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Anotace

Bakalatska prace predstavuje roli zdravotné-socidlniho pracovnika/socialniho
pracovnika pfi procesu planovaného propousténi geriatrického seniora ze
zdravotnického zatizeni. Z demografické progndzy vyplyva, ze seniori ve
vysSim veéku bude stile pfibyvat, proto je dulezité propojeni socidlni a
zdravotni oblasti pro zajisténi kvalitniho a dustojného zpisobu zivota. Obor
geriatrie se specializuje na nemocného seniora jako jedince s biologickymi,
psychologickymi a socidlnimi zvlastnostmi. Zdravotné-socialni pracovnik,
ktery je ¢lenem geriatrického tymu, ptispéje k zajisténi tohoto zplisobu Zivota
tim, Ze planuje proces propousténi se seniorem do jeho pfirozeného prostiedi.
Zahrnuje do procesu jeho rodinu a uplatiiuje své znalosti socidlnich sluzeb,
piistupti a metod socidlni prace. Socidlni praci vykonava na zdkladné odborné
zpusobilosti pro vykon povolani zdravotné-socialniho pracovnika a socialniho

pracovnika.
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Zdravotné-socialni pracovnik, socidlni prace, geriatrie, geriatricky senior,

nesobé&stacnost, pfirozené prostiedi.

Summary

The bachelor thesis introduces the role of medical-social worker/social worker
during the process of planned release of geriatric senior from medical
department. It results from demographic prognosis that the number of seniors

in higher age will grow up constantly. Therefore the connection between social



and medical area is important to ensure a quality and dignified style of life. The
subject of geriatrics specialized in ill senior as a person with biological,
psychological and social peculiarities. Health and social worker, who is a
member of geriatric team, assists in ensuring this style of life by planning the
process of release from medical department to senior’s natural environment.
The worker involves in this process senior’s family and he applies his
knowledge of social services, attitudes and methods of social work. He is
professionally qualified for the work of health and social worker and social

worker.
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,
Uvod

Z demografické prognozy vyplyva, Ze Vv budoucnosti bude procento poctu
Ceskych obyvatel starSich 60 let mnohem vys$si. Tato progndza vyvolava
potiebu provéazanosti socialni a zdravotni problematiky. Provazanosti socialni a
zdravotni problematiky zajistime seniordm kvalitni a distojné zivotni
podminky.

S vysSim v€kem pfichazi ur€ité zmeény, které vyvolavaji astéjsi onemocnéni a
jeho neobvykly pribéh. Kvili onemocnéni byva senior ¢asto hospitalizovan do
zdravotnického zatizeni, kde o néj peCuje geriatricky tym, jehoz soucasti je
zdravotné-socialni pracovnik, ktery se stara o socialné-ekonomickou oblast
pacienta. Socidlni situace se z diivodu onemocnéni a ztraty sob&sta¢nosti mize
stat po propusténi ze zdravotnického zatizeni pro seniora nepiiznivou. Proto
socialni pracovnik zacne se seniorem planovat propousténi ihned na zacatku
hospitalizace.

Cilem prace je wukazat roli zdravotné-socidlniho pracovnika/socialniho
pracovnika pii pldnovaném propousténi geriatrické seniora ze zdravotnického
zafizeni. Geriatrickym seniorem se mysli ¢lovék starS§i 65 let s typickymi
geriatrickymi rysy.

Prace je zaméfena na planované propousténi seniord, pii kterém zdravotné-
socialni pracovnik s geriatrickym tymem, musi brat na zfetel seniorovy zmény
a potfeby, které vyvstavaji na povrch beéhem staii.

