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Anotace

Socialni préace v nemocnici je Uzce provazéna s pécCi zdravotni. Stabilizace
hospitalizovaného seniora po akutnim zhorSeni zdravotniho stavu ¢i nahlé
zdravotni prihodé probihd diky rozvoji mediciny rychle. Poté nastupuje
nasledna péce, kterd sméfuje k propusténi pacienta. Zalezi na mnoha faktorech
kdy a jak bude propusténi realizovano a zda jeho zplsob pomlize predchazet
rehospitalizaci. Hospitalizovany starsi a velmi stary senior ale byva ohrozen
disabilitou zdravotniho stavu, nesobéstacnosti i kfehkosti. Zdravotné-socialni
pracovnik vybaven potfebnymi znalostmi s oboru gerontologie i socialni prace
je platnym ¢lenem geriatrického tymu. Hodnoti zdravotni i funkéni stav seniora
ve vztahu k jeho pfFirozenému prostfedi na které navazuje konkrétni feSeni
respektujici autonomii, prani i moznosti pecujici rodiny ¢i komunity. Cely
proces respektuje a posiluje zachované schopnosti seniord. Pomaha adaptovat
se na zménu a pracuje s pfibéhem Kklienta. Pole socialni prace neni jen
v nemocnici, ale i v domécim prostfedi, zahrnuje rodinu i komunitu. Podle
zjisténych skutecnosti navrhuje a realizuje intervence v ramci propoustéciho
planu. Soucasti socialni prace je také v pripadé socialnich I0zek zajisténi
spravného poskytovani socialni sluzby v ramci zdravotniho zafizeni.

Kli¢ova slova

Zdravotné-socialni pracovnik, senior, pecujici rodina, nemocnice, propoustéci
plan, gerontologie, kiehkost, nesobéstacnost. >

Summary

Social work in health institution focused on seniors and their family. Social
work and a medical care in the hospital are closely connected. Stabilization of a
senior after his health gets acutly worse or after other sudden accidents, goes
quickly because of medical development. The following care should aim to
discharge of the patient. It depends on several factors how discharging process
should be realised and how it could prevent rehospitalisation. Many old or
older seniors are fregently handicaped by health disability and fragility and



they are not self-sufficient enough. Medical-social worker equiped by
knowledge of geriatry and gerontology sphere is a valid member of the team.
He evaluates the seniors health and function status in relation to his natural
environment and he has to find out specific solutions respecting autonomy,
needs and wishes of caring family and comunity. Whole process has to respect
seniors abilities and strengthen them, helping with the adaptations to all
changes in accordance to senior life story. Social work field isnt only in the
hospital but also at home integrating whole family and comunity. According to
new findings it offers intervention plan which should be realized and integrated
in discharging plan. In case of providing social sickbeds the social work means
also correct social care in health institutions.

Keywords

Medical-social worker, senior, caring family, hospital, discharge plan,
gerontology, fragility, not self-sufficient.
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Uvod

O tom, Ze nemocneé stafi patfi do nemocnice, byvaji Casto presvédCeni nejen
sami stafi lidé, ale i jejich rodiny. Potfeby nemocnych seniori jsou specifické a
individudlni. Zdravotné-socialni pracovnik v nemocnici vyuZzivdA metody
socialni prace a jako spolutvirce propoustéciho planu dal$i dovednosti, jako
specifika komunikace se seniory a dalSimi zucastnénymi osobami, praktické
znalosti souvisejici s onemocnénim ve stafi a rizikovymi situacemi, které
pfedstavuji napf. geriatrické syndromy. Ve spolupraci s ostatnim
zdravotnickym persondlem spoluvytvari funkéni interdisciplinarni - tym.
V rdmci obnovy funkEni zdatnosti seniora koordinuje a vyuZivd dalSi
terapeutické nastroje Ci dobrovolnictvi nebo se aktivné podili na jejich
zavedeni. Spolu se znalosti problematiky autonomie starého ¢lovéka a funkce i
struktury jeho soucasné rodiny poméha nachézet optimalni cestu pro naslednou
péCi a podporu. Neopomiji nasledky trestného Cinu, je vnimavy Kk jejich
signallim a spolu s dal$imi odborniky nachazi v pfipadé potteby G¢inna Feseni a
naslednd opatfeni.

Cilem prace je wukazat Ccinnost, zdravotné-socialniho pracovnika
Vv nemochnici, zaméfenou na staré (75-85 let) a velmi staré seniory (85 let a
vice) ovlivnéné kiehkosti a ztratou sobéstacnosti, hospitalizované v max. délce
tFi mésicl, a soucinnost s jejich rodinami a blizkymi osobami. Poukazat na roli
zdravotné-socialniho pracovnika v planu propusténi.

Prace predstavuje vSeobecné metody, legislativni podminky vykonu
povolani zdravotné-socialniho pracovnika i funkéni tymovou spolupréci.
Kapitoly jsou zaméfeny na vSeobecné zasady poradenstvi, teoretické znalosti
gerontologie, dovednosti komunikace, trestné Ciny péachané na seniorech,
autonomii seniora, funkci a strukturu rodiny, formy péce a podpory v domacim
prostiedi. Prace se dotyka i dlouhodobé péce a socialni podpory a jejich vyuziti

v tvorbé propoustéciho planu seniora ¢astecné nebo uplné zéavisleho.



Docteme se o vybranych terapiich, které nejsou financné nékladné, ale
potfebuji zvlastni podminky pro samotnou praxi a nejsou mozné bez vstficnosti
zdravotnického personélu, také o dobrovolnické Cinnosti v nemocnici jako
soucasti aktivizatnich program(l. Diskuse se Castecné zabyva vybranymi
¢astmi ndvrhu zakona o dlouhodobé péci seniordi.

Teoretické poznatky jsou doplnény kazuistikami z absolvované praxe v

rdmci studia.

Pozn. V praci vyuZzivdm oznaCeni klient pro osoby vyuZivajici sluzeb
zdravotné-socialniho pracovnika, i kdyZz se jednd o osoby hospitalizovang,
nazyvané v nemocni¢nim prostfedi pacient. Oznaceni klient z mého pohledu
Iépe vystihuje autonomni pFistup. PouzZivdm i ndzev pracovni pozice zdravotné-
socialni pracovnik proto, Ze ovlada a uvadi do praxe i znalosti v souvislosti

s onemocnénim cilové skupiny bez odborného dohledu.



1. Sociélni préace ve zdravotnickych zarizenich
Socialni préce ve zdravotnickych zafizenich je specifickd svou provazanosti
s péCi zdravotnickou a stdvd se tak nezbytnou soucasti léCebného a
oSetfovatelského procesu. Komplexnost 1é€by v sobé zahrnuje pomoc pfi feSeni
socialnich problém0 v pripadech, kdy toho klient neni schopen sam nebo nezna
moznosti, kdyZ mu rodina nemdZe i nechce péci poskytnout nebo rodinu
nema. Kazdy klient ma prdvo na socialni pomoc pfi feSeni svych socialnich
problém(l a zdravotnické zafizeni nesmi diskriminovat klienta neposkytnutim
takové péce.

Pracovnik zprostiedkovava nebo poskytuje klientdm pomoc v nepfiznivé
socialni situaci podle konkrétni potfeby. Vedle zdravotné socialniho
poradenstvi poskytuji i podporu a pomoc v orientaci ve vlastnich pravech
klienta v dané situaci, a to zejména:

e pfimou pomoc, podporu a doprovazeni formou organizovani,

vyjednavani nebo zastupovani,

e socialni poradenstvi, socioterapeutické rozhovory,

e sluzby socialni pée a sluzby socialni prevence podle zékona o

socialnich sluzbach,

e zdravotni sluzby doméci, nasledné, oSetfovatelské a Ustavni péce

(Home Care, hospic, l0Zka dlouhodobé péce, domovy seniord, Ustavy
socialni péce atd.),

e organiza¢ni zaleZitosti spojené s umrtim.*

! Slenkrtova H, Markova V., Proces socialni prace ve zdravotnickych zafizenich, s. 1



1.1. Legislativni rdmec ¢innosti

Vykonu povolani socialniho pracovnika se vénuje zakon €. 108/2006 Sbh., v §
109 a § 110 se odst. 5 zaméfuje na odbornou zplsobilost k vykonu povolani ve
zdravotnickych zafizenich odkazujici na zakon ¢. 96/2004 Sb.

Legislativa vymezuje v zkoné €. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavani a
zpUsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakonl (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich)
podminky zpUsobilosti k vykonu téch povolani, ktera bud poskytuji zdravotni
péCi, nebo stouto Cinnosti souviseji. Dale zdkon upravuje celoZivotni
vzdélavani a dal$i vzdélavani odbornych pracovnikl, jakoz i podminky
uznavani zplsobilosti k vykonu povolani.? VVyhlaska €. 55/2011, o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki® definuje
¢innosti zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnika.

Zékon €. 96/2004 Sb., v 8 2 odst. c), d) uvadi, Ze jinym odbornym
pracovnikem je fyzicka osoba, ktera provadi cinnosti, které nejsou
poskytovanim zdravotni pécCe, ale s poskytovanim této péce primo souviseji.
ZpUsobily k vykonu povolani zdravotnického a jiného odborného pracovnika
podle & 3 odst. 1 je ten, kdo mimo jiné ma odbornou zplsobilost podle zak. ¢.
96/2004 Sh; zdravotni zplsobilost a bezihonnost.

Jak z&kon €. 96/2004 Sb. tak i vyhlaSka €. 55/2011 odliSuji dvé pracovni
zaméfeni v socialni oblasti, vymezuji jejich odbornou zpUsobilost a definuji

jejich €innosti. Jsou to nasledujici pracovni pozice:

Zdravotné-sociélni pracovnik
Odbornéa zplsobilost podle § 10 zak. €. 96/2004 Sh. se ziskava absolvovanim:

2 Tento zakon se nezabyvé povolanim IékaFe, zubniho Iékare a farmaceuta
¥ Viyhlagka ¢. 55/2011 nahradila vyhlasku &. 401/2006 a Gginnosti nabyla 14. 3.2011
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akreditovaného bakalafského nebo magisterského studijniho oboru
socidlnino zaméfeni a akreditovaneho kurzu zdravotné-socialni
pracovnik; nebo

nejméné tfiletého studia v oborech socialniho zaméfeni na vysSich
odbornych 3koladch a akreditovaného kvalifikatniho kurzu zdravotné-
socialni pracovnik; nebo

specializacniho studia v oboru zdravotné-socialni péfe po ziskané

odborné zplsobilosti vieobecné sestry podle § 5.

Vykon povolani vieobecné definuje odst. 2 § 10 zak. ¢. 96/2004 Sbh. BIizsi
popis ¢innosti provadénych bez odborného dohledu najdeme ve vyhlaSce C.
55/2011 8 9, jako je:

provadét socialni prevenci vcetné depistaze,

provadét socialni Setfeni a posuzovat Zivotni situaci ve vztahu k
onemocnéni a k jeho nasledkiim, podle potieby objektivizovat rozbor
socialni situace navstévni sluzbou v rodinach, na zakladé spoluprace
sorgany verejné spravy, popf. dalSimi subjekty a o zjisténych
skute€nostech zpracovavat zpravu o posouzeni situace pacienta,
sestavovat plan psychosocialni intervence, vCetné rozsahu, druhu a
potfeby socialnich opatfeni, ve spolupraci s dalSimi zdravotnickymi
pracovniky tato opatfeni realizovat,

zajiStovat socialné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo
k jeho nasledklim,

Ucastnit se integrace pacientd, ktefi takovou pomoc potiebuji v disledku
chybéjicich  fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti,
naruSenych socialnich vztahl nebo jinych prekazek, do spolecenského
prostiedi; k aktivni GCasti na této integraci ziskavat pacienty a jejich
socialni okoli,

11



e vrozsahu své odborné zplsobilosti vykonavat Cinnosti pfi pripravé a
organizaci rekondi¢nich pobytd,

e vrozsahu své odborné zpdsobilosti vykonavat Cinnosti pfi pripravé
propusténi pacient(, véetné zajisténi dalsi péce a sluzeb,

e Vv pripadé umrti pacienta provadét odborné poradenstvi v socialni oblasti,

u osameélych zemrelych pacientd zajistovat zalezitosti spojené s imrtim.

Sociélni pracovnik
Odborna zplsobilost jiného odborného pracovnika se ziskava podle § 43 zak.
€. 96/2004 Sb., odst. 2 absolvovanim:

e akreditovaného magisterského nebo bakalarského studijniho programu
uskuteciovaného vysokou Skolou ve studijnim oboru sociélniho
zaméreni (socialni pracovnik), nebo

e vy38i odborné Skoly ve studijnim oboru socialniho zaméreni (socialni
pracovnik), nebo

e stfedni odborné Skoly ve studijnim programu socidlniho zaméreni.

8 51 vyhlasky €. 55/2011 upravuje Cinnosti absolventa studijniho oboru
socialni zameéreni. Je to socialni pracovnik, ktery dale podle § 44 dodrZuje
hygienicko-epidemiologicky rezim; vede zdravotnickou dokumentaci a dalSi
dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich predpist v rozsahu ¢innosti, ke
kterym je zplsobily, pracuje s informaénim systémem zdravotnického zafizeni,
podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zplsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani uskutecriovanych stfednimi Skolami a
vyssimi  odbornymi Skolami. Vzdélavd se v akreditovanych studijnich
programech k ziskani zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
uskute¢riovanych vysokymi $kolami vCR a ve vzdélavacich programech
akreditovanych kvalifikacnich kurzd, podili se na vyzkumu a zavadéni novych

metod.

12



DalsSi Cinnosti provadi na Useku socialni péCe vrozsahu své odborné
zpUsobilosti ~ vrozsahu ureném  zdravotnickym  pracovnikem  se
specializovanou zpUsobilosti na tomto Useku. PFitom zejména mize:

e provadét posouzeni Zivotni situace pacienta,

e provadét socialné-pravni poradenstvi,

e provadét ve spolupraci se zdravotnickymi pracovniky socialni opatfeni

nebo psychosocialni intervenci do Zivotni situace pacienta.

1.1.2. Zavér

Pro préci v SirSim rozsahu je pozadovano odborné specializované vzdélani,
které Ize absolvovat ve studijnich programech Zdravotné-socialni pracovnik
pfimo na fakultach (napf. Univerzita Pardubice, fakulta zdravotnickych studii —
studijni program Zdravotné-socialni pracovnik; Ostravska fakulta, fakulta
socialnich studii — studijni program Zdravotné sociadlni péce). Vzdélani
socidlniho pracovnika lze doplnit v akreditovanych kvalifikanich kurzech
Zdravotng-socialni pracovnik (napf. NCO NZO Brno). V prislusném zakoné Ci
provadéci vyhlasce neni zohlednéno, Ze nékteré fakulty v ramci socialnich
obori zafazuji napr. predmét socialni gerontologie a geriatrie (Husitska teolog.
Fakulta UK) v rozsahu dvou semestrd (del$i rozsah vyuky neZ nabizi
kvalifikacni kurz) zakonCeny zkouSkou. Kvalifikacni kurz nabizi Sirsi rozpéti
vramci zdravotni péCe, ale vzhledem krozsahu hodin méné obsazné.
Zohlednéni pfislusného vzdélani socialniho pracovnika v oboru gerontologie a
geriatrie tak zlistdvd na nadfizeném pracovnikovi bez opory v legislativé.
V posledni dobé vznikaji poZadavky nemocnic na zaméstnavani zdravotné-
socialnich pracovnikdl primo zaméfenych na urcitou skupinu pacientd.
Specializace a konkrétni zaméfeni davd pracovnikovi S$ir§i mozZnosti

individudlni prace s klientem a jeho blizkymi.
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ZU(stava otazkou, zda pfi dnesnich pracovnich Gvazcich je tato specializace
mozna a zda by investice do vétSiho poctu zdravotné-socialnich pracovniki
nepfinesla zkracenou dobu hospitalizace u osob se zdravotnim postizenim a
ohroZenych ztratou sobéstacnosti a kiehkosti.

Pokud se podivame na c¢innosti socidlniho pracovnika, jsou popsany
obecnéji, nez je u zdravotné-socialniho pracovnika a nikde neni zmifiovan
pozadavek zohledriovani vztahu k onemocnéni.

| pres splnéni vSech poZadavk( na vzdélani je soucasti profesniho Zivota

dalsi celozivotni vzdélavani v oblasti socialni i zdravotni.

1.2. Geriatricky tym

Stary Clovék potfebuje zdravotni nebo socialni péci, Casto oboji soucasné,
pripadné stfidavé. Problémy starych lidi se staly tématem odbornik{ stejné jako
jind odvétvi socialni nebo zdravotni péCe (napf. pediatrie). Znalosti z oboru
gerontologie jsou soucasti socialni prace s hospitalizovanymi seniory. Jejich
vyuzivani napomaha predchazeni a rozpoznani rizikovych faktor(, stejné jako
planovani feseni situace starych a velmi starych senior( pfi ztraté sobéstacnosti
a zdatnosti, pfi projevech geriatrickych syndrom( a kiehkosti.

Komplexnost péfe o Klienta je zajisténa prostfednictvim tymu
spolupracujicich pracovnikid. Kazdy z nich ma svou pozici a specializaci, ktera
by méla byt respektovana a vyuzivana v navaznosti péce akutni a nasledné.
Mimo lékafe patfi do tymu vSeobecné sestry, vétSinou zastupované vrchni €i
stanicni sestrou. VVSeobecné sestry jsou podstatnym ¢lankem v péci o pacienta,
protoZe nejen zajist'uji zdravotni péci, ale jsou i podstathnym zdrojem informaci
pro celkové geriatrické hodnoceni klienta. Podle vyhlasky €. 55/2011 mimo
jiné vyhodnocuji potfeby a droveri sobéstatnosti, projevy onemocnéni,
vyuzivaji technik pouzivanych v oSetfovatelské péci, napf. testy sobéstacnosti,

méfeni intenzity bolesti, hodnoceni stavu vyZivy. Sou€asti jejich €innosti je i
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nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti a edukace klienta i jiné
osoby. DalSi pracovnici, ktefi se podileji na oSetfovatelském procesu s cilem
uchovavani €i zvySovani sobéstacnosti klienta a jejich Cinnosti, jsou také
uvedeny v z&k. €. 55/2011: je to zdravotnicky asistent, ergoterapeut pro
geriatrii, nutricni terapeut a nutricni asistent. Zdravotnicky asistent pracuje
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry. Mimo zdravotni péci provadi
rehabilitacni oSetfovatelstvi, v€etné prevence poruch mobility, provadi nacvik
sebeobsluhy. Ergoterapeut pro geriatrii poskytuje specializovanou péci
v geriatrii. Realizuje opatfeni vedouci k zachovani co nejvyssi miry
sobéstacnosti a zaClenéni do prirozeného sociélniho prostfedi, udrZuje
pohybové schopnosti pacienta s ohledem na biologicky vék a funkéni omezeni,
napomaha adaptaci na zménéné Zivotni podminky s podporou zachovani
fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci prostfednictvim cilenych aktivit.
Nutri¢ni terapeut mimo jiné zpracovava a vyhodnocuje nutri¢ni anamnézu a
navrhuje pfipadné zmény v dieté ¢i zplsobu podani stravy, provadi poradenstvi
a edukaci jedincl i rodin. Nutri¢ni asistent vykonava ¢innosti pod odbornym
dohledem nutri¢niho terapeuta.

