevatelské p& v oblasti uspokojovani

socialnich paeb pacienta.

Akreditovany kvalifik&ni kurz zdravot&socialni pracovnik Ize absolvovat v Narodnim
centru oSébvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obar(NCONZO) v Brrg.

Také v zakoa o socialnich sluzbaah 108/2006 Sb. v 8110 odstavci 5 se uvadi, Zze oaoor

zpasobilost k vykonu povolani sociélniho pracovnika goskytovani sociélnich sluzeb ve
zdravotnickych z#izenich Ustavni @gé dle 8 52 ma téz socialni pracovnik a zdrayotn
socialni pracovnik, ktery ziskal ugobilost k vykonu zdravotnického povolani podle

zvlastniho pravnihotpdpisu, viz. zakof. 96/2004 Sb.
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Priloha¢. 3
Pracovni n4pli zdravotné-sociélniho pracovnika GARC

Pracovni ¢innost zdravot&socialni pracovnik je podloZzena zakonem96/2004 Sb. o
podminkach ziskavani a uznavanitugpbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a je zakotvena ve vyhlas¢e 424/2004 Sh. Vykon socialni prace ohedge
definovan v katalogu praci ifpoha naizeni viadyCR &. 469/2002 Sb.) a ve standardech
kvality socialnich sluzeb (MPSV 2002).

Za vykon povolani zdravo#rssocialniho pracovnika se povazdgjanost v ramci preventivni,

diagnostické a rehabilitai p&e.
Z&kladni povinnosti:

Zdravotn é-socialni pracovnik v rozsahu své odborné tmmbilosti provadi zdravon
socialni ¢innosti  bez odborného dohledujieSeni sociakpravnich  probléri
hospitalizovanych pacieint provadi socialni S&ni u pacierit GARC a posouzeni zZivotni
situace pacienta ve vztahu k onemagimebo k jeho nasledin a podili se naifpraw jejich

propuséni, wetre zajiseni dalSi pée a sluzeb.
K jeho ostatnim povinnostem nalezi:

» aplikace odbornych metod sociélni prace, monitanova vyhodnocovani pisb

pacienta dle udajve zdravotnické dokumentaci

e piijem a evidence Zadosti o hospitalizaci v GARC, eméddokumentace (socialni

zaznamy)
* objednavani paciefniz jinych zdizeni a z terénu k hospitalizaci
» odebrani socialni anamnézy a éjigani socialniho zdzemi pacienta
* prvni kontakt a komunikace s rodinnyntiguSniky nemocnych

» komplexni vyizovani Zzadosti do doméseniofi a I&eben tizného typu

* pomoc rodinam v zaji®vani moznosti p& o0 nemocné v domacim priesdi,

kontaktovani terénnich sluzeb a zdravotni domas pé

» zprostedkovani odletpvacich sluzeb (respitni &
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zajiseni socialnich hospitalizaci (socialni¢eéve zdravotnickém taeni)
pomoc i vytizovani davek statni socialni podpory, starobnigivalidnich dichodi
vyfizovani korespondence se statnimi institucemi (godiddy, policie)

Gcast i priméiskych vizitach v GARC, mibézné poskytovani informaci 1éKam a

sestram

zékladni a odborné poradenstvi
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Piiloha¢. 4
Pracovni materidly zdravotné-socialniho pracovnika

Zpracované statistické udaje od 1. 1. 2007 (tzndaloly platnosti zakon& 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach) do 31. 12. 2011 (do konceosi®aého obdobi)Tyka se pozadawko
piijeti do GARC k tizkové rehabilitaci a oS@tvatelské pé.