Jelikoz socidlni prace probihd ve zdravotnickém zafizeni, v kapitolach
predstavuji socialni praci ve zdravotnictvi, ve které vymezuji legislativni
podminky vykonu povolani zdravotné-socialniho pracovnika a jeho napln
prace. Ukazuji, jaké znalosti musi zdravotné-socialni pracovnik mit o
socialnich sluzbach, ptispévku na péci, metodach a pfistupech pouzivanych

Vv socialni praci, aby pldnovany proces byl komplexni, kvalitni a tspésny.
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Na zavér popisuji samotny proces a faze planovaného propousténi a ulohu
zdravotné-socidlniho pracovnika pfi planovaném propousténi geriatrického
seniora ze zdravotnického zafizeni. Dale je§té zminuji, jaké jsou v Ceské
republice dosavadni poznatky o procesu planovaného propousténi a
ptedpoklady uspésného procesu planovaného propousténi.

Problematiku budu dokumentovat na piipadovych studiich zmé mésicni
odborné specializacni praxe ve zdravotnickém zafizeni. Piipadové studie

budou obsazeny v piilohach.
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1. Charakteristika cilové skupiny

1.1 Demografické starnuti

V poslednich dobach dochazi k zasadnim demografickym zméndm. Prvni
zménou je klesajici porodnost a druhou podstatnou zménou je snizovani
mortality, coz znamena, Ze nastava radikalni zména vékové struktury. Z toho
vyplyva, ze pocet seniorl, kteti se dozivaji vyssiho v€ku nez diive, neustale
stoupa. ! Ke zvySovani po&tu seniorii pFispivaji kvalitngjsi podminky pro Zivot
a praci, socidlni rozvoj, progres v medicing, lepsi ekonomika a uplatiiovani
lidskych prav. 2

Na demografickém vyvoji mizeme vidét, jak se starnuti populace vyvijelo.
Velky vliv na porodnost v Evropé i u nas mély svétové valky a hospodaiska
krize tficatych let. Starnuti obyvatelstva v Ceské republice bylo zapocato jiz
Vv mezivalecném obdobi. AvSak po valkdch porodnost, kojeneckd a détska
umrtnost  byla sniZena. V Sedesatych letech opet  dochazi
k poklesu porodnosti a tim padem siln¢jsi starnuti populace. Po roce 1990
nastdva snizovani porodnosti a lidé se zacinaji dozivat vyssiho veéku nez
v minulosti.

Organizace spojenych narodii uvadi mnoho statistik, ze kterych vyplyva, ze
v Ceské republice v roce 2005 bylo skoro 20 % osob starsich 60 let. Do roku
2020 se podle organizace OSN toto procento zvysi na 25 %. Piedpoklada, ze
Ceska republika bude jedna z nejstarsich evropskych populaci, v nyn&jsi dobé

se nachazi z hlediska Girovné procesu starnuti piiblizné na 22. mistg. >

TOPINKOVA, Eva a Jiti NEUWIRTH. Geriatrie pro praktického Iékaie. Vyd. 1. Praha:
Grada, 1995. ISBN 80-716-9099-6. str. 264

’MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI [online]. Praha 2, 2015 -[cit. 2016-02-28].
URL: http://lwww.mpsv.cz/cs/2856

S*ONDRUSOVA, Jifina. Std# a smysl Zivota. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2011. ISBN 978-80-
246-1997-2. str. 18-21
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V roce 2007 zde zilo ve véku starsich 60 let cca 124 000 osob. Do roku 2050
by se mél pocet obyvatel starSich 85 let Ctyfnasobit, coz znamend, ze podle
odhadti prognozy v Ceské republice bude Zit v roce 2050 piiblizné ptil milionu
ob&antl ve véku nad 85 let.*

Velmi dulezity a potiebny je demograficky ukazatel stiredni délky zivota
(nadéje doziti). ,,Je definovana jako pocet let, kterych se pravdepodobné
jedinec dozije, pokud se nezmeéni specificka umrtnost. Nejcastéji se urcuje
stiedni délka Zivota pii narozeni a stanovuje se zvldst pro muze a Zeny (CSU).
V roce 2010 primémy vék u muzii byl 74,4 a pro Zeny 80,6.°