1.2.2. Funkéni spolupréace
Funkéni spoluprace vsech pracovnikil je predpokladem UspéSného procesu
propoustéciho planu seniora z nemocnice. Spoluprace je podpofena i
legislativné i ve vyhlasce €. 55/2011 § 9, odst. c) kde je uvedeno, Ze socialni
opatfeni realizuje zdravotné-socialni pracovnik s dalSimi zdravotnickymi
pracovniky. Dobra spolupréce je zavislad na vymezeni naplné préce (viz. 1.2.),
komunikaci mezi pracovniky (viz. 1.3.1.), systému prace. Pravidelna setkavani
tymu jsou efektivni pro tvorbu propoustéciho planu.

Podporou spoluprace je i odbornd znalost problematiky geriatrie a
gerontologie (viz. 2. kap.), o nizZ se opira kazda jednotliva profese geriatrického
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tymu a zaroveri je dopliiovana specifickou odbornou specializaci pracovnikd.
Spolupréace neprobiha jen uvnitf zdravotnického tymu, ale i mezi klientem a
jeho rodinou (viz. 4. kap.), organizacemi poskytujicimi péci (viz. 5. kap.) a
osobami mimo zdravotnické zafizeni. Tato spoluprace se ukazuje jako dobra
praxe v zafizenich s dobfe propracovanym systémem socidlni pomoci (napfr.
hospice, néktera oddéleni nemocnic, kojenecké Ustavy)®.

Spoluprace v tymu by méla byt dle I. Kuznikové ,dynamickym a
komplexnim procesem®, ktery napliiuje pojeti interdisciplindrniho tymu.
Funk¢ni tym je schopen spole€né dospét ke shodé v zajisténi potreb klienta.
Interdisciplindrni  (mezioborovy) tym je charakterizovan vzajemnou
provazanosti obord, jasné vymezenymi cili a orientaci na klienta. Clenové
tymu pFijimaji vlastni zodpovédnost, znaji své Ukoly a dovedou hodnotit sve
vysledky. V interdisciplinarnim tymu ma zdravotné-socialni pracovnik roli
koordinatora cilG i Cinnosti a soucasné organizuje i spolupraci s vnéjSimi

organizacemi, rodinou apod.

1.3. Proces socialni prace

Zdravotné-socialni pracovnik dodrzuje zékladni etické principy, respektuje
lidska prava klientll, prava pacientl a obecné zavazné pravni normy.
Respektuje rozhodnuti a prani klienta (viz. 4.1.) pfipadné jeho rodiny (viz.
4.2.). ZabezpecCuje klientlm zdravotné socialni péci a podporu (viz. 5. kap.)
sohledem na jejich zdravotni stav svyuZitim informaci ziskanych ze
zdravotnické dokumentace nebo z konzultaci s ostatnimi o3etfujicimi osobami.
Podle zavaznosti a komplikovanosti problému spolecné s klientem (pFip.
osobou blizkou pokud Kklient nema dostatek kognitivnich schopnosti),
stanovuje priority, postupy a cile procesu prace. PFi feSeni zdravotné socialni

situace pracovnik spolupracuje s celym interdisciplinarnim tymem.

* Kuznikova 1, Socialni prace ve zdravotnictvi, s. 24
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Zdravotné-socialni pracovnik zapojuje do procesu sociélni préce klientovu
rodinu, opatrovniky, osoby blizké, a vyuZiva individudlni pfistup. Cely proces
socialni prace ma zajistit (podle H. Slenkrtové):

e zkraceni doby hospitalizace vedouci k UspéSnému propusténi, které

snizuje rizika rehospitalizace,

e motivaci klienta k feSeni vlastnich problémd,

e zabezpecCeni a uspokojovani biologickych, psychologickych, socialnich

a spiritualnich potreb klienta,
e (Celné wvyuziti materialnich a financnich prostfedkl socialni péce,

prevenci socialné patologickych jevd.

1.3.1. Diagnostické metody socialni prace
Zdravotng-socialni pracovnik pouZivd vSeobecné néasledujici diagnostické
metody: anamnézu, pozorovani, fizeny rozhovor, sociélni diagndzu.

Sociélni anamnéza je vychodiskem pro identifikaci socidlniho problému a
orientaci v ném. Zahrnuje informace zakladni i specifické z hlediska
charakteristiky problému. Informace pracovnik zisk&va v souladu se zakonem
na ochranu osobnich Gdajd. Hlavnimi poZadavky pfi sbéru informaci jsou
zejména objektivnost, diskrétnost, Uplnost, pfehlednost. Socialni anamnéza se
ziskava individualné podle zévaznosti problému od klienta, pfipadné od
rodinného pfislusnika nebo dalSi blizké osoby. Pouzivanym zdrojem je
zdravotnickd dokumentace, ktera specifikuje diagndzu, orientaci klienta a miru
jeho sobéstaCnosti, zdravotni pojiStovnu, identifikaCni Udaje, stav, rodinné
pomeéry (pokud jsou uvedeny) atd., vysledky odbornych vySetfeni jako napfr.
psychologické Ci psychiatrické, zpravy z jinych zafizeni. DalSi ¢lenové
interdisciplinarniho tymu, jako pfimi oSetfovatelé a stanicni sestry, dopliuji
informace o potfebach klienta z béZzného celodenniho kontaktu. Dokumentace

zdravotné-socialniho pracovnika obsahuje kromé sociélni anamnézy také
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osobni anamnézu, rodinnou anamnézu a informace o aktudlnim onemocnéni.
OSetfujici IékaF informuje o diagndze a o sou¢asném vyvoji zdravotniho stavu
klienta, o progn6ze onemocnéni a o komplikacich a omezenich, které
onemocnéni zplsobilo. Postupné se soucasti dokumentace stava i propoustéci
plan, na kterém se podili vSichni spolupracujici. DUlezitd je i archivace
dokumentace ze které se mize vychazet pfi pfipadné rehospitalizaci.

PFi pozorovani zdravotné-socialni pracovnik sleduje motorické projevy,
komunikaci, emocionalitu klienta a vysledky nasledné analyzuje.

Pfiprava rozhovorl s klientem zahrnuje shromazdovani dostupnych
informaci, osnovu rozhovoru a anticipaci pravdépodobnych reakci doty¢ného.
Béhem rozhovoru pracovnik dba na uvolnéné a povzbuzujici ovzdusi ke
sdileni, nespéché, citlivé reaguje na specifika klienta jako nap¥. vék, plvod,
postizeni. Dodrzuje zékladni principy vztahu ,pracovnik a klient“ jako
akceptace, neodsuzujici postoj, respektovani prava druhé osoby na sebeurceni.
K zésadam Fizeného rozhovoru patfi naslouchéni, kontrola vlastnich emoci,
srozumitelnost, prizplsobovani jazykovych prostfedkl klientovi (viz. 1.3.1).
Zdravotné-socialni pracovnik musi byt vybaven i dovednostmi k navazéani
kontaktu®.

Socialni diagndza se stanovuje ve vztahu k onemocnéni, uznani existence
problému, Klientové akceptaci vlastniho chovani, socialnimu z&zemi, pfijeti
rizika zmény navyklého Zivotniho stylu, hledani rady a ochoty ji pFijmout,
schopnost planovat, schopnosti hajit prdva apod. Definuje problém jako napf.
ztratu sobéstacnosti, naruseni funkce rodiny, nasili (zaméfené na vlastni osobu
nebo své okoli, tyrani), spolupraci klienta (dobré/nedostate¢na/Spatna), socialni

izolaci, stresovy syndrom ze zmény prostredi atd.

® Jane¢kové H., (in Matousek O.), Sociélni prace v praxi, s. 164
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1.3.1. Komunikace s klientem, rodinou i spolupracovniky

Cinnost zdravotné-socialniho pracovnika, vedeni rozhovor( je zaloZené i na
dovednostech spravné komunikace. Rozhovor je dialogem, dorozumivanim
pomoci slov. Béhem rozhovoru dochézi k formulovéani a odkryvani pravého
stavu véci®. Soutasti rozhovoru je i jeho neverbalni slozka. Celek rozhovoru
tvofi obé slozky. Rozhovor vede k zformulovani potfeb, moZnosti a ochoty
pfijeti. Rozhovor je podkladem pro vytvoreni vztahu, na jehoz zakladé se tvori
spoluprace. Pro rozpoznani potfeb klienta je ddlezité aktivni naslouchani,
dovednost vnimani, vyvarovani se rychlych zavérd a ukvapenych hypotéz.

Komunikace se seniorem mé své specifika. Stary Clovék reaguje pomaleji,
komunikace muze byt ovlivnéna poruchami paméti (vybavovani si). |
opakovani jiz sdélenych informaci je typické pro jejich komunikaci, které
miZe souviset se snizenou koncentraci nebo nejistotou. Déle se u senior(l
vyskytuje nedoslychavost a tak mohou nepfimérené reagovat €i neporozumét
informaci. ZhorSovat komunikaci mize i hluk, Sum, ktery komplikuje slyseni.
PFi rozhovoru s konkrétnim klientem zohledfiujeme jeho potfeby ovlivnéné
zdravotnim stavem.

Vyznamnou roli pro dalsi spolupraci srodinou hraje prvni kontakt.
Rozhovor mliZze byt ovlivnén strachem o blizkého ¢lovéka, o jeho dostatecnou
pécCi i tfeba obavami z narocnosti nasledné péce. Ke komunikaci by mélo dojit
co nejdFive po prijeti. Rodina by méla byt zapojovana do propoustéciho planu.

Komunikace s kolegy ovliviiuje spolupréci. Dobré komunikacni dovednosti
podporuji dobré vztahy. Patfi mezi né respekt, rovné jednani, schopnost
kompromisu, spoluprace a aktivni naslouchani. Mezi pracovniky dochazi ke
konfrontaci nazor(, postojd, zajmid. Konflikty je potfeba se naucit zvladat a
resit napfiklad vyjedndvanim. Dobrd komunikace pfinasi profit i pro klienta.

® Havrankova O., (in Matousek O.), Metody a Fizeni socialni prace, s. 76
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1.4. Navrh reseni a plan socialni terapie
Navrhovana feSeni a plan socialni terapie se tyka dvou €asti socialniho pripadu.
Vngjsi Cast je charakterizovana jako prekéazka v Zivoté rodiny nebo jednotlivce
a vyzaduje konkrétni pomoc zdravotné-socialniho pracovnika. Do vnitfni Casti
patfi nedostatek sil k pfekonani definované pfekdzky a absence schopnosti se ji
prizplsobit — zde je prostor pro edukaci klienta ¢i rodiny (poradenstvi,
doprovézeni, vedeni, vzdélavani atd.).

PFi vytvareni planu je dlleZité urcit:

e priority pFi feSeni problému,

e pficinné vnéjsi i vnitfni faktory,

e poradi dllezitosti, plan konkrétniho Fesent,

e realné moznosti klienta, rodiny a moznosti organizaci, které mohou pri

feSeni socialni situace spoluplsobit,

e motivace a aktivizace spoluprace u klienta, jeho rodiny a blizkych.

1.4.1. Zavér
Zdravotng-socialni pracovnik pribézné realizaci planu hodnoti. Na zékladé
provedeného hodnoceni koriguje intervence. V celkovém procesu respektuje
pfedevsim prani klienta, pfipadné jeho rodiny, pracuje s jeho Zivotnim
pfibéhem. Potfebné jsou dovednosti k navdzani kontaktu a rozpoznani potreb
klienta. Zdravotné-socialni pracovnik musi provadét svou praci kvalitné i v
pfipadech ztizené komunikace’. Soutésti prace je také pomoc v adaptaci na
zménénou Klientovu (Ci rodinou) situaci, kterou onemocnéni pfindsi formou
zmeén v Zivotnim stylu.

Zdravotné-socialni pracovnik byva nékdy lékari vniman jen jako odbornik
na socialni systém a zajisténi nasledné péce (institucionalni nebo terénni),

vypléaceni dlichodl a zajisténi zalezitosti spojenych s imrtim. Pracovni pole se

7 Janegkové H., (in Matousek O.), Sociélni prace v praxi, s. 164
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tak podle téchto 1ékard nachazi mezi nemocnym a rodinou®. V sougasné dobé
se mlzeme jiz setkavat s odbornym personalem i Iékafi, ktefi vnimaji
zdravotné-socialniho pracovnika jako odbornika, ktery prispivad ke kvalitni
uschophujici 16€bé a jejimu naslednému zajisténi s minimalnim rizikem
rehospitalice. Pro rodinné prislusniky se stava zdrojem kvalitniho poradenstvi
v zabezpeceni péce o klienta po akutni I6Cbé nebo pfi pomoci v oblasti respitni
péce.

Postupnym  zaclefiovanim zdravotné-socialniho pracovnika do tymu
zdravotnik( (vyhlaska €. 99/2012 — personalni zajisténi lizkové péce), se tento
stava platnym clenem oboru geriatrie (0,1 (vazku). Zdravotné-socialni
pracovnik pulsobi vzhledem ke své ¢innosti v ramci mnoha oddéleni akutni
péce, zajiStovani socialnich l0Zek a poskytovani poradenstvi. V knize Socialni
prace ve zdravotnictvi autorka uvadi pocet pracovnikid v rliznych nemocnicich,
kdy je jeden pracovnik na 400 az 700 IGzek. V takové situaci staci zdravotné-
socialni pracovnik pravdépodobné zajiStovat pouze naslednou péci bez
moznosti vyuZiti celého komplexniho procesu. Zaclenovani zdravotné-
socialniho pracovnika se déje nékolika zplsoby a z praxe v nemocnicich Ize
potvrdit, Ze jsou rlizné i v rdmci nemocni¢ni oddéleni (poznatek z vlastni praxe
autorky prace). Existuji takova oddéleni, kam pracovnik pfichdzi sam a
informuje se o novych pacientech, ktefi mohou byt jeho klienty (pokud Uzce
spolupracuje s oddélenim) nebo je vyzvan odbornym pracovnikem na oddéleni
k socialnimu Setfeni konkrétniho Kklienta. Jindy pracovnik vyhledava v ramci
elektronické dokumentace klienty podle kritérii a poté je kontaktuje, nebo
na zdravotné-socialniho  pracovnika odkédZze klienta (Castéji rodinneho
prislusnika) oSetfujici Iékar. Vétsinou se vyuzivid kombinace uvedenych metod.

Uspé3nost procesu prace podporuje nejen komplexnost, ale i prostor pro

praci a v€asné zapojeni zdravotné-socialniho pracovnika do tymu vytvarejiciho

8 Jane¢kové H., (in Matousek O.), Sociélni prace v praxi, s. 165
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plan propusténi (nasledujici kazuistika je uvedena z divodu pfikladu pozdniho
zapojeni zdravotné-socialniho pracovnika, i kdyZz klient nespliuje vékovou

cilovou skupinu).

Kazuistika

Muz 73 let, Zije sdm v doméacnosti, hospitalizovany na oddéleni ortopedie se zlomeninou levé ruky.
Diivodem drazu byl pad na schodisti domu, kde bydli. Pfevezen byl do nemacnice pod vlivem alkoholu a
v zanedbaném stavu. Zdravotné-socialni pracovnice byla zavolana vrchni sestrou na socialni Setfeni den
pfed planovanym propusténim. Sestra na oddéleni pfi prichodu sdélila, Ze klient uvadi, Ze ma neter, ktera
se 0 ného postara, ale Ze na oddéleni byl pfijat ve velmi zanedbaném stavu (Spinavy, neoholeny, dlouhé
nehty), dale, Ze nedodrZuje zakladni hygienické navyky.

Vzhledem k zranéni a ochoté klienta mohl byt rozhovor vedeny v soukromi nemocnicni chodby, které
i klient preferoval pred moznosti zdstat v nemocniénim pokoji. Klient na otazky odpovidal velmi stru¢né
a nepfilis ochotné. VVédél, ze druhy den bude z nemocnice propustén a na nabidky ohledné zabezpeceni
péce o svou osobu odpovidal, Ze neméa zdjem o nabizené sluzby a pokud bude néco potfebovat, postara se

0 néj jeho netef. Kontakt na netef predal s tim, Ze jiZ o této skutecnosti informoval oSetfujiciho lékare.

Z uvedené kazuistiky vyplyva, Ze pro navazani kontaktu a zmapovani potieb
klienta bylo malo Casu. V tomto pfipadé se socialni prace sklada z ovéreni
informace o pomoci rodinného prislusnika a pfipadném pozéadani pfislusného
socialniho odboru o provedeni navitévy. Casovy prostor nedovolil klientovi
zpracovat informaci 0 mozné socialni sluzbé a pripadné pfijmout zménu
v domacnosti — rozhodnuti o pfijeti ¢i odmitnuti muselo probéhnout ve velmi
kratké dobé. V procesu prace by pomohlo dfivéjsi kontaktovani zdravotné-
socidlniho pracovnika. Podle H. JaneCkové jde propousténi svym tempem,
vnémz je zohlednéno mnoho skute€nosti, ale tvorba propoustéciho planu
zacina jiz prijetim rizikového pacienta na I0zko a do planu by mél byt v¢lenén i

zdravotné-socialni pracovnik.

Kazuistika

zranéni. V domé ho po nékolika hodinach nasla jeho dcera, kterd ho pravidelné jezdi navStévovat. Se

sousedy pratelské vztahy neudrzuje. Zdravotné-socialni pracovnice byla zavolana druhy den hospitalizace
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na internim oddéleni, jesté v pribéhu zdravotni diagnostiky. Prvni rozhovor se na ptani klienta konal na
nemocniénim I0zku, kde muz mohl sedét (jinak jak sam sdélil, chodi s pomoci berli). Nevyhodou daného
prostfedi byli ostatni pacienti, ktefi se z po€atku chtéli do hovoru zapojit, ale byli pracovnici pozadani o
respektovani soukromi rozhovoru. Klient mél potfebu vypravét vse co se stalo a sdélovat své obavy, ze
nebude mozny navrat dom(. Na otazky ohledné rodiny odpovidal ochotné s tim, Ze mu dcera pomaha, ale
stale se vracel ktématu udalosti a k obavdm z budoucnosti. Zdravotné-socialni pracovnice po sdéleni
klientem, Ze ho dcera navstivi, pozadala o predani zadosti s prosbou o kontakt a ubezpecila pana Z. V, ze

vSichni spolu budou hledat moznosti zajisténi péce podle vyvoje jeho zdravotniho stavu a jeho prani.

Kazuistika ukazuje potfebu klienta vypravét okolnosti udalosti, sdélit své
obavy a pfijmout skute¢nost nahlé udalosti i hospitalizace. Zdravotné-socialni
pracovnik naslouchd a vyuZzivad diagnostické metody a postupné zvaZzuje
naslednou péci. Kontaktuje rodinu a spolu s oSetfujicim personalem mize
tvofit propoustéci plan v navaznosti na vyvoj onemocnéni, i kdyZz doba

hospitalizace na akutnim l4zku nemusi byt delSi nez 1 tyden.