Zadost: prijatych: storno: zenelych:
Muzi 399 312 57 30
Zeny 514 448 31 35

Tabulka €. 5 — Rehled podanych a uspokojenych Zadosti do GARC v re007

Zadost: prijatych: storno: zenelych:
MuZi 325 223 76 26
Zeny 602 445 123 34

Tabulka €. 6 — Rehled podanych a uspokojenych Zadosti do GARC v re008

Zadost: prijatych: storno: zenelych:
MuZzi 398 253 111 34
Zeny 646 536 86 24

Tabulka ¢. 7 — Rehled podanych a uspokojenych zadosti do GARC v re009
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Zadost: prijatych: storno: zenbelych:
Muzi 365 267 62 36
Zeny 622 511 92 19

Tabulka €. 8 — Rehled podanych a uspokojenych Zzadosti do GARC v re010

Zadost: prijatych: storno: zenbelych:
Muzi 375 260 55 60
Zeny 690 598 32 60

Tabulka ¢. 9 — Rehled podanych a uspokojenych zadosti do GARC v re011

Z uvedenych zpracovanych statistickych tidgjplyva, Ze o zdravotnicke #iaeni GARC
Kladno s.r.o. je velky zajem, jak ze strany klientak i dopordujicich lékat praktiki i
specialist. Ty osoby, které svou Zadost stornovaly, tékily jiz z divodu nezdjmu offjeti.
Neuspokojené zadosti byly u osob, ktetédogijetim do GARC zeriely.

Zdravotnické z#izeni GARC Kladno s. r. 0. m& dd 8. 2007 zaregistrovanou 1 socialni
sluzbu. Jde o sluzbu socialni & ve zdravotnickém tixeni dle zak¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach

Socialni sluzba poskytovana ve zdravotnickéifizeai Ustavni pie dle 8 52 (socialnfizko)

Poskytovana pobytova socialni sluzba v GARC osobétaré jiz nevyzaduji Ustavni
zdravotni péi, ale vzhledem ke své snizené &iknosti nejsou schopny se obejit bez
pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto p&gny do doby, nez jim bude
zabezpé&ena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osplm@bo nez je jim zaji&ho
poskytovani terénnich sluzei pobytovych socialnich sluzeb. Podminkouikghi na tzv.
socialni tizko je stabilizovany zdravotni stav klienta, poddadost do pobytového izaeni

socialnich sluzeb, n&gstji do domova senidira giznanyc¢i podany gispivek na péi.
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Tato sluzba zahrnuje:

Poskytnuti ubytovani

Poskytnuti stravy

Pomoc pi osobni hygied, nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
Pomoc pi zvliadani Bznych dkori p&e o vlastni osobu

Zprostedkovani kontaktu se spoénskym prosedim

Socialré terapeutick€innosti

Aktiviza¢ni cinnosti

Pomoc pi uplatiovani prav, opravimych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezitosti

Vybiram grehled pétu klienth na socialnimidzku za obdobi od 1. 8. 2007 — 31. 12. 2011.

Pocet umisténi do socialnich sluzeb: | zenmyeli:
Muzi 4 0 2
Zeny 7 0 2

Tabulka €. 10 — Péet klienté na socialnim fizku v obdobi od 1. 8. 2007 - 31. 12. 2007

Pocet umisténi do socidnich sluzeb: zenmveli:
Muzi 7 2 0
Zeny 16 4 2

Tabulka €. 11 — Pdéet klientd na socialnim fizku v roce 2008

Umisténi do socialnich sluzeb: | Zemreli:
Muzi 10 4 2
Zeny 18 5 3

Tabulka €. 12 — Pdéet klienté na socialnim fizku v roce 2009

1 klientka byla propusha do doméci ge
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Umisténi do socialnich sluzeb: | Zemreli:
Muzi 16 2 4
Zeny 23 2 4

Tabulka €. 13 — Pdéet klienté na socialnim fizku v roce 2010

1 klientka byla propusha do domaci ge

Umisténi do socialnich sluzeb: | Zemreli:
Muzi 21 5 8
Zeny 17 2 1

Tabulka €. 14 — Pdéet klienté na socialnim fizku v roce 2011
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Piilohaé. 5

C4) Zmapovani moznosti dostupnych socialnich slyaeb klienty GARC v kladenském

regionu.