Ministerstvo prace a socidlnich véci hovoii jest¢ o zdravé délce zivota, coz
znamena, jaka je délka zivota prozitd ve zdravi. V porovnani s primérem EU je
CR na podobné trovni, jsou viak zemé, kde lidé prozivaji ve zdravi o 9 let
vy$si neZ u nés (napf. Norsko a Malta). ®

Organizace OSN ukazuje perspektivu svétové populace a uvadi grafy, které

znazoriji, jaky je vyvoj starnuti obyvatelstva v CR. ’
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*MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaiizenich. 1. vyd. Praha: Grada,
2011, 328 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3148-3. str. 26

*ONDRUSOVA, Jifina. ref. 3. str. 22

*MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. ref. 2

! WORLD POPULATION PROSPECTS, THE 2015 REVISION [online]. USA, 2015 -[cit.
2016-02-28]. URL.:http://esa.un.org/unpd/wpp/Graphs/DemographicProfiles/

14



2015

00 [

Males Females

2050

100

Males Females

Age

10

Tato demograficka prognéza se pravdépodobné uskutecni a vypliva z ni, ze
starSich lidi bude neustale ptibyvat. Pro zajisténi kvalitniho a ddstojného Zivota

starnouci populaci je potieba propojeni zdravotnictvi 1 socialni péce.

15



1.2 Starnuti, stari

Pojem starnuti, ktery za¢ind v momenté narozeni lze formulovat jako ,, plynuly
a pozvolny prirozeny a zakonity fyziologicky proces, ve kterém dochadzi ke
zméndm v organismu i v psychice cloveka“. ® A podle Topinkové a Neuwirtha
,Starnuti je specificky, mnendvratny a neopakovatelny biologicky proces,
univerzdlni pro celou pfirodu. “°

Pacovsky ve své knize uvadi typické rysy procesu starnuti. PiSe, ze proces
starnuti je u kazdého jiny, kazdy do né&j vstupuje. S ptibyvajicim vékem roste
pravdépodobnost onemocnéni. U ¢lovéka se béhem starnuti méni slozky
biologické, psychologické a socialni. Proces je nesynchronizovany, coz
zZnamena, Ze organy starnou riizné rychle. 10

Vysledkem procesu starnuti je stafi, které ,,je obecnym oznacenim pozdnich
fazi ontogeneze, prirozen¢ho pritbehu zivota“. Je posledni vyvojovou etapou,
ktera uzavira lidsky zivot.

Vék mlzeme rozdélit do c¢tyf skupin: kalendaini, biologicky, funkéni
a socidlni. Podle kalendarniho véku urcujeme, jak je kdo stary. Kalendarni vek
nam sice urcuje piesny vek, ale nebere v uvahu pfiznaky starnuti, zmény
v pracovnich schopnostech a v socidlnich rolich. Je to pomiicka, ktera slouzi
pro statistiku a demografii. Za hranici kalendarniho staii se povazuje 60 ¢i 65
let.

V soucasné dobé se zlepsSuje funkéni stav seniorti a diky nému mizeme Clenit
stati podle Muhlpachra takto:

65-74 let — mladi seniofi

75-84 let — stafi seniofi

|SMALIKOVA, Eva. ref.4. str. 13

*TOPINKOVA, Eva a Jiti NEUWIRTH. ref. 1. str. 17

YpACOVSKY, Vladimir. Proti véku neni léku: Uvahy o starnuti a stari. Praha. Karolinum,
1997, 122 s. ISBN 978-80-718-4486-0, s. 55-60

YONDRUSOVA, Jifina. ref.3. str. 16

16



’ . v/ cye 12
85 let a vice — velmi stafi seniofi.