Jde-li o mobilni Kklienty, je moZné najit misto mimo nemocni¢ni prostor,
ztizena situace mize nastat v pfipadé imobilniho klienta, kdy socialni Setfeni
probiha pfed ostatnimi pacienty bez moZnosti soukromi. Zde je potfeba zvIlasté
citlivy a ohleduplny pfistup a pfizplsobeni planu rozhovoru danym
podminkam. DalSim faktorem ztéZujicim préci jsou pfipadné zékroky
oSetfovatelll béhem rozhovoru. Je potieba, aby si zdravotné-socialni pracovnik
zajistil neruSeny Cas pro rozhovor ve spolupraci s oSetfujicim personalem.

Zdravotné-socialni pracovnici jsou vétS§inou zaméstnavani v jednosménném
provozu — veskera jejich ¢innost probiha prfevazné v dopolednich hodinach. Pro
poradenstvi a dalSi aktivity by moznd bylo Zadouci, Ze v pfFipadé vice
pracovnikl by mohly nékteré ¢innosti probihat i v odpolednich hodinach, kdy
rodinni pfislusnici vice navstévuji své blizké. To by otevielo mozZnost pro uzsi
kontakty a spolupraci. Také cinnost dobrovolnikd (spoluprace a vyuZiti
dobrovolnikli viz. 7. kap.) probihd v odpolednich hodinach. Tehdy na
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nemocnic¢nich oddélenich jiz neprobiha tak aktivni péce jako dopoledne, Ize
tedy najit Cas pro setkavani se spolupracovniky v tymu, dobrovolniky i
blizkymi hospitalizovanych osob. Dopoledni i odpoledni pracovni ¢as ma své
vyhody a nevyhody. Je dobré zamyslet se nad procesem prace, jeji efektivitou
ovlivnénou funkénosti interdisciplinarniho tymu, dovednosti pracovnika, ale i
nad prostorem a ¢asovou flexibilitou. Promysleni a aplikace novych podnét(i

prinasi profit nejen klientdim ale i samotnym pracovnik(m.
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2. Gerontologie

Od poloviny 20. stoleti se rozvijeji dil¢i discipliny v klasické interné. Rozvoj
védy a techniky pomohl specializacim a tak doslo ke zkraceni hospitalizaci na
internich 10zkéach a nasledné i k presunu nemocnych stifedniho a mladsiho véku
do ambulantni IéCby. SouCasné vyznamné vzrostla potfeba déletrvajicich
hospitalizaci u polymorbitnich (pfitomnost nékolika nemoci najednou,
pripadné spolu souvisejicich) seniorll, naroénych na specifické pracovni
postupy, pristupy i znalosti lIékard. Odborné studie zabyvajici se problematikou
léCby seniorli dokladaji, Ze hospitalizace na specializovanych akutné
geriatrickych lGzkovych oddélenich (cca do 3 mésicl) prinaseji seniorim méné
komplikaci i rehospitalizaci. Na geriatricka odd. byvaji pFijimani seniofi od 60
Ci 65 let. Vzhledem k postupnému starnuti populace prakticky vyznam znalosti
obecnych zvlastnosti a specifik geriatrie a gerontologie nutné vzrista.

Za pocCatek stafi je dnes povazovan vék 65 let a o vlastnim stéfi se hovofi od
75 let. Dalezité je hodnoceni fyzického a psychického stavu jedince. Nejcastéji
se uziva nasledujici ¢lenéni:

e 65-74 let — mladi seniofi
penzionovani, problematika volného Casu, aktivit, seberealizace

e 75-84 let — stafi seniofi
nastava zlomovy bod ontogeneze, kdy dochazi k rozvoji vyznamnéjsich
zmén spojenych s fyziologickym starnutim, dostavuje se specifické
stonani, problematika adaptace, zatéze, osamélosti

e 85 let a vice — velmi stafi seniofi
dominuje problematika zabezpecenosti a sobéstacnosti, vysoky pocet

krehkych seniord, vysoké riziko moznosti vzniku zavislosti
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2.1. Rozdéleni gerontologie

Gerontologie je védni disciplina, ktera se zabyva problematikou starnuti a stari.
Tato mezioborova disciplina se sklddd ze tfi védnich disciplin: teoretické,
klinické a socialni.

Teoreticka gerontologie je vychodiskem pro praktickou aplikaci poznatkdi.
Tvofi ji napf. teorie starnuti, genetika (biologie), predikce, Zivotni styl.
Soucasti teoretické gerontologie je experimentalni gerontologie zabyvajici se
experimenty na zviratech, in vitro, klinicko-fyziologickymi studiemi u lidi.

Klinick4 gerontologie je samostatnym lékafskym oborem nazvanym
geriatrie. Pfedmétem zkoumani je starnouci a stary Clovék zdravy, ale
pfedevsim v nemoci. Obor se zabyva zvlaStnostmi chorob ve stéfi a jejich
disledky. Zaméruje se na prevenci, diagnostiku, terapii, rehabilitaci, na
oSetfovatelskou péci patologickych forem starnuti a stari.

Socialni gerontologie se zabyva vztahem spole€nosti ke starym lidem a
naopak, integraci senior(l do spole¢nosti, pfipravou na stari, zlepSovanim jejich
pozice/statusu ve spole¢nosti, vzajemnymi vztahy seniorll, péci o seniory,
rizikovymi situacemi. Chce dokéazat starému clovéku, Ze mlZe vést
plnohodnotny Zivot. Zkouma potieby starych lidi i vliv populaéniho starnuti na
spole¢nost. Zasahuje do politologie, psychologie, sociologie, socialni prace,
pedagogiky, ekonomie, prava, designérstvi a mnoha dalSich oblasti.

Starnuti a jeho projevy, jako napfiklad pokles duSevnich schopnosti a
fyzicka krehkost, spole€nost nevnima jako norméalni projevy procesu starnuti,
ale jako nasledky soubézné probihajicich chorob.

Cilem moderni gerontologie je prodlouzeni aktivniho Zivota a udrzeni
funkénich schopnosti. Usiluje o co nejdelsi zachovani pfimérené télesneé a
duSevni aktivity ¢lovéka, o zlepSeni progndzy v pfipadé onemocnéni. Snazi se
eliminovat nebo odvratit ztratu sobéstaCnosti. Gerontologie se zaméfuje

prioritné na zvladani zdravotné-socialnich problémd senior( s jejich specifiky,
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tak odliSnymi od problém( mlads$i a stfedni generace, a teprve pak na
oSetfovatelstvi a terminalni péci. Ma ve svém pfistupu k seniorlim interven¢né-
preventivni charakter s podporou zdravého starnuti.

Pfistup gerontologie k seniorim je diferencovany. Vyuziva funkéni
geriatrické vysetteni,® které zohlediiuje komplexni pohled na jedince. Klade
ddraz na sobéstacnost a psychicky a socialni aspekt. Komplexni geriatrické
hodnoceni je interdisciplindrnim diagnostickym procesem. Tento proces je
zaloZzeny nejen na odbornosti jednotlivych ¢lenl tymu, ale i na funkéni
spolupréci (viz 1.4.).

Gerontologie nenahrazuje ¢innost ostatnich klinickych oborli v péci o
seniora, ale doplfiuje ji. K zdsadam gerontologické prace patfi:

e Kkonkrétni, Setrnd a priméfend diagnostika a terapie s cilem zlepSeni

kvality Zivota,

e rehabilitace v potfebném rozsahu,

e aktivni pfistup celého interdisciplindrniho tymu s cilem zlepSeni

sobéstacnosti, resp. odvraceni zavislosti,

e vytvoreni podminek pro ndvrat do doméciho prostredi,

e nalezeni optimalniho FeSeni situace seniora v pfipadé ztraty

sobéstacnosti.

VSe ma vést ke zlepSeni zdravi, sobéstacnosti i kvality Zivota seniora a snizit
nutnost dlouhodobé Ustavni péce.

Nejvice je senior ohroZeny ve véku nad 80 let, kdy se Casto vyskytuji tato
rizika:

e rozvoj imobiliza¢niho syndromu,

e ztrata sobéstaCnosti,

e atypicky pribéh vice nemoci vzajemné se ovliviiujicich,

e mald adaptace na zmeény,

® Kalvach Z., (in Dité P. et al.) Vnitfni IékaFstvi, s. 510
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e moznosti vzniku ¢asné poruchy organové funkce,

e vekova diskriminace.

Obecnou charakteristikou je interdisciplindrni pfistup a tymové feSeni
problémi staFi véetné disability.

Dosazeni véku 65 nebo 75 let neznamena, Ze je Clovék automaticky
geriatrickym klientem. Indikdtorem by nemél byt vék, ale kiehkost a profit ze
specifického geriatrického rezimu a prevence geriatrického institucionalizmu.

Stanovena diagn6za u geriatrickeého klienta za pouZiti biomedicinskych
metod nevypovida tolik o tom, jakou péci a podporu a v jaké mife potfebuje,
jak se stava zavislym na svém okoli, jak bude proZivat dalsi Zivot. PéCi o
starSiho Clovéka je potfeba zaméfit nejen na IéCeni choroby, ale i na zachovani
Ci zlepSeni sobéstacnosti, na fungujici socialni vztahy v rodiné a komunité.

DaleZitou soucasti péce o geriatrické pacienty je uspokojeni jejich potteb,
tak jak jsou hierarchicky fazeny (Maslow): zakladni biologické potfeby — utiSit
hlad, Zizen, chrénit pfed zimou a bolesti, uspokojit sexualni pud apod., na vyssi
arovni saturace psychosocialnich potfeb — soukromi, komunikace, pozitivni
pfijeti, nékam patfit, zaZivat Uspéch, lasku apod. NejvysSi Groven tvofi
spiritualni, nadosobni potfeby — napliiovani mravniho idedlu, sounaleZitost
s vySSimi principy (napf. naboZenstvi).

Podle Z. Kalvacha a A. Onderkové je zavaznou chybou v péci jeji vylucéna
orientace na uspokojeni z&kladnich biologickych potfeb. Klienti jsou nakrmeni,
v Cistoté, ale stradaji nedostatkem komunikace, autonomie, ztratou Zivotniho
smyslu. Kvalitu Zivota urCuje pfedevsim naplnéni vysSich Urovni Zivotnich
potieb. Napliiovani vyssich potfeb miZze byt zajisténo i prostfednictvim prace
dobrovolnik{ (viz. 7. kap.) a aktivizacnich terapii (viz. 6. kap.), €i kontaktem s
nemocni¢nim kaplanem. Nutnost naplfiovani vyssich potreb, jako komunikace,
pozitivniho pfijeti, sdileni, se zvySuje i s prodluZujici se délkou hospitalizace.

V pfipadé zavazného onemocnéni ohroZujici Zivot prichdzi i zvySujici se
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potfeba spiritualni péce (viz. 6.2.), a to u samotného klienta i jeho blizkych

Spiritualni potfeba pri hospitalizacich byva u pacientl i bez ohledu na vék Ci

zAvaznost onemocnéni.

2.2. Priority péce a sluzeb pro seniory
Priority se odvijeji od teorie potfeb, které se promitaji do geriatrickych

programd a vSeobecnych pFistupd ke starym lidem. Celosvétové se

nezdlraziuji principy, zohlediujici predevsim zdravotni stav a funkéni

zdatnost, ale zejména ty, jenZ se realizuji v projektech pro seniory Zijici

v domécim prostredi. Jsou to™”:

zabezpecCenost

- jistota pFistfesi, oSaceni, potravy, Cisté vody, zékladni zdravotni péce,
autonomie:

- zachovani rozhodovacich kompetenci, kontroly nad dénim, soukromi,
ddstojnost

- respektovani osobnosti, soukromi i studu, prevence nevhodneho
zachazeni, zanedbavani a nasili vici klientim, vylouceni takovych
forem péce a chovani, které senior vnimé jako ponizujici,

smysluplnost

- vedeni pfi hledani Zivotni nédplIné, podfizeni zdravotni péce socialni
roli, zcivilnéni dlouhodobé péce, programy, které oZivuji zvlasté
prostfedi instituce, prevence komunikacni a senzorické deprivace (pfi
postiZeni sluchu, zraku),

participace

- zapojeni do Zivota komunity, podil na rozhodovani (v ramci rodiny i
dlouhodobé péce), komunikovani, sdileni problém( (tzv. generacni

solidarita).

10 Kalvach Z., Onderkova A., StaFi, s. 12
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2.3. Funkéni zdatnost

Seniorskd populace je v oblasti funkéni zdatnosti velmi rlznoroda. Péce a

podpora ma za Ukol zabranit poklesu seniorovy funkéni zdatnosti a ddsledné

usilovat o jeji zachovani Ci zlepSeni, napf. svyuZitim rehabilitacnich,

rekondi¢nich nebo terapeutickych postupd. Z hlediska péce mlizeme rozliSovat

seniorske kategorie:

Zdatni seniofi

Bez ohledu na svlij vék si udrzuji velmi dobrou zdatnost, vykonavaji
fyzicky naro€né Cinnosti. Zvladaji i narocnéjsi zdravotnické vykony.
Rehabilitace u nich probiha vcelku rychle pfi potfebné fyzické sile.
Nezavisli seniofi

Dobrfe zvladaji béZné aktivity kazdodenniho Zivota, nepotfebuji
podstatnéjsi podporu rodiny (zvladaji nakupy, vedeni domacnosti).
Selhani pfichazi v situacich pfinaSejicich vétsi zatéz (tézsi horeCnata
onemocnéni, pooperaéni stavy, porucha vytahu s nutnosti chlize do
schodd apod.). Intervence nastava v domécim prostiedni, pfi Ustavnim
oSetfovani tyto osoby obvykle zvIaStni opatfeni nevyzaduji.

Krehci seniofi

Jsou vice ohroZeni nadhlou dekompenzaci zdravotniho stavu (napf.
recidivy srde¢niho selhani) nebo funkéniho stavu (pady), nahlou
nezabezpecenosti (neschopnost vstat po padu, neschopnost zajistit si
nakup), nezvladaji zatéZove situace (napf. delirantni stav pfi akutnim
onemocnéni nebo zméné prostredi), potfebuji trvalou podporu pfi
naroc¢ngéjSich ¢innostech kazdodenniho Zivota.

Zavisli seniofi

ZCasti nebo zcela nezvladaji ani béZné sebeobsluzné dkony, z télesnych
nebo dusevnich dlvodd vyZzaduji pomoc pfi chlzi, stravé, hygieng,

oblékani, pfi presouvani z lizka do kFesla apod.
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e Zcela zavisli seniofi
Jsou dlouhodobé, nebo zcela upoutani na ldzko, popf. maji hrubé
kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi, vyZaduji zajiSténi péce
v oblasti antidekubitalniho rezimu, hydratace, vyZivy.

e Umirajici seniofi

Maji specifické potfeby komplexni paliativni péce.

2.4. SobéstaCnost

Ztrata sobéstaCnosti patfi mezi nejzavaznéjsi dlsledky gerontologické
deteriorizace (zhorseni, oslabeni) i rlznych chorob ve stafi. Sobéstacnost je
urovana jako schopnost uspokojovat bézné potfeby samostatné v daném
prostfedi — pomér mezi zdatnosti Klienta a naroCnosti prostfedi. K obnové
sobéstacnosti patfi nejen léCba a rehabilitace, ale i Uprava jeho prostfedi
(bezbariérova Uprava, kompenzacni pomdcky). Zejména prostiedi, ve kterém
se klient nachazi, vyZaduje zvlastni pozornost.

K hodnoceni sobéstacnosti se vyuziva napf. testd ADL, FIM (hodnoceni
funkéni nezavislosti — Functional Independente Measure), dale testy MMSE
(Mini-Mental State Examination) pfi kognitivnich  deficitech  spec.
gerontopsychiatrické testy. Nutri¢ni stav klienta pomdze hodnotit MNA (Mini
Nutritional Assesment)*!. Vykonové testy se snaZi ukazat schopnost podani
urenych vykon( pfi zdravotnim omezeni. Testovani objektivizuje Casto
nekorektni sebehodnoceni klient(l i jejich rodin a umoZzriuje lepsi odhad vyvoje,
identifikaci rizikovych pacientl — testy jsou citlivéjsi a presnéjsi nez
subjektivni hodnoceni jedince.? Ztizené testovéani je u osob s demenci nebo
stizenych Alzheimerovou chorobou.

Sobéstanost je ovlivnéna nemocnosti a geriatrickymi  syndromy.

Diagnostika nemoci je v soucasnosti rozSifena o hodnoceni poruch zdravi

' Kalvach Z., Onderkové A., Stéfi, s. 22
12 Kalvach Z., K¥ehky pacient a primarni péce, s. 105
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(geriatrické syndromy), funkéni zdatnosti (disabilita) a o oSetfovatelskou
problematiku (dekubity, chronické rany apod.).

V pribéhu stafi dochazi k poklesu funkéni zdatnosti, dochazi ke zhorseni
pohyblivosti, stability, svalové sily, jemné motoriky rukou, smyslovému
vnimani, kognitivni schopnosti. Casto postupné klesa i hmotnost. Tento stav
zplisobuje nékolik navzajem se prekryvajicich prigin. K tém hlavnim pat¥i™:

e involu¢ni zmény (tkanova atrofie, Ubytek svalové hmoty apod.);

e chorobné zmény (ateroskler6za, osteopor6za, chronické zanéty,

demence);

e vliv zplsobu Zivota (poruchy vyzivy, dekondice z inaktivity).

Pokles funkéni zdatnosti s vékem vzrlsta, postihuje dfive Zeny nez muze a
také u nich probiha rychleji. U dlouhovékych lidi zacina pozdéji a priibéh je
pomalejsi. Disledkem je geriatricka kiehkost, ktera je charakterizovana rliznou
kombinaci projevl jako napriklad: nejistd a pomala chiize, svalova slabost,
instabilita s pady, Unava, senzoricky/kognitivni deficit, malnutrice, nizka
odolnost V0ci zatézi, subjektivni pocit chatrného stari, Uzkost, ztrata zajmd,
rozmrzelost. Déle Ubytek svalové hmoty i kostni tk&né. Geriatrickd kfehkost
znamena, Ze zdravotni stav se miZze velice rychle a nahle zménit. Krehkost se
vyskytuje i u relativné zdravych seniord.

Stéale vice narlsta vyznam tzv. geriatrickych syndromd, které ovlivriuji
velkou mérou sobéstacnost. Geriatrické syndromy jsou zavazné pfiznaky nebo
pfiznakové soubory vyvolané kombinovanymi pfiCinami. Mezi hlavni
geriatrické syndromy (podle Z. Kalvach, A. Onderkova) patfi:

Syndrom instability: zavraté a nestabilita rdzného plvodu. Hlavnim
rizikem jsou pady a jimi zplsobena poranéni (zhmoZzdéniny, zlomeniny,
nitrolebni krvaceni, trzné rany, popaleniny) a néasledna nemoZnost vstat po

padu s nebezpecim dehydratace a prochladnuti; psychosocialni dlsledky

13 Kalvach Z, Onderkova A, Stéri, s. 26
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(deprese, Uzkosti, omezovani pohybovych aktivit, strach z padd, dekondice).
PFiciny mohou byt rlizného plvodu napf. poruchy srde¢niho rytmu,
mozkového prokrveni, kréni patefe, pokles krevniho tlaku, svalova slabost,
zévazné poruchy kloubd na dolnich koncetinach, poruchy zraku. Pomoci mize
bezbariérovd Uprava prostfedi, instalace madel, pouzivani kompenzacnich
pomdcek, nacvik postavovani po padu, tisiiova sluzba.