TERENNI SOCIALNI SLUZBY:

1/ Sttedisko komplexni socialni p& Fontana Kladno — nabizené sluzby:
» Pe&fovatelska sluzba:

pochizky, doprovod, dovoz @i a dalSi ukony dle dohody s uzivatelem (hygien&upg,
aklid)

spole&né stravovani pro seniory
stredisko osobni hygieny
» Denni stacion&: (ambulantni sluzba)
denni pobyt pro seniory (kapacita 20 mist, pobyt-fRa 8.00-14.00 hodin)
rehabilitace, ergoterapie
» Socialrg aktiviza¢ni sluzby:
poradna pro seniory
kladenska univerzitaatino eku
V Kladné funguji 3 domy s pmvatelskou sluzbou. (Po — Ne od 7.00 -19.00 hodin)

Peovatelska sluzba je &gna seniamm, osobam sitesnym hendikepem, osobam
zaji¥ujicim pe&i o tyto osoby.Klienti GARC ve velké mire vyuzivaji. Hlavné rozvoz

obédi, donasku nakupi, pomoc s hygienou, denni stacioitadoprovod.

V regionu je dale zastoupena R®vatelskd sluzba vé&chto obcich: BuSthrad, Unho&’,

Slany, Bratronice -nabizené sluzby:

* Pomoc pi zvladani BZnych Ukori p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygies,
zajiseni stravy, pomoc v domacnosti, doprovod, zakladoi&ni poradenstvi, dohled

132



Tykéa se klieni z Unho& a pilehlych obci (Pleteny Ujezd, Nouzov, malé KysiBeaskov,
Svérov)

Tykéa se klieni z BuS&hradu a pilehlych obci (Lidice, Hebe, Velké Rito¢no)
Tyka se klient z mésta Slany aiflehlych obci Risuty, Dolin, Otruby, Zlonice)

Tyka se klieni z Bratronic a filehlych obci (Ble¢, Sykaice, Lhota, Zilina, Kamenné
Zehrovice, Tuchlovice, Doksy, Druzec, Velkd Dobiraskov, Valdek, Horni a Dolni
Bezdkov)

Ve Slaném funguji dva domy sdmvatelskou sluzbou + igdisko osobni hygieny. (Po-Ne
7.00-19.00 hodin)

V Busthrack funguje jeden @im s p&€ovatelskou sluzbou.(Po-Pa od 7.00-19.00 hodin, 80-N
od 7.00-18.00 hodin)

Specialni p€ovatelska sluzba, o. s. — nabizené sluzby:

* Nepretrzitd pecovatelskd pomoc obanim se zdravotnim postizenim v jejich

domacim prostedi (24 hodin)

» Doprava specialré upravenym vozidlem pro grepravu osob gFimo na invalidnim

voziku
Tato sluzba je @ena osobam glesnym postizenim a osobam s kombinovanym postizeni

Je poskytovana v bytech zvlastnihgami ,META", které jsou bezbariérgwpraveny pouze
jeho obyvatalm, ktei jsoucleny olEanského sdruzeni ,Specialni¢pgatelska sluzba.”

Klienti GARC si mohou zazadat o bezbariérové bydlenv bytech zvldStniho ugeni
-META" na bytovém odboru Magistratu m ésta Kladna na zaklad doporuceni a
schvéleni rehabilitaéni Iékarky. Musi jit o vozickare, ponérné sobéstatného, ktery je
schopen samostatného fungovani za pomoci sociélnigtuzeb (p&ovatelska sluzba,
specialni p&ovatelska sluzba)
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2/ Centrum pro zdravotné postizené Stedofeského kraje — Kladno o. s. - nabizené
sluzby:

* Poradna(ambulantni sluzba)
zakladni socialni poradenstvi pro osoby se zdréawopostizenim a seniory
(po 8.00-16.00 hod., st. 8.00-16.00 hod.)

e Terénni sluzba(osobni asistence — dle domluvy, doprovod)

Tato sluzba je @wena osobam se zdravotnim postizenim a s@&mioOsobni asistence ma
v8ak kapacitu 5 pracovnic, které poskytuji sluzbytSmou uz svym stalym kliettn,

kapacitni navySeni asistentek se zatim neplanuje.