Kromé¢ kalendainiho véku existuje také veék biologicky. Biologicky vék
¢lovéku ukazuje, v jakém stavu je jeho organizmus a organy v porovnani se
standardnim stavem v ur¢itém véku. Cim je ¢&lovék star$i, tim jeho télo
degraduje. Série zmén Casto nenastava starnutim, ale spiSe nemocemi, proto se
mnohdy lidé stejného kalendainiho véku od sebe lisi. **

Dalsi je v€k socialni. Pro néj je typické, zda u seniora je piitomnost Ci
nepfitomnost zivotniho programu a jaké role ve spolecnosti senior zastava. Za
zacatek socialniho staii je pokladdn ndrok na starobni dichod. Soucasna
spoleCnost se snazi podporovat zapojeni seniortt do spole¢nosti, podporovat
v celozivotnim vzdélavani a seberealizaci. A snazi se seniorim ukazat, Ze maji
moznost si pfivydé&lat netradiénimi formami. *

Nejpodstatnéjsi vék u seniort je funkéni vék neboli stav, ktery je ovliviiovan
celou fadou vnéjsich faktort. ,, Souvisi se schopnosti udrzet takové individualni
zvyklosti clovéka, jako je jeho vztah k socidlnimu a Zivotnimi prostiedi, ve
kterém Zzije.” Ztohoto vyplyva, Ze kalendaini a funk¢ni stav se nemusi
shodovat. *> Funkéni vek je také hodnoticim kritériem geriatrické mediciny. Pfi
propousténi seniora ze zdravotnického zafizeni je pro lékafe a socialni

pracovnice troven funkéniho véku velmi dulezita.

1.3 Stari a nemoc

Je potteba zminit, Ze stdfi neni nemoc, avSak Ze stary clovék miZe byt
nemocny. Skoro u kazdého organu starého cloveéka nastava pokles funkéni

rezervy. Kvili snizeni kompenzacnich mechanismii se jedinec hufe

2MALIKOVA, Eva. ref4. str. 14

BONDRUSOVA, Jifina. ref. 3str. 17

YONDRUSOVA, Jifina. ref. 3. str. 17

Y Zdravi pro tieti vék. 1. vyd. Preklad Lucie Kubesova. Cestlice: Rebo, 2006. Knihovna zdravi
(Rebo). ISBN 80-723-4536-2. str. 9
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ptizptisobuje ke zméné vnitiniho a vnéjsiho prostiedi. Jeho organismus je méné
odolny a stava se nachylny k nemocem. Vytvareji se rtizné patologické jevy,
které¢ vyznacuji zvlastnosti chorob ve stafi, které tvoii jedno z rozhodujicich
specifik geriatrické mediciny.

Ve stafi se Casto vyskytuje polymorbidita a zvlastnosti klinického obrazu.
Polymorbidita je spojeni vice nemoci u jedince bez souvislosti anebo se
souvislostmi. Nemoci bez kauzality jsou choroby piidruzené a nemoci
s kauzalitou jsou takové, kdy jedna nemoc vyvolava druhou.

Polymorbidita ma vliv i na zvlastnosti klinického obrazu, coz znamena, ze
mnoho chorob ve stafi ma odlisny prubéh na rozdil od onemocnéni, které
¢lovéka postihly v mladém véku. Odlisny pribéh je zplisoben fyziologickymi
zmé&nami a ztratou funk&nich rezerv. *°

Jak jiz bylo uvedeno vyse, starnutim se organismus oslabuje a tim padem stary
¢lovék muze byt Castéji nemocny. Je tedy potieba, aby se I1ékafi nesnazili
a nemocni seniofi nechtéli ,uzdravit stafi“, avSak aby se zaméfili pfimo

oo . . v 7 r . 17
na choroby. Pravé obor geriatrie se soustfedi na nemocné seniory.