Syndrom dekondice a hypomobility: omezeni pohybové aktivity
(posedavani, polehavani), atrofie svalli na dolnich kondetinach, pokles kondice
(denni aktivity zplsobuji dyskomfort — srdecni obtize projevujici se Gnavou,
dusnosti, pocenim). PFiina mdZze spocivat ve ztraté motivace, poruse vyzivy,
depresi, nezadoucich UGcincich Iékd, bolestech pocitovanych pfi pohybu.
Pomoci vedle kauzalni 1écby mlze byt i zména pohybového rezimu.

Syndrom imobility: vice negativnich disledk(i po dlouhém nebo trvalém
pobytu na l0zku (kresle). Projevuje se napf. dekubity, hypoventilaci se
zahlenénim a pneumonii, svalovou atrofii, dekondici, poruchou stereotypu
chlize, ortostatickou poruchou s padem po postaveni, dehydrataci, depresi,
senzorickou deprivaci. PFi ohroZzeni timto syndromem hraje dilezitou roli
prevence, kaZdodenni fyzioterapie (pasivni vzpfimovani, postavovani,
preslapovani na misté, stoj v choditku, poloha na ldzku v polosedé nebo
vsede), hydratace, aktivizaCni program s podnéty k fyzické i psychické aktivite.

Syndrom anorexie a malnutrice: divodem mzZe byt zdvazné onemocnéni
jako napf. nadorové, ale i nezadouci Gcinek IékU, deprese, nevhodna strava,
kterou senior nedok&Ze rozkousat nebo spolknout. DalSimi pFiCinami jsou
samotné poruchy chrupu a polykani, poruchy pfijmu a vstfebavani potravy
dané imobilitou, chudobou, syndromem demence, zanedbavanim sama sebe
nebo nedbalosti pecujicich osob. Re$enim je sledovani pfijmu potravy,

individudlni pfiprava, zajisténi nutri¢ni hodnoty.
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Syndrom psychické alterace: rlizné formy kognitivniho deficitu az po
syndrom demence provazené poruchami chovani (agitovanost, bloudéni,
apatie), orientace, stavy zmatenosti — deliria, zplsobené nékterymi léky,
vysazenim navykovych latek, rliznymi somatickymi stavy (horecnaty zanét,
poruchy vnitfniho prostredi, zvlasté obsahu vody a sodiku). Nutny je zvySeny
dohled, kauzalni IéCba pFiciny delirantniho stavu, zajisténi bezpecnosti, terapie
a aktivizani programy se zaméfenim na obnovu Ci uchovani kognitivnich
funkci, zvySend komunikace napomahajici napf. pfi projevech zmatenosti po
narkdze.

Syndrom inkontinence: nekontrolovatelny €i nepfiméfeny odchod moci
a/nebo stolice. Pokud nelze kauzalné IéCit, vyuzivaji se rlizné pomlcky
(vloZky, pleny, misy), je nutné zajisténi dosahu toalety. Seniofi se syndromem
inkontinence mohou byt ohroZeni dehydrataci, kdy ze strachu z Gniku moci
nedodrzuji pitny rezim. Inkontinence je kontraindikaci pro pobyt v laznich.

Syndrom smiSeného smyslového a komunikacniho deficitu: jde o
kombinovanou poruchu zraku a sluchu, kdy dochazi k zdvaznym omezenim
kontaktu s okolim. DUsledkem je deprivace a socialni izolace, proto pomahaji
intenzivni komunikacni a aktivizani programy.

Syndrom maladaptace a psychosomatické dekompenzace: pfedevsim jde
0 reakci na pfijeti do dlouhodobé intitucionalni péce nebo reakci jinou
zavaznou Zivotni udalost. Projevy jako apatie, bezcilné pfechazeni, pohyboveé
stereotypy, vyhybani se o€nimu kontaktu, soustfedéni zajmu na zakladni
Zivotni potfeby, akcentovani chronickych obtizi, jsou Casto povaZzovany za
syndromy demence. Vyiesit je mlze psychoterapeuticka podpora a aktivizaéni
programy.

Syndrom terminalni geriatrické deteriorace: projevem je zhorSovani
zdravotniho a funkéniho stavu kFehkych seniordl bez jednoznacné chorobné
priciny, bez reakce na léCbu a spéjici ke smrti. Mezi hlavni pfiznaky patfi
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nechutenstvi, hubnuti, Gnava, omezovani aktivit, apatie, pozdgji imobilita na
IGzku a nékdy stavy zmatenosti. Lékal musi odlisit lécitelné priciny, pfi
indikovani syndromu je vhodne prejit k paliativni péci.

Kazuistika

Pan J. N. (79 let) byl pfivezen na akutni 18zko interniho oddéleni zachrannou sluzbou poté, co ho syn
nadel leziciho na zemi pod posteli v zanedbaném stavu. Hospitalizaci klient po celou dobu odmital a
hrozil, ze na syna i vSechny ostatni poda Zalobu. Z rozhovoru pfi pfijeti vyplynulo, Ze na zemi lezel proto,
Ze uléhani i zvedani z postele pro néj bylo namahavé a nékolik dni pil pouze mléko (pfiprava jidla byla
pro néj namahava). Druhy den po pfijeti byla pozadana zdravotné-socialni pracovnice o socialni Setfeni
stim, Ze pravdépodobnost navratu do doméaciho prostfedi je nulova, bude potfeba dlouhodoba
institucionalni péce a jsou pravdépodobné narusené kognitivni funkce. PFi prvnim rozhovoru klient stale
odmital hospitalizaci, ale nebyl schopen samostatného pohybu mimo I0zko a mluvil pouze o tom, Ze chce
domd, nelibilo se mu, Ze méa na sob& nemocnicni obleceni (kosile), podivoval se, co to je, na dotazy
nereagoval. Zdravotné-socialni pracovnice nasledné kontaktovala syna, ktery projevoval o otce zajem,
zda by otci nedonesl jeho pyZzamo a dalSi osobni potfeby, otec ho ale neustale odmital. Dale pracovnice
pozédala o psychiatrické vySetfeni, které probéhlo nasledujici den, s negativnim vysledkem. Pfi dalSi
navstévé bylo vidét zklidnéni klienta (jiz mél na sobé své pyZzamo a k dispozici své osobni hygienické
potfeby). Zdravotné-socialni pracovnice zaCala mluvit o moznostech nasledné péce, kdy klient
navrhované moznosti institucionalni péce odmital s tvrzenim, Ze se o sebe postara, neochotné pfipoustél
moznost pedovatelské sluzby, ale rad&ji by vyuZival jen pomoc soused(l a syna se kterym stale odmital
mluvit. Béhem dal$ich rozhovor(, s pomoci citlivého pfistupu k potiebam klienta, sim pfichazel na to, Ze
v tomto stavu se nemiZze vratit do své domacnosti, kde Zije sim. Nasledujici den pozadal o moznosti
institucionalni péce. V té dobé klinicka vysetfeni ukazala onemocnéni srdce stim, Zze je mozna lécha
(kardiostimulator). Onemocnéni zpdsobilo ztratu funkéni zdatnosti. Vzhledem k tomu, Ze nemocnice se
nachazi v misté, kde je vice moznosti institucionalni péCe a byl ¢as na rezervaci mista (¢ekani na lékarsky
zakrok), mohli jak pan J. N., tak i jeho syn zvazovat moznosti umisténi. Institucionalni umisténi po
hospitalizaci bylo planovano na rekonvalescenci, splanem, Ze pfi obnové funkéniho stavu je
pravdépodobny mozny navrat do doméaciho prostfedi s vyuzitim socialnich sluzeb a péce syna. Dale byla
na doporudeni podana Zadost o umisténi do domova seniord. Nevyhodou pfi hospitalizaci na akutnim
1Gzku byla absence ergoterapeuta i rehabilitatniho pracovnika, ktefi by byvali mohli pomalu pracovat
s obnovou fyzické zdatnosti — takto byl klient neustale pouze na ldzku. V ramci propoustéciho planu byl
zadan pozadavek na umisténi do LDN podle vybéru klienta a rodiny. Umisténi bylo naplanovano a
zafizeni potvrdilo prijeti na pozadovany termin. DalSi FeSeni situace klienta bude uskute¢fiovano podle
jeho aktuélniho stavu. Zadost o pFijeti do domova seniorli pan J. N. podal také, stim Ze tuto moZnost

mliZe vyuZit aZ bude potfebovat péde vzhledem k nevyhovujicimu bydlent.

35



Kazuistika ukazuje, jak onemocnéni ve stafi ovliviiuje nejen fyzicky ale i
psychicky stav a jak je dlilezZité nejen zabezpeceni akutni zdravotni péce, ale i
rozpoznéni dalSich potfeb Kklienta se snahou predchazet geriatrickym
syndromlm. Je vidét, jak spravné vedenymi rozhovory zdravotné-socialni
pracovnik poméha v adaptaci na zménu ve spolupraci scelym oSetfujicim
tymem, jak mlzZe sledovat zajmy klienta s ohledem na jeho onemocnéni. Klient
potfebuje nejen dostatek informaci v rozumné mife, ale i ¢as na promysleni.
Pro zjisténi miry ztraty sobéstaCnosti v oblasti psychické i fyzické je potfeba
pracovat odborné s vyuzitim viech dostupnych nastroji i odborniki. Spatna

diagnostika mlze nenavratné poskodit kvalitu nasledného Zivota seniora.

2.4.1. Zavér
| kdyZ je senior z hlediska medicinského stabilizovan a neni mozné dalsi
zlepSeni zdravi, je potfeba zajistit dalSi potfebnou péci, vhodné prostfedi Ci
socialni podporu. V priibéhu socialniho Setfeni a posuzovani Zivotni situace ve
vztahu k onemocnéni vyuZivat poznatky gerontologie. Komplexni geriatrické
hodnoceni zdravotniho a funkéniho stavu hospitalizovaného seniora v ramci
interdisciplinarniho tymu s ndvaznosti na konkrétni feSeni seniorovi situace je
soucasti planovani propusténi nebo prechodu z akutniho ldZzka nemocnice na
Iizko oSetfovatelské. Zdravotné-socialni pracovnik vramci své profese
nevyuziva pouze znalosti socidlni pomoci, socidlnich davek, zajistovani
navaznosti nasledné péce, ale hodnoti i zdravotni a funkéni stav seniora, a to ve
vztahu k podminkam a zdrojiim v jeho pfirozeném prosttedi*.

Znalosti z oblasti gerontologie patfi do profesionalni vybavy zdravotné-
socialniho pracovnika pracujiciho se seniory a jejich rodinami. ZlepSuje
orientaci v problematice onemocnéni a zabranuje zlehCovani Ci pfecenovani

situace i nesplnitelnym slibam.

14 Jane¢kové H., (in Matousek O.), Sociélni prace v praxi, s. 165
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3. Senior — obét’ trestného Cinu, tyrani

Na nemocni¢nich oddélenich se setkdvame s hospitalizovanymi seniory
nasledkem setkani se strestnym cCinem. Za zvlast' ohrozené seniory jsou
povazovani lidé trpici télesnym onemocnénim nebo duSevni poruchou. Zmény
dudevniho stavu neumoZziuji dobrou orientaci v situaci a sniZuji schopnost
pfedvidat nebezpe€i. U nékterych onemocnéni (jako napf. Alzheimerova
choroba, vaskularni demence) se naopak mlZou vyskytovat patologické obavy
z pronasledovani, ohrozZeni i napadeni. StarSi seniofi UCastnici se aktivniho

Zivota, Zijici osaméle se mohou stat teréem podvodnikd, zlodéjd. Lidé, ktefi

potfebuji péci druhého, mohou byt ohrozZeni tyranim.

3.1. Obét’ trestného Cinu
Mezi nejCastéjsi trestné Ciny pachané na seniorech patfi: kapesni kradeze,
kradeZe vloupanim, loupeze, podvody, vydirani, imysiné ubliZzeni na zdravi.

Domov je doprovazen pocitem bezpeci a jistoty. O to tézsi byvaji psychické
nasledky nasili, které se odehralo doma. V soucinnosti s dalSimi odborniky je
potfeba vyhledat vhodnou pomoc a pfipadné zabezpeceni domova seniora, kde
by se opét citil bezpetné. V nékterych pripadech mohou byt pomoci
bezpecnostni zasady, jako napf. dobré vztahy se sousedy a vzajemna pomoc,
nevpoustét nikoho ciziho bez predchozi telefonické domluvy apod.

Nasili na ulici znamena pro seniory nésledky, které mohou byt zdravotni,
tak i psychické obsahujici napf. strach vychéazet z domu. K pfekonani strachu
mizeme nabidnout sluzbu, ktera zajistuje nejen péci v domacim prostiedi, ale i
doprovod seniora mimo domov. Bezpecnostni zésady plati i pro zajisténi
bezpeCi na ulici, jako napf. k prochdzkam volit vhodnou dobu a misto,
penéZzenku, osobni doklady, kli¢e nenechavat navrchu tasky apod.

NEktefi seniofi jsou ,,zranitelnymi ob&tmi*“. Charakterizuje je predevsim:

snizeni sociélni kompetence (nejistota v jednani, neporozuméni kontextu
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situace), osamélost, télesnd slabost, zndmky duSevni nepohody nebo

onemocnéni.

3.2. Tyréani

Nasili, které se vici seniorovi dopoustéji osoby blizké formou tyrani, jsou
situace, kdy je nutné poskytovat taktni a Zadanou pomoc. Nasili se mlze
projevovat nékolika zplisoby, a to psychické, fyzické, sexualni. U senior( se
specificky setkavame i s majetkovym a finanCnim vykofistovanim,
zanedbavanim  péCe, neposkytovanim  zakladnich  biologickych a
psychosocialnich potfeb starSich lidi. Chovani nemusi dosahnout trestného
¢inu, ale i tak je pro Zivot seniora destrukéni.

e Télesné tyrani — védomé zplsobovani fyzické bolesti.

e Psychické tyrani — dotykad se distojnosti starého Clovéka ve formé
ponizovani, psychického natlaku, nevhodného zachéazeni, nerespektovani
potfeb a prani seniora. Byva latentni.

e Zneuzivani majetku a financ¢nich zdroji — projevuje se nedmérnym
pFispivanim seniora na domécnost, finance jsou pouzivany pro jinou
osobu. Chovani seniora je vyhybavé, nema povédomost o nakladani
s jeho penézi.

e Zanedbavani treti osobou — u seniorll se specifickymi potrebami, ktefi
potfebuji péci a podporu jinych osob, si pfedevsim vS§imame zdravotniho
stavu, Urovné stravovani. Psychické néasili se projevuje také sociélni
izolaci.

Pachatelé prevazuji z okruhu rodiny, ale Ize se setkat i s nasilim v ramci
seniorskych aktivit. V' prvni fadé jde o partnery (manzel/ka, druh/druzka). Pfi
posuzovani nasilného chovéani je tfeba posoudit, zda se nejedna o projev
rozvijejici se duSevni choroby nebo se jedna pouze o vyusténi osobnostnich
zvlastnosti. Pachateli z fad pecovatelll jsou nejéastéji déti seniora. Stud pak
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brani svéfit se o situaci doma a feSeni je Casto pro starého Clovéka spojeno
s velkymi obavami. PFi zvefejnéni nasili pachaneho détmi nebo dalSimi
pecovateli, je pravdépodobné, Ze senior bude umistén do institucionalni péce.

PFicin tyrani blizkou osobou miZze byt mnoho. Pachatel miize omezengé
chapat, Ze jeho chovani je nasilné. Situaci miZe vnimat jen ze svého pohledu.
Domniva se, Ze za péci si zaslouzi finan¢ni prostfedky svého rodice, Zze osobé
s demenci staci pouze bazalni péCe a nepotfebuje spole¢nost, Ze takto nemocny
Clovék nevnimd, jak je s nim zachézeno.

Podceriovani narocnosti péte mUlze vést k zanedbavani hranicicimu
s tyrdnim, zatéZz peCovatele, kterd se mdZze stat pfi své casové narocnosti a
dlouhodobosti netinosna. Tento diivod neni ospravedInénim nésilného jednani,
ale je potfeba se zamyslet i nad Zivotem peCovatele a jeho blizkych. Neumérna
zatéz, zhorseni zdravotniho a psychického stavu mize spustit stresovou reakci
spojenou s nasilim.

Na druhé strané mdze vznikat situace, kdy je ¢lovék na pocatku dusevniho
onemocnéni (nejcastéji demence) mlze psychicky tyrat své okoli. Mezi
zékladni intervence patfi léba projevd a podpora ohrozené osoby. V ramci
sociélnich intervenci je potfeba zvaZit vhodnost a bezpeCnost spolecného
SOuZiti.

PFi FeSent situace je vhodné postupovat podle nasledujicich pravidel*:

1. SnaZzime se zajistit bezpeci a ochranu.
2. Respektujeme prani na zplsob Feseni situace. Prani seniora je Casto zdstat

s rodinou.

3. Snazime se navazat dialog s rodinou, hledat FeSeni.

Pokud vznikne podezieni na tyrani hospitalizovaného seniora je povinnosti

kontaktovat policii. V sou€asné dobé socialni préaci s osobami tyranymi

15 Cirtkové L., Vitousové P., Pomoc obétem (a svédk{m) trestnych &ind, s. 62
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vykonava podle zak. ¢. 108/2006 Shb., 8 60 Intervencni centra v pFislusném
regionu nebo je mozné kontaktovat neziskové organizace zabyvajici se touto
problematikou. Organizace disponuji odborniky zaméfenymi na problematiku

domaciho nésili a mohou pomoci ve sprdvném zhodnoceni situace.

3.2.1. Zavér

Absence bezpeci a jistoty po setkani s trestnym &inem milZe vést seniora
k vyZadovani prodluzovani hospitalizace. Je dlleZité Fesit tuto situaci v€as a s
citlivym pristupem hledat takové FeSeni, které by navratilo pocit bezpeci a
jistoty.