Klienti GARC osobni asistenci tendi nevyuzivaiji.

3/ Ceskyerveny kiiz Kladno, o. s. — nabizené sluzby:
* Vydejna a rozvoz jidel
» Pefovatelskéa sluzba
* Azylové pobyty
* Humanitarni pomoc
* Hygienické sluzby a oSacovaci centrum

Tato sluzba je w@ena seniarm, osobam stesnym postizenim, dale také rodinamésm,

osobam beziiistreSi, osobam v nahlych krizich, osobam po vykorsturedrti svobody.

Klienti GARC vyuzivaji p redevsSim rozvoz jidlagastatné pefovatelskou sluzbu.

4/ Svaz postizenych civiliz&nimi chorobami vCR, o. s. Centrum sluZzeb Kladno —

nabizené sluzby:
» Osobni asistence (2 asistentky)

» Socialré- pravni poradenstvi
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(po 8.00-11.00, 13.00-15.00., Ut, St 8.00-11.0takidle domluvy)
* Tydenni rekondiéni pobyty
» Klubové, zajmové aktivity

Tato sluzba je @wena pro osoby s chronickym oneméaim, pro osoby dlouhodeétpeiujici
0 nesobstainéhoclena rodiny, osoby s jakymkoliv postizenim.

Klienti GARC nevyuZivaji, vyjimeéné vyuZivaji rekondiéni pobyty, (musi byt vice

sobéstaéni).

POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY:

1/ Domov seniofi Kladno, ul. F. Kloze 1178 — nabizené sluzby:

» Ubytovani, stravovani, pomoc pi zvladani béznych dkoni pé&‘e o vlastni osobu,
pomoc i osobni hygier€, zprostredkovani kontaktu se spol&enskym prostedim,
socialné-terapeutickeé ¢innosti, aktivizaéni ¢innosti, socialni poradenstvi, odletovaci

sluzby, zdravotni a oSatovatelska pé€e, rehabilitace, pedikira, kadénik
* Domov pro seniory(od 65 let)

Sluzby jsou ufeny osobam, které maji sniZzenou &&nost z dvodu wku (od 65 let),

jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jinédig2 osoby.

Klienti GARC i jejich rodinni p FisluSnici vyrazré preferuji toto zarizeni, neba@ je
v misté trvalého bydlisté vétsiny klienti. Cekaci doba do tohoto domova senidrje az 2

roky i vice.

2/ Domov pro seniory Kladno-Svermov, ul. V. Dundral032 — nabizené sluzby:

* Ubytovani, stravovani, pomoc pi osobni hygier®, socialré terapeutické ¢innosti,

aktiviza¢ni ¢innosti, zdravotni a oSefovatelska pée.

e Domov pro seniory(od 60 let)
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» Sluzby jsou weny osobam od 60 let, seniar s trvalymi zndnami zdravotniho stavu

vyZadujicimi komplexni pi.

Klienti GARC i jejich rodinni p FisluSnici taktéz preferuji toto zaizeni. Problém je vSak
pro osoby postizené diznym stupném demence, domov pozaduje po klientech GARC
psychiatrické vyjadieni o zpisobilosti pobytu v jejich sluzks.

3/ Domov Pod lipami Sméno, Zamek 1 — nabizené sluzby:

» Ubytovani, stravovani, pomoc pi osobni hygier®, socialré terapeutické ¢innosti,

aktiviza¢ni ¢innosti, zdravotni a oSefovatelska pée.
e Domov pro seniory(od 60 let)
* Domov pro osoby s mentalnim postizenim
* Domov pro osoby s kombinovanym postiZzenim
(oke¢ sluzby jsou ureny pro mladé doste od 19-26 let, pro dosfe od 27-64 let)
e Chranéné bydleni(5 osob v byt 4+1 ve Slaném)
* Denni stacion& (Po-Pa 7.00-16.00, kapacita 12 mist)

Sluzby jsou uréeny osobam od 60 let &ku, které klienti GARC vyuZivaji a osobam
s mentalnim postizenim a osobam s kombinovanym pastnim (od 19 let do 64 let),

které klienti GARC nevyuzivaji.