1.4 Geriatrie

Obor geriatre se zabyvd komplexni problematikou nemocného seniora jako
jedince s biologickymi, psychologickymi a socidlnimi zvlastnostmi.'®
Cilem geriatrie je, co nejvice zlepSit zdravotni a funkéni stav a sobéstacnost

seniortl, snizovat ¢astou nemocnost a dlouhodobou disabilitu. *°

®TOPINKOVA, Eva a Jiti NEUWIRTH. ref. 9. str. 18

YPICHAUD, Clément a Isabelle THAREAU. Souziti se starsimi lidmi: praktické informace
pro ty, kdo doma pecuji o staré lidi, i pro socidlni a zdravotnické pracovniky. Vyd. 1. Praha:
Portal, 1998. ISBN 80-717-8184-3. str. 58

BpACOVSKY, Vladimir. Geriatrickd diagnostika. 1. vyd. Praha: Scientia Medica, 1994.
Medicina a praxe. ISBN 80-855-2632-8. str. 11

YHOLMEROVA, Iva, Bozena JURASKOVA a Kvétuse ZIKMUNDOVA. Vybrané kapitoly z
gerontologie. 3., pteprac. a dopl. vyd. Praha: EV public relations, 2007. ISBN 978-80-254-
0179-8. str. 12
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Cim vice bude stoupat mnoZstvi seniorti v Ceské republice, tim vétsi mnozstvi
bude geriatrickych pacientt. Geriatricky pacient ,, byva charakterizovan vyssim
vekem, vyznamnou morbiditou a hrozicim ¢i jiz pritomnymi funkcnimi
omezenimi.“ *° Kalvach ho naopak popisuje takto: , Zdkladnim rysem
geriatrického pacienta neni samotny veék a oproti vzitym predstavam ani

nesobéstacnost, nybrz krehkost, ohrozenost komplikacemi a dekompenzacemi

, . w2l
zdravotniho a funkcniho stavu.

Tabulka shrnuje hlavni charakteristiky, vymezujici geriatrického pacienta.

V¢ek 80 (85) let nebo starsi

Kiehkost

Nutnost péce zjevna nebo pozadovana

Obyvatel domova diichodcii

Omezeni zakladnich aktivit v§edniho Zivota,

existujici nebo hrozici

DalSi okolnosti téZ u mladSich pacientii (cca od 65-70let):
Pady v anamnéze

Zhorsujici se pohyblivost

Iktus v poslednich 3 mésicich

Deprese

Demence

Véznouci vyziva

Neplanovany pobyt v nemocnici v poslednich 3 mésicich
ProdlouZena nepohyblivost pro t€Zké nemoci nebo operaci
Inkontinence

Chronicka bolest

Dekubitus, chronické rany

Jako druhy vystizny rys geriatrického pacienta je zminovana v tabulce
geriatricka ktehkost, protoZe vyjadiuje rizikovost a zranitelnost seniori.

Starecka kiehkost nesouvisi s zddnym konkrétnim onemocnénim, avSak vznika

20 SCHULER, Matthias a Peter OSTER. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. Geské vyd. Praha:
Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3013-4. str. 119

L ONDRUSOVA, Jitina. ref. 3. str. 28

?2 SCHULER, Matthias a Peter OSTER. ref. 20. str. 120
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fyziologickym snizenim vykonu orgdni a ubytkem kostni hmoty a svalové
hmoty, protoze senior uz neni v takové kondici jako dfive a muze trpét
podvyzivou.

Krizikovym faktorim kiehkosti se fadi dal$i ohrozeni, napf. senioii jsou
ohrozeni snizenou schopnosti pohyblivosti a sebeobsluhy, s tim jsou spojeny
pady, zlomeniny a komplikovany vyvoj onemocnéni. Kvuli neptiznivému
stavu senior muze byt cCasto hospitalizovan, coz miize vyustit az
ke geriatrickému hospitalismu. 23 ., Hospitalismus je charakterizovan jako vznik
fyzickych a dusevnich poruch a ztrata aktivity v dusledku dlouhodobého pobytu

pacienta v nemocnici. “**

dbat na ochranu a podporu jejich distojnosti za vSech okolnosti, at’ jsou jejich
zdravotni stav, schopnosti komunikace, kognitivni schopnosti a dalsi
souvislosti jakékoliv. 2 Abychom seniora mohli povaZovat za geriatrického
pacienta a poskytnout mu odpovidajici socidlni a zdravotni péci, je potiebné

provést funkéni geriatrické vysetieni.