Rozhodujici byva zdravotné-socialni poradenstvi, dispenzarizace dysfunkéni
rodiny i ohroZené osoby. Pokud neni pfipad obzvlast zavazny, doporucuje se
nekriminalizovat viniky a Fesit udalost na ob¢anskopravni Grovni. Dilezita je
podpora pretizené rodiny a feSeni stresovych situaci — respitni sluzby,
poradenstvi. Za Gc¢innou je povazovana i kontrola agresord. Tyrani, které mdze
byt i v institucionalni péci je tfeba predchéazet vychovou personalu, prevence
syndromu vyhofeni, spravnou motivaci, zamezeni pretiZzeni. Dale napomahéa

kontrola vedoucich pracovnikd i vstup dobrovolnikil do zafizeni.
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4. PéCe 0 zavislého seniora

4.1. Autonomie seniort
VétSina starSich lidi sama peCuje o uspokojovani svych potfeb, svym tempem,
které by méla rodina i pracovnici respektovat. Néktefi potfebuji pomoc pfi
hygiené, oblékani, nakupech, vareni, uklizeni... Obecné ale ¢lovék nechce byt
zavisly. Pecujici rodina by méla dat svému seniorovi prostor k tomu, aby se
v co nejvétsi mire obslouzil, byt v ddsledku fyzickych omezeni s mensi
peclivosti, i kdyZz k tomu potfebuje delSi Cas. StarSi lidé se postupné stavaji
zavisli na pomoci druhych v napInéni svych fyziologickych potfeb, ale mohou
si co nejdéle uchovat svou autonomii. Autonomie patfi do potfeb
sebeaktualizace a je na vrcholu Maslowovy pyramidy potfeb. Autonomie
neexistuje vné socialnich vazeb, které ji omezuji nebo podporuji. Mezi
jednotlivci je autonomie stale v interakci vyjednavana. Osobni autonomie
pFinasi Clovéku pocit fyzické i psychické pohody, a tak predstavuje Zadouci rys
jeho Zivota.® Sociologicky vyzkum agentury STEM ,Seniofi v Ceské
spoleCnosti 2007* ukazuje, ze

e 69 % dotazanych si preje ve stari zlstat doma,

e 75 % povazuje za nejlepsi, pokud o nesobéstatného seniora pec€uje osoba

mu blizkd, a nemusi to byt ¢len rodiny,
e 90 % oslovenych by uvitalo zaloZeni stfediska terénnich soc. sluzeb.
Zajimavé je, Ze stejny postoj maji jak stafi, tak mladi respondenti. Odrazi se

zde zajem o aktivni FeSeni problémd stafi ve véech skupinach obyvatelstva.'’

4.2. PéCe a podpora v rodiné
PéCe a podpora se tyka celé rodiny. Rodinu tvorfi déti, které maji nejblize ke

svému starému rodici, jejich partnefi s détmi a také sourozenci senior(. VSichni

*® Kalvach Z., K¥ehky pacient a primarni péce, s. 35
17 Cervenkova R., Sdilime jeden svét, Reader’s Digest, 10/2008, s. 63
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spolu vytvareji systém, kdy kazdy je jednotlivym prvkem. Prvky jsou
propojeny siti vzajemnych vztah(l. Tyto vztahy nejsou vici starému rodi¢i na
stejné pozici, ovliviuje je napf. vzdalenost bydlisté, a stim souvisejici
frekvence navstévnosti, ale i vék a spolecné prozitky. Vztahy uvnitf systému
jsou rdizné.*® Vztahovou sit mlize zkomplikovat prichod druhé snachy nebo
zeté, Ci nevlastni vnoucCata, kterd mohou mit problémy s pfijetim nevlastnich
prarodi€i a naopak. Rozrdsta-li se rodina timto zplsobem, vznika
pravdépodobnost, Ze seniofi v rodiné budou sami a opusténi.

Rodina zaujiméa ke svym seniorim obvykle smiSené pocity. Mezi pozitivni
patfi laska k rodi¢dm, obohaceni jejich pFitomnosti, starost a prani, aby jejich
potieby byly uspokojeny, viile k zajisténi péce a podpory v domécim prostredi.
Negativni pocity vétSinou obsahuji strach ze zhorsujiciho se zdravotniho a
psychického stavu seniora, z problému smifeni se s faktem, Ze stary rodi¢ své
blizké nepoznava, strach z toho, Ze se neumim o starého ¢lovéka postarat, otes
z vymény roli rodi¢-dité, dzkost ze smrti a ztraty blizkého ¢lovéka. Dostavuje
se strach z nutnosti obétovat vlastni rodinu a z nepochopeni ostatnich ¢lend
rodiny™®. To ma za nésledek z&Zitek hlubokého, nevyjadritelného pocitu viny.

Kvalita Zivota rodiny zalezi na rovnovaze téchto pocitli. Obzvlasté obtizné
je opatrovani starého dementniho rodice, kdy se znatné komplikuje
komunikace. Rodiny vystavené takové zatézi byvaji pfi pfizplsobovani se
situaci zmatené a znepokojene.

Zvysend starost o seniora v roding je ve velke vétsiné starost Zeny, protoze
souvisi predevsim s pomoci pfi vedeni domacnosti. Vznika tak velké pracovni
zatiZeni, at’ je to uZ starost o ,,druhou domacnost”“ nebo snaha o rovnovéhu

v domécnosti, kam pFibyl ,,novy*, vétSinou nemocny nebo handicapovany ¢len.

'8 De Singly F., Sociologie sou¢asné rodin, s. 80
19 pichaud C., Thareauova I., SouZiti se star$imi lidmi, .70
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Pro seniora mlZe byt t&Zké prijmout zavislost na druhych, a zaroveri z ni mu
mohou vzniknout jisté vyhody — zavisly ¢lovék je v pokuseni z&dat ¢im dal vic
a délat tim méné, zvysuje se jeho pasivita a odkazanost na cizi pomoc. PéCi o
seniora v rodiné mohou usnadnit odlehCovaci sluzby (spojené napf.
s rehabilitanim pobytem), kdy rodina mliZze mit ¢as pro sebe — nap¥. odjet na
dovolenou. PeCovatelé maji ¢as sami na sebe a na vlastni relaxaci. Kradtkodoba
zména prostifedi miZe byt prijemna i pro seniora — jiné prosttedi, nové podnéty.

V soucasné dobé se objevuje fenomén dvojiho starnuti, kdy o seniora ve
véku nad 80 let peCuje mladSi senior (dcera/syn), ktefi mohou mit sami
zdravotni problémy omezujici poskytnuti péfe. Poskytovani péce by se mélo
fidit zasadou — chtit, moci, umét.

Princip, ktery pomaha pecujicim i pFijemcdm péce, je vtom, Ze ti, kdo
poskytuji pomoc, by neméli mit pocit vykofistovani a ti, ktefi pomoc pfijimaji,
by neméli proZivat z4vislost a povinnost vdécnosti. Idedlem je partnerstvi obou

stran, peCovatele i seniora.

Kazuistika

Pani J. R. (82 let) hospitalizovana na geriatrickém odd. nemocnice, nékdy zmatend, nutna péce
v zékladni sebeobsluznosti (pomoc pfi jidle, hygieng, oblékani), chiize s choditkem. Déti (syn a dcera)
zvazuji rlizna fedeni nasledné péce. Do hospitalizace v nemocnici pani J. R. Zila u syna. V posledni dobé
pfed hospitalizaci nasel syn nékolikrat matku lezet na zemi, v noci i venku, bloudila. Obé déti maji strach
fict matce o podani Zadosti do Domova seniord, protoZze matka stale mluvi o ndvratu domi. Na schizce se
zdravotné-soc. pracovnici jim bylo doporuéeno podat 7adost do Domova senior(l (dale DS) a aby se
pokusili matce vysvétlit situaci (dcera (60 let) je onkologicky nemocna a jeji soucasny stav ji nedovoluje
0 matku pec€ovat). Syn (62 let), ktery Zije sdm v doméacnosti, si neni jisty, Ze by dokazal své matce péci
zajistit v takovém rozsahu jaky jeji zdravotni a duSevni stav vyzaduje. Zdravotné-socialni pracovnice
obéma vyjadfila pochopeni jejich situace, ale opét upozornila na to, Ze Zadost o umisténi do DS musi
podepsat jejich matka s tim, Ze u toho mlze byt, ale jednat by méli sami. Bylo vidét, Ze tato situace je pro

oba nepfijemna a jak se zminili, byli by radéji, kdyby za matkou s Zadosti mohl jit nékdo jiny.

Kazuistika ukazuje problematiku dvojiho starnuti s onemocnénim

peCovatele a s obavami zvladnuti péfe u druhého mozného pecovatele.
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Dalezita je soudrZznost celé rodiny a tak zachovavat sit’ pecovatelli tvofenou i
vnoucaty, pripadné dalSimi pribuznymi a blizkymi, ktefi mohou v péci pomoci
Ci zastoupit peCovatele. Jsou samozfejmé situace, kdy nelze vyuzit model vice
pecovatelll v domécim prostiedi a tehdy prichazi na fadu institucionalni péce.
PTi zajiStovani této péce je tfeba do hledani vhodného mista zapojit i rodinu,
aby zlistaly zachovany vazby, které by mohly byt naruSeny vzdalenosti (nizka
frekvence navstév). Nékdy i sama rodina vyhleda instituciondlni péci pfimo
v misté svého bydlisté, aby byla se seniorem v co nejbliz§im kontaktu. Dale je
zde vidét, Ze situace, kdy Clovék bude odkazany na podporu nékoho jiného by
meél starSi Clovék promyslet v€as a pFipadné si i pfedbézné zajistit misto
v penzionu pro seniory, DS. Nebyvd to pfijemné rozmysleni, ale je to
zodpovédny pFistup, na ktery se upozorfiuje v ramci aktivniho stafi.

4.3. Zavér
Seniofi (...) ztotoZfuji autonomii pFinejmensim se schopnosti rozhodovat o
zaleZitostech, které se jich tykaji. Jejich pojeti tedy pFipousti autonomii i v
situaci, kdy je sobéstaCnost omezena na elementarni aktivity, a dokonce
v situaci pIné fyzické zavislosti.?® Na tuto skuteénost nesmime zapominat.
Vztahy s détmi, vnoucaty a SirSi rodinou i prateli, sousedy a znamymi jsou
velmi dllezité, aby nevznikl pocit osamoceni. Tyto vztahy si vétSinou
vytvérime dFive a pozdéji z nich ¢erpdme. Rodina je tim, z ¢eho vychédzime, ale
k Cemu se ve stéfi i vracime. Pokud jsou vztahy dobfe vytvorfené i udrZzované
neztrati se ani pfi instituciondlni péCi a vétSinou rodina stakto dobre
vytvorenymi vztahy preferuje péCi o seniora v domécim prostfedi, pokud to
podminky jen trochu dovoli. Pfi vypracovani planu propusténi pracuje tym
prostfednictvim  zdravotné-socidlniho  pracovnika i srodinou klienta

V navaznosti na domaci prostfedi i komunitu.

20 Kalvach Z., Kfehky pacient a priméarni péce, s. 36
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Rodina zvaZujici moZnosti péCe musi dostat dostatek informaci o mozném
vyvoji zdravotniho stavu klienta i pfibliZzeni tohoto stavu (viz. 2.3. a 2.4.) a0
moznostech zdravotni a socialni péce i podpory (viz. 5. kap.). Dilezité je
védomi toho, Ze na péci nezlstanou sami a Ze jsou moznosti respitni péce. Méli
by dostat i informace o finanCnich podporéch, na které mé klient i peCovatel
pravo a za jakych okolnosti a jakym zplisobem o né Zadat. Cim vice je
omezena sobéstacnost klienta, tim je potfeba vice se vénovat pFipravé podpory
pecujici rodiny. Podcenénd priprava, zatajovani skutenosti mize byt divodem
rehospitalizace i institucionani péce. Pecovatelska zat#*! je skutecnost, kterou
Ize sledovat a je potfebné ji vénovat pozornost stejné jako podpore samotného
klienta. Pomoci pro pecovatele jsou i svépomocné skupiny, rizné praktické
edukacni materialy s pFiklady péCe (napf. publikace Pani AneZzka ma demenci)
nebo i webové portély (napf. www.pecujici.cz).

V poslednich desetiletich se zménila struktura rodin, Zeny jiz nezlistavaji
v domécnosti a zmizel fenomén vyménk(. PéCe se pro mnohé stala tak
zprofesionalizovana, Ze se rodiny domnivaji, Ze péCi neposkytnou dostate¢né
profesionalni. Rodiny pfichdzeji do nemocnic nevybaveny informacemi o
moznostech podpory péfe v domacim prostfedi a neznaji ani své moznosti.
Neméli bychom zapominat, Ze spravné nastavené podminky péce o zavislého
Clena rodiny dovoluje peCujicim tuto Cinnost vykonavat dobfe a zaroven se
stava i vzorem pro mladsi ¢leny rodiny, a ne otfesnym zéazitkem. Spatné
nastaveni mlze vést k trvalému poskozeni funkce rodiny.

Jsou i klienti, ktefi rodinu nemaji nebo nejsou v aktivnim vztahu nebo jsou
hodné vzdaleni. O propusténi je v tomto pfipadé informovan Ufad prace —
krajskd pobocka, soc. odbor (dale UP), podle mista pobytu pojisténce.
Naslednou nezbytnou dalSi péCi po propusténi ze zdravotnického zafizeni

zajiStuje obvykle zdravotné-socialni pracovnik pfipadné spolu s pFislusnym

2! Jane¢kové H, (in Matousek O.), Sociélni prace v praxi, s. 169
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odborem sociélnich véci. V nékterych pripadech staci ambulantni nebo terénni
sluzby a pripadné jejich kombinace. Pokud se tyto sluzby nepodafi zajistit
z dlivodu naplnéni kapacity nebo dostupnosti nemiZze byt klient propustén.
Jestlize pro dalsi hospitalizaci nejsou zdravotni dlvody, ale klienta nelze
propustit do doméciho oSetfovani, vznika opravnéni zménit statut osoby
z pacienta na uZivatele socialnich sluzeb (pokud je zdravotni zafizeni v registru
poskytovatelll soc. sluZeb) véetné zajisténi odpovidajici zdravotni péce. O této
situaci rozhoduje oSetfujici lekaF spolu s interdisciplindrnim tymem.

Od dubna 2012 maji pacienti pravo na pritomnost osob blizkych, které
mohou byt pfitomni pFi poskytovani zdravotnickych sluZzeb. Tato osoba (uréena
pacientem) bude informovana o zdravotnim stavu, mize nahlizet do
dokumentace a urCovat za jakych okolnosti chce byt léCen i na zékladé

zavedeného institutu dfive vysloveného prani pacienta.
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5. Zajisténi nasledné péce, poradenstvi
Zdravotné-socialni pracovnik identifikuje socidlni rizika, kterd prinasi
propusténi klienta. Je znalcem moZznosti a postupll nasledné péce v navaznosti
na akutni. V ramci propoustéciho planu zjistuje pfirozené zdroje pomoci
(rodina, sousedé) v domacim prostfedi a kde se toto prostfedi nachazi
(mésto/venkov). Dale jaké je domaci prostfedi z hlediska kvality bydleni
(hygiena, bezbariérovost), ale i ekonomicka situace.

Mezi zékladni Zivotni potfeby fadime zajisténi stravy, bydleni, hygieny,
udrZzba domécnosti a kontakt se spoleenskym prostfedim. Sluzby socialni péce
a podpory maji za Ukol podpofit fyzickou i psychickou sobéstacnost pfi
uspokojovani Zivotnich potfeb. Cilem je posilit nebo nahradit ztracenou nebo
postupné se zhorsujici sobéstacnost.

NejCastéji vyuZivaji seniofi takové sluzby socialni péce, které jim umoziuji
znovu se zapojit do Zivota komunity. Sluzby mohou byt poskytovany
dlouhodobé bez Casového omezeni. Stfednédobé, kdy se cile realizuji
v pribéhu ¢asového obdobi, nebo kratkodobé, kdy se jedna o okamZitou
realizaci a poskytovani sluzeb zpravidla netrva déle nez jeden mésic.

Mistem poskytovani sluzeb je zafizeni Ci instituce, kde jejich uZivatelé Ziji
(pobytové) nebo kam dochazeji (ambulantni), anebo jsou poskytovany v
domacim prostredi (terénni) uzivatele. Pokud neni mozny navrat do doméaciho
prostfedi, pracuje  zdravotné-socialni  pracovnik  sinformacemi o
institucionalnich sluzbach v daném regionu.

PFi doporuceni a zajisténi sluzby je nutnd znalost rozsahu péce i veskerée
podminky poskytovani sluzby a zohledfovat vZdy zajem seniora.

Zékon C€. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, upravuje podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam prostfednictvim sluzeb a
prispévku na péci a nékterd ustanoveni jsou upravena vyhlaskou €. 505/2006
Sh. a aktualizovana zakonem €. 366/2011 Sh. Dfive musel Zadatel o sociélni
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sluzbu nejdfive kontaktovat pFislusny spravni organ. Dnes si Zadatel sluzbu
vybird sam a oslovuje pFislusného poskytovatele nebo Zadad obec o
zprostfedkovani poskytnuti sluzby Ci kontaktu. Obce jsou povinny zajistit
dostupnost socialnich sluzeb.

5.1. Socialni sluzby pro seniory

O poskytnuti sluzby se uzavira smlouva s poskytovatelem sluzby. Jeji forma a
nalezitosti jsou upraveny zakonem, kde jsou popsany i jednotlivé druhy a
vymezeni GcCelu sluzby, ale i okruh osob pro ktery je sluzba urcena.
Poskytovatelé sluZeb jsou v registru uvefejnéném na www.iregistr.mpsv.cz.

Nésleduje stru¢né charakteristika sluzeb vyuZivanych seniory.

PeCovatelskd sluzba - zajiStuje komplex sluZzeb (podle dojednani)
v domécim prostfedi nebo v zafizeni socialnich sluzeb ve vymezeném case.
Cilem je zajistit péci o osobu klienta, zajistit domacnost klienta.

Osobni asistence — sluzba (terénni) je poskytovana bez ¢asového omezeni
v prirozeném prostredi klienta pFi Cinnostech, které osoba potfebuje. PFistup se
fidi zachovanymi schopnostmi klienta a je Fizend nebo nefizend. Cilem je
naplnit predevsim dva okruhy potfeb — biologické a/nebo kulturni, které bez
pomoci sdm nezvlada i poskytnout pecujici rodiné oddech.

Tisnova péce — nepretrzita distancni hlasova a elektronicka komunikace se
seniory v domécim prostfedi. Cilem je zajistit pomoc pfi zhorSeni nebo ndhlém
selhé&ni zdravotniho stavu.

Privodcovska a predcitatelska sluzba — napomaha udrzeni autonomie ve
vyfizovani vlastnich zalezitosti. Byva poskytovana v rdmci jinych sluZeb.

Odlehcovaci sluzby — zajistuji pomoc v oblasti péce ¢i podpory klientim
se snizenou sobéstacnosti. Jsou terénni, ambulantni nebo pobytové. Cilem je
umoznit odpocinek pecujici osob& nebo zajistit péi v dobé kdy peCujici

nemUiZe poskytovat péci, napf. pfi onemocnéni.
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Centra dennich sluzeb — ambulantni sluzba s cilem zajistit péci a podporu.

Denni a tydenni stacionafe — ambulantni a pobytové scilem zajistit
pravidelnou pomoc a podporu.

Sociélné aktivizacni sluzby — ambulantni, pfipadné terénni s cilem pomoci
klientm ohrozenym socialnim vyloucenim.

Domov pro seniory — pobytova sluzba pfevazné pro klienty se snizenou
sobéstacnosti s pravidelnou péci a podporou.