4/ Domov Unho#, Berounska 500 — nabizené sluzby:

* Ubytovani, stravovani, pomoc pi osobni hygier®, socialré terapeutické ¢innosti,

aktivizaéni ¢innosti, zdravotni a oSefovatelska pée.
* Domov pro seniory(od 65 let)

Sluzby jsou wfeny senioitm od 65 let ¥ku. Velmi dobra spoluprace z&izeni s GARC,

¢ekaci doba od 6 misiai.
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5/ Domov Centrin Unho®’, TyrSovo namésti 211 — nabizené sluzby:

» Ubytovani, stravovani, pomoc pi osobni hygier®, socialré terapeutické ¢innosti,

aktiviza¢ni ¢innosti, zdravotni a oSefovatelska pée.
e Domov pro seniory(od 65 let)
* Odlehéovaci sluzby(ptechodny pobyt na maximalni dobu 8stai)

 Domov se zvladstnim rezimem(pro seniory s chronickym duSevnim onemdm,

raznymi formami demence)

Klienti GARC vyuzivaji

6/ Domov Velvary, P. Bezrde 484 — nabizené sluzby:

» Ubytovani, stravovani, pomoc pi osobni hygier®, socialré terapeutické ¢innosti,

aktiviza¢éni ¢innosti, zdravotni a oSefovatelska pée.
* Domov pro seniory(od 60 let)

Domov nabizi sluzby osobam se snizenouwstatnosti jiz od 60 let sku. Cekaci doba je
kolem 1 roku.Domov neni ¥ili§ preferovan klienty GARC ani jejich rodinnymi

prislusniky, vyjimku tvori osoby, které bydli v okoli Velvar.

7/ Domov Distojného st&i Tuchlovice, Karlovarska 603 — nabizené sluzby:

» Ubytovani, strava, 24 hodinovage¢ prani pradla, sluzby psychiatra, zdravotni gestr

zakladni rehabilitace, ergoterapie, pitny rezimlipkové koupele, balneo sluzby
* Odlehltovaci kratkodoby pobyt (850,&dden-ubytovani, strava, §&)
» Denni jesle (70,-& hodina + denni strava 200K

e Domov nabizi sluzby osobam trpicimékterou z demenci (vaskularni, smiSena,
Alzheimerova...), osobantastén¢ ¢i pIné imobilnim (leZici) a osobam s Parkinsonovou

nemoci, kté se o sebe jiz sami nezvladaji postarat (bez oniezku.)
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Klient musi mit vSak pFiznany dichod (starobni nebo invalidni) a gispévek na p&i. Jde o
soukromé z&izeni pobytovych sociélnich sluzebgéstka za mésic pro dlouhodoby pobyt
piedstavuje spolu s piznanym prispévkem na p&i 22 500,-K¢ se stravou, ubytovanim a pé.

BohuZel ne kazdy si tyto sluzby z finaéniho hlediska mize dovolit.

8/ Domov senioii Slany, Hlav&kovo namésti 218 — nabizené sluzby:

* Ubytovani, stravovani, pomoc pi osobni hygier®, socialré terapeutické ¢innosti,

aktivizaéni ¢innosti, zdravotni a oSefovatelska pée.
* Domov se zvlaStnim rezimenfsenidi od 65 let)

Domov nabizi sluzby osobam se snizenouc¢siainosti (v seniorském éku od 65 let)
z divodu chronického duSevniho onemémihy nebo zavislosti na navykovych latkach,
osobam se stackou nebo Alzheimerovou demenci a osobam s jimravotnim postizenim,

jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jinélyso

Z uvedeného zmapovani Ize vyvodit tyto zavy:

1. Pokryti terénnimi a pobytovymi socialnimi sluzbgmd osoby se sniZzenou sstanosti v
kategorii seniat (od 65 let) je v kladenském regionu ddésiéi. Da sefici, Ze jsou zde
zastoupeny tésit vSechny typy pobytovych socialnich sluzeb. Prolelénjsoucekaci doby
do domowi seniofi, které se pohybuji v rozmezi odlpoku az doit let. V sokasné dob
probih& pistavba nové budovy domova sefiorKladns v ulici F. Kloze, kde bude stavajici
kapacita mist roz&na o jedno a dvolitkové pokoje, coz by #ho zajistit wWtSi komfort
klientim a uspokojit vice Zadosti o poskytované sluzbyan Rlokorteni je odhadovan
nejpozaji na podzim vroce 2013. Domy sdowatelskou sluzbou nabizi sluzby kligmt
ponerné sokestatnym, ktgi zpravidla patebuji jen dopomoc (donaskadali, nakup, uklid,
prani pradla.)Kdyz se vSak zhorsi &stiaXnost u &chto klienfi, prakticky neexistuje zadna
navaznost tykajici se jejichigdnostniho umis&hi do pobytovych sociélnich sluzeb typu
domov senial. Tito klienti se zpravidla po zhorSeni pohyblivastitaji ve zdravotnickych
zarizenich typu LDN¢i GARC a nejsou tzv. propustitelni a jejich hepiva situace si
vyzaduje ieSeni. Rezervy jsou jisti v kapaci¢ odleitovacich sluzeb, které nabizi
v kladenském regionu pouze jediné soukronié&eai v Tuchlovicich.
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2. Jako nedostateé se jevi zabezpeni pobytovych socialnich sluzeb pro kategorii oseb
sniZzenou saistatnosti v tzv. produktivnim &ku, prakticky az do 59let. SluZzba osobni
asistence je kapacitrmalo zastoupena, nenfil vyuzivana. Zakon o socialnich sluzbach
sice nabidl alternativy v poddlierénnich sluzeb, aleckteré jsou kapacith nedostaujici
(osobni asistence, gmvatelska sluzba), nebo nemohou z popisu svycleklaajistit sluzbu

celodenni.

3. TaktéZ u peéovatelské sluzby, ktera je véstt Kladre jedinym velkym poskytovatelem
terénnich sluzeb je nedosiaia kapacita pmvatelek, uvazuje se o jejim navySeni tak, aby
mohla své sluzby poskytovat kliént i ve ve&ernich hodinach a u osalych klienti i o
vikendu. Denni staciob@, zvané domovinka slouzi také kategoriiéspiinejSich osob, které
zvladnou denni igvoz do zEzeni, vydrzi sett v kiesle apod. Klieritm v okoli Kladna,
hlavre v malych obcich pmvatelska sluzba chybi, misto nfepiraji napiklad pomoc

s hygienou agentury zdravotni domacicegé které je&t navic zajiuji poskytovani
zdravotnickych uUkol v doméacim prosedi, (aplikace inzulinu, fievazy, dohled nad léky,
rehabilitaci), jsou flexibilgjsi, jezdi ke klienim i nékolikrat deng na doporgeni
praktického lék#e ¢i bez doporteni za pimou platbu od klienta.

4. Absence z#zeni hospicové @é. Obyvatelé Kladenska vyuzivaji ta$tji hospic Sv.
Stépana v Litondticich, nebo dzka nasledné gé GARC Kladno. Absence azylového domu
pro klienty bez domova, propése ze zdravotnického #aeni (oblastni nemocnice Kladno,
GARC.) Tito klienti maji ¥tSinou zdravotni problémy, i kdyzZ jejich stav jalstizovany,
neni zde Zzadna moznost tzv. ,nizkoprahovéhdfzeai, kde by jim byl zaji8h nocleh a
strava. Komeami ubytovani je pro & nad ramec jejich finamich moznosti, pro socialni

sluzby zpravidla nespliji kritéria (Wk, dichod).
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Souhlasim s tim, aby moje diplomova prace byliggvana ke studijnimd@lim. Zadam, aby
citace byly uvadny zpisobem uzivanym vesdeckych pracich a aby se wyfovatelé zapsali
do piloZzeného seznamu.
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