Domov se zvlastnim rezimem - pobytova sluzba pro klienty se
specifickymi  potfebami z dlvodu chronického onemocnéni stafeckou,
Alzheimerovou nebo jinou demenci. Cilem je péée a podpora pFizplisobena
potfebam klientd.

Kazuistika

Pani A. G. (78 let) byla pfijata na akutni 1zko nemocnice z diivodu zhor$eni zdravotniho stavu s
nasledkem snizené schopnosti sebeobsluznosti. Navrat do domaciho prostfedi (Zije sama) byl doporucen
po stabilizaci zdravotniho stavu a zajiSténi sluzeb. Z rozhovoru s klientkou vyplynulo, Ze jiz vyuziva
pecovatelskou sluzbu (1x denné — donaska obéd(l a nakupu). Dale bylo oSetfujicim Iékafem navrZeno
zajisténi zdravotni péce (1x denng) pro aplikaci 1€k (injekce) v domacim prostiedi. Vzhledem k tomu, Ze
v nemocnici nebyla dostupna ergoterapie, bylo doporu¢eno pouziti kompenzacnich pomicek s edukaci
ergoterapeuta. Bezbariérovost bytu slibila zajistit rodina. Vzhledem k tomu, Ze pani A. G. vyjadrila pFani
urcité samostatnosti i v pohybu ve venkovnim prostfedi, ktery samostatné nezvlada byla ji doporucena
dalsi sluzba — asistence. PFi planovani zajisténi sluzeb zaCala pani A. G. mluvit o tom, kolik lidi bude
chodit do jeji domacnosti, Ze uz i pecovatelky se u ni stfidaji. Dal si délala starosti v jakém Case a jak se
budou neustéle stfidat. Vyhodou v této situaci bylo, Ze planovani zacalo v¢as a pani A. G. mohla o svych
obavach mluvit a nachazet feSeni, které by ji vtéto pro ni nepfijemné situaci pomohlo. Pomoci bylo
ujisténi, ze nékteré sluzby jsou pouze doCasné (home care, ergoterapie) a asistencni sluzba je pouze
v pfipadé, kdy ji pani A. G. bude konkrétné potfebovat. Po zlepSeni zdravotniho stavu, bude vyuzivat

pravidelné jen pecovatelskou sluzbu.

V kazuistice je vidét, jak nestaCi jen sluzby zajistit, ale je potFeba
s klientem mluvit i o prdbéhu této sluzby. Méalokdo si asi uvédomujeme pocet

neznamych lidi, ktefi se najednou ocitnou v domacnosti seniora a svym
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zplisobem narusuji jeho intimni prostor. ldealnim Fesenim by bylo, kdyby

.....

(pfed propusténim) a sami predstavit nejen sebe, ale i zplsob zajisténi péce.

5.1.1. PFispévek na péci

Prispévek na péci pomaha zabezpeCit péCi nesobéstatnému seniorovi tak, ze
napomaha k pokryti nakladl. Optimalnim modelem je sdileni péte mezi
neformalnimi pe€ujicimi a registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb®.
Prispévek na péeci nélezi tém, ktefi se stali zavislymi nebo zcela zavislymi na
péci jiné osoby z diivodu nepfiznivého zdravotniho stavu. O pFiznani prispévku
(na zakladg 3etfeni) rozhoduje UP a jeho vy3e zalezi na stupni zavislosti (1.—
IV.). Podrobnosti jsou uvedeny ve vyhlasce €. 391/2011 Sh., se kterou prisly
zmény vyhlasky €. 505/2006 Sb. Pokud je prispévek pfiznan se stupném
zavislosti 111.-I1V. a jeho pecovatel z dlivodu poskytovani péce nemlze byt
zaméstnany, je mu hrazené statem zdravotni a socialni pojisténi.

Od ledna roku 2012 je zdkonem zavadény i institut tzv. asistenta socialni
péce, kterym je fyzicka osoba starsi 18 let se zplsobilosti dle zék. o soc.
sluzbach. Jedna se o osobu blizkou (napf. soused), kterd neni registrovana.
Asistent je povinen uzavfit s osobou, které poskytuje péci, formalni pisemnou
smlouvu (naleZitosti dle zakona). Uhrada je hrazena z prispévku na péci a do
vySe 12.000 K¢ je osvobozena od dani.

5.1.2. O8etrovné

OSetfovné je davka z nemocenského pojisténi, ktera se vyplaci, pokud je
nezbytné poskytnout péci jinému ¢lenu domécnosti (spolecné bydleni). Jedna
se 0 omluvenou nepfitomnost v zaméstnani. Podplrc¢i doba je 9 dni. Prislusny

tiskopis vystavuje oSetfujici 1ékar osoby, ktera péci potfebuje.

22 Cevela R, Socialni gerontologie, s. 158
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5.1.3. Davky pro osoby se zdravotnim postizenim
Jde se o davky, které zmirfuji socialni ddsledky zdravotniho postizeni. O
davky se 7ada a rozhoduje o jejich pfiznani UP. Druhy davek jsou pfispévek na

mobilitu a prispévek na zvlastni pomdicku.

5.1.4. Davky v hmotné nouzi

Hospitalizovani seniofi mohou byt i osoby v hmotné nouzi. K zajisténi
zakladnich Zivotnich podminek slouzi davky systému pomoci v hmotné nouzi,:
pFispévek na Zivobyti a doplatek na bydleni (vyplacené mésicné, opakovang),
mimoradna okamZzitd pomoc (jednorazova pomoc). Poskytnuti této pomoci
upravuje zéak. ¢. 111/2006 Sb. a zék. €. 366/2011 Sh., v kompetenci UP.

5.2. Zdravotni a oSetrovatelska péce
Agentury domaci péfe (home-care) poskytuji zakladni zdravotni péci
v domécim prostfedi a vykonavaji ji zdravotni sestry. Nedilnou soucasti je
edukace a zaucCeni klienta i jeho rodiny. SluZzbu lze vyuZit i po kratkodobych
hospitalizacich (tzv. jednodenni chirurgie). Patfi sem také ergoterapie (nacvik
chlize, stoje, chlize o berlich a vchoditkdch aj.) scilem vrétit klienty
k sobéstacnosti v hygiené, jidle apod. Nékterd onemocnéni vyZaduji pravidelné
rehabilitacni cviCeni, sluzba je pak klienty vyuZivana dlouhodobe.

Hrazena je zdravotni pojistovnou a je doporucena oSetfujicim Iékafem.
Pokud doporuceni lékafe neni, hradi si klient sluzbu sdm. Nabidka sluzeb i
ohodnoceni vychazi ze seznamu zdravotnich Ukon(. Péce zacind souhlasem

oSetfujiciho lékare a o sluZzbu Zada klient nebo jeho rodina.
Lécebny dlouhodobé nemocnych (dale LDN) jsou zdravotnicka zafFizeni pro

dlouhodobé nemocné se stanovenou diagnézou a dlouhodobym lé¢ebnym

planem. Indikaci k umisténi je stav, kdy Kklient neni télesné nebo duSevné
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sobéstacny a potfebuje pravidelnou lékafskou kontrolu, oSetfovatelskou a
rehabilitalni péci. Klient nepfechazi na tato oddéleni z domova, ale vétSinou
z akutnich 10Zek nemocnic. Prijeti doporucuje oSetfujici Iékaf a schvaluje
primafr I1éCebny. Umisténi se Fidi podle mista trvalého bydlisté, v pFipadé

obsazenych mist mize byt klient umistén i jinde.

Paliativni péce, jak je definovana Z. Kalvachem je cilevédoma, komplexni a
kvalifikovana podpora lidi se zavaznym, neléCitelnym a Zivot zkracujicim
onemocnénim (zdravotnim stavem) a také rodin téchto lidi. Jednd se o
pokroCil4 onemocnéni spéjici ke smrti — podpora a péce se pohybuje v rozmezi
nékolika tydn( az mésicd.

Paliativni péCe je nékdy poskytovéana az ve fazi bezprostfedniho umirani a
jindy zvlasté u neonkologicky nemocnych, u nichZ je obtizny odhad Zivotni
prognozy, je péce podstatné delSi i jen prechodna pfi zhorSeni stavu nebo
krizi. Paliativni péCe je péci ucelenou, tzn. podpora pfi obtizich télesnych,
dugevnich, sociélnich i spiritualnich. Zakladatelka hospicového hnuti v CR, M.
SvatoSova uvedla, Ze ,,...je (v této péci) nadfazena podpora umirajiciho
Clovéka a jeho konéiciho Zivota — podpora dlstojnosti, smysluplnosti,
osobnosti. Krédem?® paliativni mediciny by mélo byt: umensit utrpeni, citit
Zivot a nadgji, posilit smysl Zivota a jistotu kontaktu s nejblizsimi lidmi.

Hdre odhadnutelna prognéza je u lidi v kone¢nych fazich nenddorovych
onemocnéni, jejichZ zhorSeni stavu je opakovatelné zvratné. Pfedné se jedné o
organova selh&ni srdce, onemocnéni respiracni, jaterni, ledvinové. Nejista
Casova prognéza je i u lidi vdlouhodobé nepfiznivém a zasadné
nezlepSitelném, zhorSujicim stavu. Jednd se zvl&sté o pokrocild stadia
syndromu demence, AIDS, nebo pokro€ila stadia imobilizacniho syndromu

predné s poruchou védomi a rozvojem dekubitd. U téchto lidi jde o

2% Kalvach z, Manual paliativni pée o umirajici klienty, s. 13
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dlouhodobou péci obsahujici i podporu ke zlepSeni funkéniho i zdravotniho
stavu Ci paliativni Glevovou péci. Paliativni péCe se poskytuje v nasledujicich
forméch:%.

Domaci paliativni péCe (tzv. mobilni hospic) a garantuje trvalou dostupnost
péce (7 dni v tydnu, 24 hodin denng). DUlezitou soucasti je prace s pacientovou
rodinou a blizkymi, ktefi se obvykle aktivné pfimo podileji na péci.

LdZzkovy hospic je obvykle samostatné stojici 10zkové zafizeni (obvykla
délka pobytu je nékolik tydnd) a dlraz je kladen na individualni potreby a
prani kazdého nemocného. Je snaha vytvorit prostfedi, ve kterém by pacient
mohl zlistat aZ do konce Zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi.

Konziliarni tym paliativni pece v rdmci zdravotnického zafizeni (nemocnice
nebo IéCebny) pFinasi interdisciplinarni expertni znalost z oblasti paliativni
péce do lizkovych zafizeni rlizného typu. Posiluje pocit kontinuity péce (klient
zlistava na oddélenti, kde byl doposud Iégen).

Oddéleni paliativni péfe (OPP) v ramci jinych zdravotnickych zafizeni
(nemocnice, 1éCebny) peCuje 0 nemocné, ktefi potfebuji komplexni paliativni
péci a souCasné potrebuji pro diagnostiku a lIé¢bu ostatni sluzby a komplement
nemocnice. V radmci moznosti daného zafizeni OPP usiluji o realizaci

hospicového idealu.

5.3. Pobytova socialni péce v nemocnici — socialni 10zka

Sluzba vznikla z ddvodu nedostatku socialnich sluzeb, prevazné pobytovych,
ale i terénnich. Od roku 2007 zacaly vznikat v nemocnicich tzv. socialni l0zka
(o3etfovatelska). Kdy podle vyjadfeni tehdejSiho ministra zdravotnictvi p.
Julinka maji byt klientdm téchto I0Zek poskytovany vedle lékarské péce i
kvalitni socialni sluzby. Dlvodem byla a je situace, kdy je klient propustén po
provedenych potfebnych vysetfenich a oSetfenich z akutniho ldzka, doslo ke

2+ 5lama O., Kabelka L., Vorligek J, et al., Paliativni medicina pro praxi, s. 31
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zlepSeni stavu, ale klient neni schopen se obejit bez pomoci druhé osoby
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, ale dalSi pécCi lze poskytovat
ambulantné nebo v jinych zafizenich.

Pokud klient rodinu nema, o propusténi je v tomto pfipadé informovan UP,
podle mista pobytu pojisténce. Naslednou nezbytnou dalSi péci po propusténi
ze zdravotnického zafizeni zajiStuje obvykle zdravotné-socialni pracovnik
pFipadné spolu s pFislusSnym odborem socialnich véci. V nékterych pfipadech
stai ambulantni nebo terénni sluzby a pfipadné jejich kombinace. Pokud se
tyto sluzby nepodari zajistit z dlvodu naplnéni kapacity nebo dostupnosti
nem(zZe byt klient propustén. Jestlize pro dalsi hospitalizaci nejsou zdravotni
dlvody, ale klienta nelze propustit do domaciho osetfovani, vznika opravnéni
zmeénit statut osoby z pacienta na uzivatele socialnich sluzeb (pokud je
zdravotni zafizeni v registru poskytovatelll soc. sluzeb) véetné zajisténi
odpovidajici zdravotni péce. O této situaci rozhoduje oSetfujici lékar spolu s
interdisciplinarnim tymem.

Zdravotnické zafizeni poskytujici socialni péci uzavira s klientem smlouvu,
ktera obsahuje druh soc. sluzby, rozsah sluzeb, misto a ¢as poskytovani soc.
sluzby, wvysi, zplsob placeni, ujedndni o dodrzovani wvnitfnich pravidel
stanovenych pro poskytovani soc. sluzeb, vypovédni divody a vypovédni
Ihlity, dobu platnosti smlouvy. Osobu, kterd neni schopna sama jednat a nema
zakonného zastupce, zastupuje pfi uzavirani smlouvy odbor socialnich véci.

Po uzavieni smlouvy se stava lizko zvlastni ambulantni péci na zakladé
smlouvy s klientem. Zdravotnické zafizeni je povinno napsat propoustéci
zpravu a soucCasné zaloZit novou dokumentaci socialni péce. Nastava rezim
poskytovani sociélni sluzby se snahou o to, aby tento stav nebyl trvaly, a
nadale se hleda co nejvyhodnéjsi alternativa socialni péce pro klienta (Casto
byvaji klienty Cekatelé DS).

Socialni sluzba ve zdravotnickém zafizeni obsahuje tyto Cinnosti:
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e poskytnuti ubytovani,

e poskytnuti stravy,

e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro hygienu,

e pomoc pfi zvladani béznych Gkond péce o vlastni osobu,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,

e socialné terapeutické ¢innosti,

e aktivizacni Cinnosti,

e pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajm( a pFi obstaravani

osobnich zalezitosti.

Uhrada za poskytnuti ubytovani a stravu je stanovena vyhlaskou. Stanovena
je maximaini vySe Ghrady, coZ znamena, Ze Castka mlZe byt v rdznych
zdravotnickych zafizenich odlidna. Ukony pége jsou hrazeny z pFispévku na
pécCi a rozsah péce by mél byt nasmlouvan. DalSi sluzby, které jsou nad ramec
zakladnich (napf. kadefnické sluzby) jsou pfedmétem smlouvy a Uhrada
probiha podle vnitfnich pravidel poskytovatele.

PFi poskytovani socidlnich sluzeb jsou zdravotnickda zafizeni povinna
dodrZovat povinnosti pro poskytovatele socialnich sluzeb.

Dilezité je i prohlubovani a upeviiovani zakladnich hygienickych a
spolecenskych navyk(l, manualni zruénosti a provadéni volnoc¢asovych aktivit
zaméfenych na rozvijeni osobnosti.

V' nemocnicich poskytuji socialni sluzby zdravotnicti pracovnici (mimo
zdravotné-socialniho pracovnika), ktefi ¢asto maji odliSny pFistup k osobam
pfijimajicim péci, nez pracovnici v sociélnich sluzbéch, jsou vice zaméreni na
zdravotni akutni péci a to mdze byt v rozporu s principy poskytovani socialni
péce a podpory. Osetfovatelsky pFistup mlze zvySovat zavislost na zdravotni

péci.
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Kazuistika

Pfi obdrZeni dhrady za poskytnuti socialniho Iiizka se obratila pani A. K. (75 let) na nemocnici se
stiznosti, Ze Gastka je vysoka a neodpovida poskytnuté péci. Socialni 1Gzko vyuZil jeji manzel J. K. (76
let), diabetik, po amputaci jedné dolni koncetiny s omezenim pohybu druhé (berle pouziva velmi malo).
Pan J. K. bézné uziva invalidni vozik, zvlada veSkeré Cinnosti ohledné svého onemocnéni cukrovkou
(aplikace inzulinu, méfeni glykemie), potfebuje pomoc v oblasti hygieny, pfipravy jidla. Oba Ziji
v domku na malé vesnici, bé8zné zalezitosti v domacnosti si obstaravaji sami. VVzhledem k tomu, Ze pani
A. K. §la na planovany lékarsky zakrok a nebyl nikdo, kdo by pomohl panu J. K. v jeho potfebach, hledali
pfechodné umisténi v zafizeni poskytujicim péci. ManZzelé si nepfali umisténi v zafizeni daleko od mista
bydlisté — hospitalizace pani A. K. trvala pouze jeden tyden a pana J. K. navitévovala sousedka.

Jednani ohledné stiznosti se zucastnila zdravotné-socialni pracovnice, vrchni sestra odpovédna za soc.
I0Zka, zastupce managementu nemocnice a pani A. K. se sousedkou, kterd pana J. K. navstévovala. Pani
A. K. vznesla namitku, Ze cena neni adekvatni k poskytnutym sluzbam, protoze pan J. K. byl umistén na
1Gzko na kozni oddéleni, kde nebylo u ldzka potfebné vybaveni vzhledem k jeho zdravotnimu postiZzeni
(napf. hrazda), dale, Ze s nim bylo zachazeno ze strany zdravot. personalu jako s pacientem, nemohl si
sam aplikovat inzulin, méfit glykemii (na co byl zvykly), byl mu davan teplomér apod. Sousedka
dosvédCila, ze tomu tak bylo a pan J. K. byl touto skute€nosti zaskocen a az po nékolika dnech na to
upozornil persondl, ti ovSem pro néj neméli pochopeni. Zdravotné-socialni pracovnice sdélila, Ze pana J.
K. jedenkrat navstivila, ale Zze nemél zadné pozadavky.

Pfi poradé pracovnik(l po podani této stiznosti vyplynulo, Ze je nutné vypracovat manual péce klient{
socialnich 10zek, a zarovei i edukace zdr. pracovnik( podilejicich se na socialni péci. Dale je potieba
upfesnit Ukony ve smlouvé uzavirané mezi poskytovatelem a klientem. Nevyhodou sluzby v této
nemoacnici je, Ze pro socialni ltzka neni vyhrazeny specialni pokoj (jako to byva), ale jednotliva IGzka na
vybranych oddélenich.

Kazuistika

Pani L. P. byla umisténa na socialni 1dzko po hospitalizaci na akutnim 10zku z divodu amputace obou
dolnich kongetin. Byla zde umisténa proto, Ze se nemohla vratit domd, kde Zila sama a jeji dcera neméla
vhodné podminky pro poskytnuti péce. Pani L. P. méla jiz pfed hospitalizaci podanou zZadost do domova
pro seniory, ktery si sama vybrala a €ekala na umisténi. Pfi pravidelné navstévé zdravotné-socialni
pracovnice, kterda se ji ptala, zda ma v3e co potrebuje, odpovédéla, Ze ano, Ze ji rodina Casto navstévuje,
7e ma k dispozici invalidni vozik, radio (v dosahu ovladani) a Ze se t&si, az pljde do DS, ktery si vybrala.
Po chvilce z rozhovoru vyplynulo, Ze se sama nedostane na invalidni vozik a Ze tak vétSinu Casu travi
v pokoji, kde je momentalné sama.

PFi odchodu z oddéleni poZadala zdravotné-socidlni pracovnice zdr. personal, zda by nenadli Cas
pomoci pani L. P. na vozik a vzit ji alespon jednou denné z pokoje, dale prislibila, Ze se pokusi zajistit
navstévu ergoterapeuta, zda by nenasli moznost jak zvysit samostatnost pani L. P. a domluvit kontakt s

dobrovolnikem, ktery by mohl byt v této oblasti pomoci.
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Obé kazuistiky ukazuji na absenci i nedostatek socialnich sluzeb v daném
regionu. Z prvni vyplyva potfeba specifikovat rozsah a obsah péce, ktery je
rozdilny od zdravotnické péce a edukace pracovnikd, jak vyplynulo i ze zavéru
porady pracovnikd. V druhé kazuistice mlZeme vidét potfebu preklenovaci
pée mezi nemocnici a domovem pro seniory, kdy se zdravotni stav klienta
nahle zméni a umisténi do DS neni okamZzité mozné. Z mého pohledu by
socialni IGzka v nemocnicich méla byt vyuZivana pro kratSi pobyt Cci

pfeklenovaci nez dlouhodobé vzhledem k moZnostem sluzeb a prostfedi.

5.3. Poradenstvi

Poradenstvi v nemocnici se tyka jak zakladniho socialniho poradenstvi, tak i
odborného socialni poradenstvi. Poradenstvi poméaha preklenout problémy a
ujasnovat si cil a zplisob jeho dosazeni, jedna se o proces.

Z&kladni poradenstvi poskytuje informace o davkach a sluzbach, které jsou
vhodné pro klienta a napomahaji ke zmirnéni jeho obtizné situace. Soucasti
tohoto poradenstvi mlize byt i zprostfedkovani odborné pomoci. Nejde
opomenout skutecnost, Ze do kompetenci zdravotné-socialniho pracovnika
patfi i odborné poradentstvi v socialni oblasti v pfipadé Gmrti pacienta (u
osamélych zemrelych pacientl zajisténi zaleZitosti spojenych s Gmrtim).

Odborné socialni poradenstvi je pfima pomoc osobam pfi FeSeni socialnich
problém(. Pomoc je zaméfena konkrétné a prakticky. V nemocnici probiha
s klientem a/nebo rodinnymi pfislusniky. PFi poskytovani poradenstvi uplatfiuje
zdravotné-socialni pracovnik poznatky ze socialniho Setfeni, gerontologie
(zohlednovani potfeb seniora), vyuziva znalosti v poskytovani sluzeb a davek.
Poskytovani poradenstvi mlze byt jednorazové informacni nebo ve formé

vedeni tzn., Ze je postupovano spolecné s priibéznym pinénim diléich cild.
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Kazuistika

Pani M. P. (85 let) byla pfijata na neurologické oddéleni nemocnice po epileptickém zachvatu (dFive
nebyla epilepsie diagnostikovana). Klientka ma kardiologické onemocnéni (nedostatecna funkce srdce),
deprese a Uzkostné stavy (psychiatricka 1éCba), diabetes Il. typu (pravidelnad aplikace inzulinu), silna
artrdza prevazné na dolnich koncetinich zplsobujici omezeni pohybu (mimo domov jen na invalidnim
voziku). Pani M .P. bydli ve spolecné domacnosti se svou dcerou, ktera pé€i o matku zvladala, ale
v posledni dobé se vyskytly u pani M. P. silné Gzkostné stavy, které vznikaly prevazné v dobg, kdy byla
sama doma, ale nedavno zacaly i v pfitomnosti dcery. Po konzultaci s oSetfujici Iékafkou byly pfedepsany
nové léky, po kterych se vyskytly epileptické zachvaty a maniodepresivni chovani, poté byly léky
zménény, ale doba nastoupeni kladného Gcinku je cca 1 mésic. Pani M. P. vyuziva sluzbu doméci péce,
1x tydné prichazi rehabilitacni sestra a s klientkou cvi€i. Tésné pred hospitalizaci podala dcera po
konzultaci se soc. pracovnici Zadost o piispévek na péci s odiivodnénim, Ze zhorujici se stav maminky
kdy situace zacala vyZadovat 24 h asistenci — Uzkostné a depresivni stavy jsou silnéjsi, pokud je sama
doma, potfebuje pomoc formou asistencni sluzby, napf. se boji plynového sporaku a tak si nechreje jidlo.
Dcera neuvazuje po akutni hospitalizaci o nasledné pobytové sluzbé, chce se o ni starat doma. Pani M. P.
zatim komunikuje velmi malo, je utlumend, Casto i ustraSend, nedokéaze hodnotit svou situaci, rozhodovat
se. OSetfujici 1ékaf na neurologickém odd. predpoklada dobu lécby na cca 1 tyden, pro diagnostiku a
ureni novych Iékd, pak pfedani do doméaciho oSetfovani nebo na ldzko néasledné péde. Dcera v dobé
hospitalizace matky vyhledala zdravotné-socialni pracovnici se Zadosti o radu, jak postupovat v zajisténi
péce v domacim prostfedi a soucasné aby mohla byt dale zaméstnana. V nemacnici chce nechat matku jen
na dobu skute¢né nezbytné nutnou, protoZe jejimu psychickému stavu prostfedi neprospiva.

PFi konzultaci zdravotné-socialni pracovnice nabidla moznosti socidlni sluzby v regionu a pfedala
kontakt na sluzbu osobni asistence, dale nabidla a upozornila na moznosti kompenza¢nich pomticek pfi
zhordujicim se fyzickém stavu (artrdza), dale upozornila na to, Ze by bylo dobré pfizptsobit i domaci
prostfedi potfebdm pani M. P., které by ji umoznilo napf. samostatny pohyb s choditkem (odstranéni
prahd, uvolnéni prostoru pro chiizi s choditkem, madla, lavicka na vanu apod.). Vzhledem k psychickému
stavu klientky upozornila, Ze je mozné vyuzit oSetfovného, pokud by to stav klientky po propusténi
vyzadoval. V dobé hospitalizace by bylo vhodné zajistit si asistencni sluzbu a vhodné kompenzacni
pomdiicky. Déle upozornila, Ze pokud je klientka hospitalizovana a je podana Zadost o prispévek na péi,
je jeji povinnosti Urad o hospitalizaci informovat — pFerusuje se fizeni na dobu hospitalizace. Soucasti
rozhovoru bylo i pfipomenuti, Ze dlouhodoba péce je narocna a dcera by méla myslet i na vyuzivani

respitnich sluzeb pro vlastni oddech. Ukazala moznosti respitnich sluzeb v regionu.
Z kazuistiky vyplyva, jak zdravotné-socialni pracovnice vyuzila moznosti

podpory péCe v domacim prostfedi zohledfujici stav klientky. P¥i zjiStovani
podminek bydleni a znalosti funkéni zdatnosti a prognézy mize podavat
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informace ke zlepSeni prostfedi (konkrétni kompenzacni pomdicky a
ergoterapie). Jde o poradenstvi ve vztahu k onemocnéni a moznostem prostredi
a komunity. Dulezitd je pFipominka respitnich sluzeb, které by méli byt
vyuZivany vcas a pravidelng, a tak predchéazet syndromu vyhoreni. Pracovnice

zohledriovala skute¢nosti naro¢nosti dlouhodobé péce o zavislou osobu.

Kazuistika

Zdravotné-socialni pracovnici navstivil syn hospitalizovaného pana J. R. (74 let) na doporuceni
oSetfujiciho lékafe stim, Ze otec je vazné nemocny (nadorové onemocnéni v terminalnim stadiu),
prognéza neni dobrd a bude vyzadovat péci. V soucasné dobé pan J. R. Zije vazylovém domé
(rozvedeny), syna a jeho rodinu v poslednich dobé pravidelné navstévuje (na nékolik let byl styk mezi
nimi prerudeny). Syn uvedl, Ze vzhledem k jeho zaméstnani (odjizdi na montaze) se nemliZe o otce
postarat (tzn. vzit ho k sob& dom() s manZelkou maji 4 déti a uz by sama péci o otce nezvladla. Ale ma
zajem se na zabezpecCeni péCe UCastnit vEetné Uhrady. A pfiSel s zadosti o radu jak postupovat. Zdravotné-
socialni pracovnice poskytla informace o moznostech poskytované péce — LDN, socialni ltizka, hospicova
péce a vysvétlila jak podminky, tak i moznosti téchto zaFizeni i mista, kde jsou provozovana. Spole¢né se
domluvili na terminu daldi schlizky stim, Ze syn pana J. R. a jeho rodina si promysli navrhované
moznosti a pristé spolené se zdravotné-socialni pracovnici, ktera se jesté blize sezndmi se zdravotnim

stavem pana J. R., sestavi plan nasledné péce.

Kazuistika ukazuje jednak dobrou spolupraci oSetfujiciho lékare, ktery
odkézal syna Kklienta za odbornikem zajisStujicim péci v ramci propoustéciho
planu. Dale mlzZeme vidét starost o péci a zajem o Ucast na zabezpeceni, i kdyz
ne v domacim prostfedi. Pracovnice uplatiiuje znalosti ohledné nadorovych
onemocnéni v terminalnim stavu a mu0ze tak vybirat konkrétni Feseni
zohlednujici stav klienta s prognézou. Podané informace budou na zé&kladé
blizSiho seznameni se s lék. dokumentaci a informacemi od oSetfujiciho
persondlu, pfipadneho navstiveni klienta (pokud to jeho stav dovoli) upfesnény
a pfimo nastaveny potfebdm klienta a jeho rodiny (napf. vzdalenost zafizeni

zajiStujici péCi a moznost navstév rodiny).
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6. DalSi podpora pro seniory vyuzivana
Vv nemocnicnich

S vybranymi terapiemi se mlZeme stale Castéji setkdvat v nemocnicich na
oddélenich oSetfujici pfevazné seniory (mimo détskych oddéleni, kde je tato
praxe uz béznd — napf. nemocnicni klauni), i kdyZ se nékteré podle moznosti
oddéleni, mohou wvyuZivat i jinde. Aktivizace napomahaji pFedchézet
hospitalismu (negativni projevy v dlsledku nem. prostfedi a rezimu).
Ergoterapeut je jiz fazen mezi Cleny oSetfujiciho personalu. Ergoterapie je
uvedena z ddivodu, Ze nékdy byva zaménovana s rehabilitaci a seniorlim, ktefi
maji snizenou sobéstacnost, mize pomoci zkvalitnit jejich Zivot. Ergoterapie je
vyuzivana i v souvislosti s pouzivanim kompenzaénich pomdcek, kdy je
vyuzivana pri vybéru a praktickém pouzivani. Zdravotné-socialni pracovnik
miZe doporucovat tuto terapii i rodinnym pecovatellim, kdy pomaha v edukaci
0 Céstecneé Ci zcela nesobéstatného seniora. Ani spiritudlni péfe v nemocnicich
neni jiz dnes néfim vyjime€nym, a je otdzkou zda ji fadit mezi terapie, ale
mize byt velmi dileZita jak pro seniora na nemocni¢nim I0zku, tak rodinu a i
personal. Uvedend je z dlvodu, Ze zdravotné-socialni pracovnik by mél umét
rozpoznat, pokud ji klient potfebuje a mél by disponovat jeji nabidkou. Dalsi
dvé terapie jsou stale Castéji vyuzivany a mohou byt provadény v ramci
dobrovolnické ¢innosti pFi aktivizacich, jejichz moznosti se rozsifuji a miizete

tfeba slyset i o nemocni¢nich klaunech nejen u déti, ale i u seniord.

6.1. Ergoterapie
Ergoterapie pomaha lidem vykonavat kazdodenni ¢innosti tim, Ze je do téchto
zapoji, a to navzdory jejich postizeni nebo poruse. Tyto €innosti by mély byt

pro né smyslupIné nebo by jejich provadéni méli povaZzovat za dileZité.”®

% Krivosikova M., Uvod do ergoterapie, s. 13
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Kazda Gcast na Cinnosti je dulezita a prispiva ke zdravi a celkovému pocitu
pohody. Ergoterapie tyto cinnosti nazyva terminem oblasti vykonu
zaméstnavani a délf je do tFi skupin®:

1. v3edni denni ¢innosti

2. préce a produktivni ¢innosti

3. hra a volny ¢as

Sluzby poskytované ergoterapeuty jsou individualni, skupinové ale i
konzultaéni. Podporuji Gcast klienta v rlznych aktivitich v rliznych
prostfedich.

Ergoterapie se stale vice vyuziva v péci o seniory. Ergoterapeut uci klienta
napr. pouzivat spravné a efektivné kompenzacni pomlcky, nachazi a rozviji
nové schopnosti ke zvyseni sobéstaénosti. Snazi se vybirat pomlcky pfimo pro
konkrétniho klienta. Dale miZe i edukovat pecovatele jak efektivné pomahat,

napr. presun z IGzka na Zidli, posun na lGzku, zvedani, hygienicka péce.

6.2. Spiritualni péce

Spiritudlni potfeby nejsou jen nabozenského charakteru, nesouvisi s ¢lenstvim
v cirkvi ani se sympatii k ndboZenstvi.?’ Jedna se o $ir$i hodnoty a potfeby.
MiZe se jednat otevieni vzpominek, potfebu ztieni, i rozhovord, které vedou k
nalezeni vnitfniho klidu. Spolu s lékafskou péci, ktera se zaméfuje na IéCbu téla
by méla pfichazet i podpora duse. Clovék v nemoci prochazi riiznymi fazemi a
kazdy tyto faze proziva odlisné s rliznymi potiebami. Mezi tyto potieby praveé
patfi naslouchani a vneseni jistého klidu do nejistoty. Proces nemoci mize
vyUstit v tézko pfijatelny Udél. Spiritualni péCe neni zaméfena jen na
hospitalizovaného klienta, ale péCe je poskytovana i rodiné a blizkym. PécCi

poskytuje nemocni¢ni kaplan, ktery v nemocnici plsobi na zakladé smlouvy.

% Krivosikova M., Uvod do ergoterapie, s. 13
2T Kalvach Z, K¥ehky pacient a primarni péce, s. 226
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Jednotlivé cirkve sice mizou posilat své duchovni do nemocnic, aby
jednotlivelim naplnili jejich duchovni potreby, ale nemocnicni kaplan napliiuje
potieby vsech klient(.

Zatim zlstava bézné, Ze pracovnik nemocnice se pfi prijimacim rozhovoru
zeptd, zda si pacient preje duchovni podporu Ci navstévu knéze. Touto
nabidkou se spini standard moderniho zdravotniho zafizeni, ale jednak mnohdy
pacient nevi, co tim je minéno a pfi pfijeti Casto mysli na néco jiného.

Zdravotné-socialni pracovnik by pfi rozhovorech mél byt citlivy na potfeby
tohoto sméru, a pokud klient vyjadri potfebu ve spiritualni oblasti nebo by mu
péfe mohla byt pomoci nemél by pracovnik vahat s nabidkou a zajisténi
navstévy. Nemocnice, kde je nemocnicni kaplan bézné prichazi na oddéleni, je

vétSinou prijiman kladné nejen klienty, ale i personalem.

6.3. Reminiscencni terapie

Neéktefi autofi zabyvajici se reministencni terapii rozdéluji tuto Cinnost na
reminiscenci (vybavovani si udalosti Zivota) a remiscencni terapii (rozhovor se
seniorem nebo skupinou senior(). Tématem se stava jejich dneSni Zivot,
dFivejsi aktivity, proZité udalosti a zkuSenosti.

Reminiscencni terapie je procesem, kde je vyuZivdno vzpominek na
udalosti, které mohou byt podpofeny starymi fotografiemi, filmy, nahravkami.
| kvalita této terapie, i kdyz se miZze zdat jednoduchd, je zavisla na
dovednostech v pFistupech ke klientlim, zkusenostech, otevienosti v napadech
od kterych se mohou odvijet techniky a aktivity. Jedna se o praci se
vzpominkami, ktera obohacuje obé strany. P¥i reminiscenci je kladen dliraz na
vzajemnost, sdileni zkusenosti a zazitk(l. Reminiscencni terapii mlize provadét
s klienty, nap¥. ergoterapeut, socialni pracovnik, pfipadn& jiny pracovnik.?®
Vsichni, ktefi chtéji tuto terapii pouzivat, by meéli znat vyznam a teorie

%8 Spatenkové N., Reminiscenéni terapie, s. 43
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reminiscencni terapie a naucit se teorii aplikovat do praxe. Osobnost
reminiscenéniho terapeuta je dalSim dllezitym faktor, mél by mimo jiné
ovladat dovednosti aktivniho naslouchani, empatie a mit odvahu naslouchat i
bolestnym emocim, respektovat jedinecnost kazdeho klienta. Pokud pracujeme
se seniory, musime zohledfovat i jejich potfeby v oblasti komunikace.
Pracovnik by mél umét i vytvaret dostateCny neruSeny ¢asovy prostor — je to
¢as vénovany zUcastnénym klientlim, které by nemélo narusovat vyfizovani
jinych zalezZitosti.

Reminiscencni terapie je zatim v naSich podminkach novou zaleZitosti a tak
k ni ostatni pristupuji s velkou opatrnosti a ned(ivérou.® Ale je to cesta k
podpore psychické i fyzické aktivity seniorll. Veskeré zajisténi a organizace
aktivit ohledné remiscencni terapie by mél zajiStovat reminiscencni terapeut,
ktery musi tyto aktivity koordinovat s ostatnimi aktivitami a chodem

nemocnice. Do jeho €innosti patfi i hodnoceni prospésnosti.

6.4. Canisterapie
Ve zdravotnickych a socialnich zafizenich se vyuZivaji hlavné dva zplsoby
pouziti zvifat (pst):

e aktivity za asistence zvirat (animal assisted activities, dale AAA) jsou
motivaCni, léCebné pfileZitosti ke zlepSeni kvality Zivota. Jsou
poskytovany profesionaly, poloprofesionaly nebo dobrovolniky,

e terapie za asistence zvirat (animal assisted therapy, dale AAT)* je
cilené zamérena intervence, provadéna specialné vyskolenym zdravotnim
nebo sociélnim personalem.

Pes plsobi na ¢lovéka a ovliviiuje jeho Zivotni pocity, v principu se jedna o

vazbu &lovék-pes a o vzajemny prospéch z ni*t. Pocit spokojenosti a vnitfni

2% Spatenkovéa N, Reminiscenéni terapie, s. 43
% Galajdova L., Galajdova Z., Canisterapie,. s. 97
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pohody mdZe byt podpofen potifebou pohlazeni nebo nékoho pohladit. Na
oddélenich LDN nebo geriatrickych oddélenich neméa Casto oSetfujici personal
¢asovou kapacitu na pohlazeni. K navstévam pFibuznych také nedochazi pfilis
a jsou Casoveé omezeny.

Pes pro vnimani lidi mé jind méfitka. NerozliSuje, jestli je nékdo stary nebo
mlady, zdravy nebo nemocny. Jeho méfitka jsou laskavost, trpélivost a velmi
vnima bezmocnost. Pes vyvolava vzpominky, stdvd se namétem obycejného
rozhovoru, pdsobi i svym teplem, umozni se na néco téSit. Pokud vyuzivame
psa pFi terapii je nutnd znalost moZnosti vyuZziti, aby nedochazelo k precenéni
nebo podcenéni psich schopnosti.

Vyuzivani pstl ve zdravotnickych zafizenich ma velmi jasna pravidla pro
spravné vykonavani. Pravidla urcuji pfistup ke klientu, instituci, zviratim i
eticka pravidla pro personal podilejici se na AAA a AAT.

Bez dobrého naplanovani a vytvoreni programu se stane terapie nasilnou az
nepfijemnou zalezitosti. Zajisténi sluzby v nemocnici v sobé nese peClivé
promysleni situaci, které mohou nastat. DlleZitd je komunikace vsech
zUcastnénych pracovnikd, kdy se mohou projevit obavy z divéryhodnosti
pouzivani psa, chovani psa, hygieny, alergii a fobii, zodpovédnosti za
zplsobené Skody, struktury prostiedi a potieb psa. Dikladna planovaci faze
pomlzZe vyhnout se témto potizim. Mezi faze patfi divéryhodnost programu,
struktura prostfedi, chovani psa (vhodny vybér), dodrZzovani hygieny, vyskyt
alergii a fobii, pojisténi odpovédnosti za Skodu, zajisténi potreb psa.

Nemocnice vyuZivaji navstévni formu. V tomto pfipadé pes-psovod prosli
specidlnim vycvikem u externi organizace a nejsou zaméstnanci zafizeni. Maji
pfesné stanoveny nadvstévni plan a dochazeji za vybranymi klienty. Na vybéru
klientd se podili cely geriatricky tym a dale mlzZe byt navstévnost

koordinovana zdravotné-socialnim pracovnikem.

%! Galajdova L., Galajdova Z., Canisterapie, s. 16

64



7. Dobrovolnictvi ve zdravotnickem zarizeni

V poslednich letech se stéle Castéji miizeme setkavat s dobrovolnickou ¢innosti
v nemocnicich nejen na détskych oddélenich ¢i v hospicové péci, ale i na
oddélenich Geriatrie a LDN. Vyuziti dobrovolnikd v této oblasti vyZaduje
profesionalni pristup z ddvodu, Ze dobrovolnici vstupuji do instituci, kde
funguji uzavrené systémy a dobrovolnik zde mlze plsobit jako cizi prvek.
V nemocnicnich je potfeba dobrovolniky na jejich €innost pfipravit a pFipravit i
pracovniky na oddélenich, kam vstupuji a jejich €innost dobfe koordinovat.
Profesionalné vedené dobrovolnictvi si mlze zachovat neformalnost a
spontaneitu, které jsou pro dobrovolnictvi charakteristické a nepostradatelné.

Na strané organizace, kterd dobrovolniky organizuje je potfebné vzdélavani
dobrovolnik(i v pFistupu ke klientim a pracovnich metod. Metodami prace
mohou napf. byt trénink paméti, reminiscencni terapie, predcitani, rozhovor,
canisterapie. Dobrovolnici jsou nejcastéji vyuZivani pro vyplfiovani volného
¢asu, kdy u klientd neprobihd lécha nebo rehabilitace a navstévy jejich
blizkych nejsou Casté nebo dokonce Zadné. Stava se, Ze klienti ve volném cCase
(pokud to nevyZaduje jejich zdravotni stav) pospavaji a pak si stéZuji na noc¢ni
nespavost, trpi depresivnimi stavy z nedostatku komunikace, nedostavaji se
z pokoje, i kdyZz za pomoci druhého mohou. Dobrovolnik pomaha i
v upeviiovani socidlnich navyk( nebo v ziskavani ¢i rozvijeni novych
dovednosti, udrzuje kontakt s prostfedim mimo zdi nemocnice.

Koordinator dobrovolnikli je kli€ovou postavou dobrovolnického
managementu®. Koordinator vede dobrovolniky, hodnoti jejich innost a také
fesi vznikla nedorozuméni a problémy. Do cinnosti koordinatora, kterym Casto
byva zdravotné-socialni pracovnik, patfi nejen propagace této Cinnosti, ale i
vybér dobrovolnikd, vyhledavani vhodnych c¢innosti, vycvik nebo jeho

%2 Togner, Sozanska, Dobrovolnici a metodika prace s nimi v organizacich, s. 35
% Tosner, Sozanska, Dobrovolnici a metodika prace s nimi v organizacich, s. 76
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koordinace, zafazovani dobrovolnikl do chodu organizace. Certifikovany kurz
pro koordinaci dobrovolnikli a jejich programd v systému zdravotni péce
najdeme napr. na https://zeus.vzdelavani-zdravotniku.cz/Portal/ Akce/Nelekari.
Tato Cinnost je koordinovana prostfednictvim organizaci, které bud vznikaji
pfimo v nemocnicich (napf. dobrovolnické centrum Thomayerovy nemochice
Lékorice, dobrovolnické centrum Slune¢nice v Kolinské nemocnici). Cinnosti
v oblasti dobrovolnictvi jsou upravené zdkonem €. 198/2002 Sh., o
dobrovolnické sluzbé. Vyskoleni dobrovolnici mohou pfichdzet do nemocnice i
prostfednictvi organizaci jako napf. Hestia, ADRA. Tyto organizace mohou

dobrovolniky i vyhledavat cilené pro urcité zafizeni.

Kazuistika

Pfi pravidelné navstévé Kklientd geriatrického oddéleni zdravotné-socialni pracovngé mluvila
s klientkou, kterou predchozi navstivila nova dobrovolnice. Klientka (86 let) sedéla v nemocni¢nim kresle
(nelezela na 1Gzku) a komunikovala velice Zivé. Na dotaz zda byla klientka spokojena, odpovédéla
klientka neurcité. Na dalSi otazku, jak setkani probihalo, klientka odpovédéla, Ze dobrovolnice jen sedéla
a ,,nechala se bavit“ klientkou. Dal klientka odpovédéla, Ze o takovéto setkani uz nema zajem. PFi nabidce
jiného dobrovolnika, klientka odpovédéla, ze nékdo jiny mlzZe za ni pfijit, ale nékoho takového, kdo

nebude jen sedét a koukat.

Pro dobrovolnictvi a préaci se seniory neni kazdy. DUlezité je Skoleni
dobrovolnik(i v pfistupu i metodach préace se seniory. Metodou je i spravné
vedeny rozhovor a pro spolec¢né straveny ¢as je mozné pouzit i pred¢itani nebo
reminescenci. Seniofi mohou mit problém s kratkodobou paméti, ale
dlouhodoba byva dobre uchovéna a jejich vzpominky mohou pFindSet mnoho
podnétl pro rozhovor. Zdravotng-socialni pracovnice, ktera v nemocnici
plsobi i jako koordinator dobrovolnik(, spravné nasledné po navstéve
dobrovolnice navstivila klientku s dotazem na spokojenost. Je vidét, Ze klientka
méla zajem o kontakt s dalSi osobou, ale je potfeba najit osobu vhodnou. Daél je
tfeba kontaktovat i dobrovolnika a zjistit jeho pohled na situaci a promluvit si o
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jeho moZnostech a predstavach prace a ty formovat pro potieby klientl. Pokud
dobrovolnik nepracuje s klienty s ohledem na jejich potfeby v dané instituci,
musi zde tuto €innost ukoncit. Je moZné, Ze jeho schopnosti se mohou vyuzit
v jiném zafizeni a s jinou cilovou skupinou. Za dobré povazuji, pokud se da
dobrovolnik predat do jiné organizace jemu vice vyhovujici a tak vyuZit jeho

ochoty vénovat se dobrovolnictvi.
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8. Diskuze

| kdyZ zdravotné-socialni pracovnik v nemocnici ma své pracovni pole v ramci
akutnich ldzek a poskytovand péce neni dlouhodoba, dotykd se ho tato
problematika v dlsledku tvorby planu propusténi s naslednou pécéi. 1 on je
prvkem, ktery mlze v rdmci komunity iniciovat zmény a pozadavky na socialni
sluzby zohledriujici potfeby propusténych klientl. V poslednich letech se
zaCala diskutovat problematika dlouhodobé péce. V Narodnim programu
pFipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012 se uvadi mimo jing, Ze ,,(1.7.)...
zdravotni péCe o staré lidi musi pfedchédzet vzniku dlouhodobé zavislosti a
institucionalizaci. Potfebujeme hlavné vice moZnosti pro aktivni sobéstacny
Zivot ve stéfi, ... Potfebujeme komunitni centra poskytujici starSim ob¢anlim a
rodindm podporu a flexibilni sluzby. Potfebujeme nabidku vhodného a
dlstojného bydleni ...“ Pokud se podivame na klienty zdravotné-socialni péce
V nemocnici, pfevazné jde o rychlé zajisténi nasledné péce po celkem rychlém
akutnim oSetfeni, které moderni medicina dokaze. Klienti pfichazeji po Casto
pro né krizové situaci, jako je zhorSeni zdravotniho stavu, padech, které jsou
pro né prekvapenim a na tyto udalosti nejsou upozornéni vetné moznosti
jejich feSeni. Dnedni geriatrie dokaZe tyto stavy identifikovat a stanovovat
progndzy (geriatrické syndromy, stav kiehkosti). Chybi zde dilezity prvek,
ktery by vyhledaval potencialni klienty dlouhodobé péce na zakladé znalosti
gerontologie - dfive tuto depistdZ zajiStovaly geriatrické sestry. Dnes o
depistazi slySime v souvislosti s ¢innosti zdravotné-socialniho pracovnika. Ale
neni to trochu pozdé? Je potfeba v této funkci propojit jak zdravotni, tak i
socialni sféru, a to jiz v domécim prostiedi klienta. Malokdo ze senior(i touzi
po zavislosti a nesobéstacnosti a v€asnym zajisténim podpory a péce lze tento
stav zvrétit Ci oddalit. V tezich k diskutovanému navrhu zékona o dlouhodobé
péci nachazime definici, ktera ¥ika, Ze dlouhodobou péCi neni takova péce,

kterd je sice dlouhodobd, ale je prevazné zdravotni s minimalni socialni
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komponentou. Proto v nasledné péci poskytované v nemocni¢nim zafizeni by
se vice méla objevovat slozka socialni s diirazem na obnoveni (nebo nalezeni
nového zplisobu) zachovani funkénich schopnosti. Doposud se tato oddéleni
jevi vice jako zdravotnické zafizeni s ddrazem na oSetfovatelstvi a rehabilitaci
(je tfeba nutné, aby Klienti téchto oddéleni byli béhem dne stéle v pyZzamu?).
V tezich k zékonu se klade dliraz na naslednou péci s cilem obnoveni funkéni
schopnosti klienta a zajisténi socialniho systému. Dnes toto zlstava prevazné
na koordinaci zdravotné-socidlniho pracovnika, ale do jaké miry a jakym
zplisobem vzhledem k mnozstvi klientd a nékdy i podminkam zajisténi
pracovniho pole v nemocnici, mize splrfiovat veskera kritéria zajisténi nasledné
péce? V navrhu zékona se objevuje novy, tak potfebny institut komunitni sestry
(obce) ve spolupraci se socialnim pracovnikem a oSetfujicim Iékarem.

V 80. letech minulého stoleti byla vypracovana strategie, kterd je
oznadovana jako 4xD*!. Znamené to, Ze zdravotni i socialni péci je tfeba
deinstitucionalizovat, demedicinalizovat, deprofesionalizovat a deresortizovat.
Dlouhodoba péce opirajici se 0 4D je dnes jiz doplnéna o dalsi cil a to prevence
potfeby dlouhodobé péce.® Jak déle autor uvadi, dnes je péce poskytovana
dvéma subjekty (zdravotnim a sociélnim) s vlastnimi pravnimi pfFedpisy,
kritérii i financovanim, kdy praxe ukazuje na odli$né realizace cild. K prolinani
musi dochazet jak v zafizenich institucionalnich, tak ambulantnich a i
v domacnostech.

Z mé zkuSenosti pfi absolvovani praxe mohu Fict, Ze vybrand oddéleni
(prevazné geriatrickd, i kdyz mizeme najit i kvalitni LDN) se snaZi o tento
model prolinani zdravotni i socialni pécCe s cilem pFinést co nejvétsi benefit pro

klienta.

** Haskovcova H., Fenomén staff, s. 233
% Cevela R., Socialni gerontologie, s. 177
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Podpora péece v doméacim prostfedi by méla byt prioritni se zajisténim potreb
klienta i rodiny (pecovatelll). Déle je potfeba podpofit tuto péci dostatkem
bydleni v ramci komunitniho planovani, pfizplisobeného potfebam seniord, a
tak zvySovat jejich samostatnost i ve vysSim véku. Pokud seniofi nemaji
moznost zménit nevyhovujici byt ¢i domek za adekvéatni bydleni, zlistava
volbou institucionalni péCe a zvySuje se zavislost na oSetfovatelské péci.
Odbornici (evropska pracovni skupina k dlouhodobé péci) se shoduji v tom, Ze
je zapottebi spoluprace mnoha subjektl a velkou roli zde hraji obce, protoze
dlouhodobou péci je nutné zajiStovat hlavné v prostiedi, kde lidé Ziji, a
zejména pecCujici rodinni pfislusnici potfebuji podporu a pomoc ze strany
spolecnosti. Nemeéla by se opomijet ani spoluprdce srodinami a jejich
zaSkoleni v péci.

Podpora péece v domécim prostfedi by méla byt prioritni se zajisténim potfeb
klienta i rodiny (pecovatelli). Déle je potfeba podpofit tuto péci dostatkem
bydleni v ramci komunitniho planovani, pfizplsobeného potfebam senior( a
tak zvySovat jejich samostatnost i ve vy$§im véku. Pokud nemaji moznost
zménit nevyhovujici byt ¢i domek za adekvatni bydleni zlstava volbou
institucionalni péCe a zvySuje se zavislost na oSetfovatelské péci. Odbornici
(evropska pracovni skupina k dlouhodobé péci®®) se shoduji vtom, Ze je
zapotiebi spoluprdce mnoha subjektl a velkou roli zde hraji obce, protoze
dlouhodobou péci je nutné zajistovat hlavné v prostiedi, kde lidé Ziji a zejména
pecujici rodinni pFislusnici potfebuji podporu a pomoc ze strany spole€nosti.

Neméla by se opomijet ani spoluprace s rodinami a jejich zaSkoleni v péci.

% Medical Tribune 23/2011
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Zaver

Cilem mé prace bylo predstavit roli zdravotné-socialniho pracovnika
Vv nemocnici a jeho praci se starSimi a velmi starymi seniory a jejich rodinami.
Popisem legislativniho rdmce jsem vymezila €innosti dvou pracovnich pozic:
zdravotné-socialniho pracovnika a socialniho pracovnika. Zddraznila jsem
dllezitost dosazeného vzdélani v zdravovédé, které dava pracovnikovi vétsi
samostatnost rozhodovani s prihlédnutim k onemocnéni klientll. Ukazala jsem
na dalSi moznosti vzdélani mimo zdravotni Skoly, které je stejné kvalitni a
poskytuje dostatek znalosti v oblasti socialni prace. Prace zdravotné-socialniho
pracovnika sméfuje k propusténi klienta z nemocnice, pficemz Uspésnost
procesu je podpofena funkénim interdisciplindrnim (geriatrickym) tymem.
V€asné zapojeni zdravotné-socialniho pracovnika do planu propusténi dovoluje
pracovat s klientem tak, aby v dobé propusténi byly v co nejvétsi mozné mire
naplnény jeho potfeby. Poukézala jsem na komplexnost prace s klientem:
zahrnuje metody socialni prace, zohlediuje onemocnéni a jeho prognozy,
pfepoklada schopnost identifikovat geriatrické syndromy, vyuZivd znalost
domaciho prostfedi k planu zajisténi péce a potfeb po propusténi z akutniho
IGzka. Zdravotné-socialni pracovnik ma respektovat autonomii a prani seniora i
pecujici rodiny, komunikuje se vSemi zG¢astnénymi. Vymezila jsem fenomén
kfehkosti a nesobéstacnosti, ktery ve vysokém stafi ovliviiuje funkéni stav
seniora a poukazala na nutnost zohlednit tento stav.

ZdUraznila jsem fakt, Ze znalosti z oblasti socialnich sluzeb nejen dovoluji
stanovit co nejvhodnéjsi plan nasledné péce s jeho zajisténim, ale jsou dllezité
i pro poradenstvi. Informace o sluzbach v daném regionu maji byt natolik
dostupné a dostate¢né, aby klientm umoznily stat se soucasti planovani a
podeprely moznost péfe v domacim prostfedi. Zdravotné-socialni pracovnik
identifikuje rizikové situace, které mohou s propusténim seniora nastat, aby
predesel rehospitalizaci.
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Predstavila jsem §ifi pracovniho zaméreni zdravotné-socialniho pracovnika,
jeji smérovani na propusténi klienta z nemocnice a zplsob spravného zapojeni
do celého procesu. Upozornila jsem na potfebu zdravotné-socialni prace
v nemocnicich, kde socidlni prace pfimo navazuje na akutni zdravotni a
oSetfovatelskou péci. Kazuistiky doplnily teorii zdravotné-socialni Cinnosti
priklady z praxe.

Problematika socialnich Iizek poukazuje na suplovani socialnich sluzeb
v regionech s nedostateCnym pokrytim potfeb prevazné respitnich a
pobytovych sluzeb. Socialni sluzby ve zdravotnickych zafizenich byvaji
nedostateCné. Moje prace definuje kritéria, ktera by méla zdravotnicka zafizeni
naplnit, zabyva se téZz vybranymi terapiemi, které spolu s dobrovolnictvim
plsobi v nemocnici jako prvek aktivizace zaméreny na seniory a jejich socialni
potieby pri del$im pobytu na lGzku.

PrestoZe néktera mnou navrzena feSeni se jevi idealizovana a v sou¢asném
systému prace tézko realizovatelna, mym za&mérem bylo nalézt i pFipadna

vychodiska z tohoto nevyhovujiciho systému.
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Vyhlasky a zakony

Vyhlaska €. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikd.

Vyhléaska €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb.

Vyhlé&ska €. 391/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 505/2006 Sh., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisd.

Vyhlé&ska ¢. 505/2006 Sb., k zakonu o socialnich sluzbach.

Zakon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a zplsobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani a k wvykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonl
(z&kon o nelékarskych zdravotnickych povolanich)

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

Zakon €. 198/2002 Sh., o dobrovolnicke sluzbé.

Z&kon €. 366/2011 Sb., kterym se méni zékon ¢. 111/2006., o pomoci

v hmotné nouzi
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