1.5 Funk¢ni geriatrické vySetreni

K zjisténi zdravotniho stavu a funkénich schopnosti seniora se pouziva funkéni
geriatrické vySeteni, které znamend komplexni vySetfeni starého pacienta.
Toto vySetfeni poskytuje socidlnimu pracovnikovi a Iékati celistvy pohled
na star¢ho pacienta jako na biopsysocidlni jedince, ktery je soucasti
socioekonomickych podminek. Pouze timto zplsobem Ize planovat péci

a terapii, predejit pfipadnym rizikim, které by mohly ovlivnit droven

% ONDRUSOVA, Jifina. ref. 3. str. 28

? Vseobecnd encyklopedie v osmi svazcich. Vyd. 1. Praha: Diderot, 1999. Encyklopedie
Diderot. ISBN 80-902-5553-1. str. 365

» MATOUSEK, Oldfich, KRISTAN, Alois (ed.). Encyklopedie socidlni prace. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0366-7. str. 372
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sobéstacnosti a zajistit zdravotni a socialni sluzby podle individualnich potieb
seniora. *°
Funk¢ni geriatrické vysSetieni se déli do téchto nasledujicich oblasti:

1) Biomedicinska oblast — zaznamenani vlivu choroby na funk¢ni stav
seniora, informace o uzivani 1ékt, vyskytovani poruch a fyzickych
zdatnosti.

2) Psychicka oblast — screening kognitivnich poruch, deprese, schopnosti
a zpusobll vyrovnavat se se zatezi.

3) Socialné-ekonomicka oblast — zjistovani socidlni anamnézy, mnozstvi
socialnich kontakt, wrovné zapojeni do spolecenskych aktivit
a vyuzivani komunitnich a domacich sluZzeb.

4) Celkové funkéni schopnosti v zakladnich vSednich ¢innostech
— prozkoumani, zda se pacient zvladne sam najist, obléknout, chodit,
umyt se, pouzit WC atd.”

Pokud I¢kati usoudi, Ze se jedna o geriatrického pacienta, mél by se o n¢j zacit

starat geriatricky tym.

1.6 Geriatricky tym

Geriatricky tym, neboli také n¢kdy nazyvany interdisciplindrni tym, zajistuje
komplexni 1é¢bu a snazi se o uceleny piistup k pacientovi. Divodem pro
geriatrickou tymovou spolupraci je, ze vSechny znalosti a zkusenosti potiebuji
byt zapojeny a aplikované na pacienta nebo na ¢leny rodiny.

Geriatricky tym se skladd z rodinného pfisluSnika, lékaih, oSetfujiciho
personalu, psychologil, zdravotné-socialnich pracovnikt, pracovnikti duchovni

péce, terapeutll a pomocného oSettujiciho personélu.

% SIMEK, J., CHLUMECKA, J., KOLINOVA, M. 2003. Propousténi pacientii vyssiho véku
z nemocnice — odborny a i organiza¢ni problém. Prakticky lékai, 2004, Ro¢. 84, €. 5, str. 251
2’ TOPINKOVA, Eva a Jifi NEUWIRTH. ref. 1. str. 25
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Funkce takového tymu zahrnuji spole¢né posouzeni potieb a problému
pacienta, vymény pfislusnych informaci, tymové uceni personalu, vyvoj
interven¢niho planu, etického rozhodovani, zadavani wkoli a povinnosti
a vyhodnocovani vysledk. 28

Tym vytvéaii plan péce orientovany na klienta, kde je jasné vymezeny cil
a propojeni obori zastoupenych vtymu. Nejvice Casu s pacientem stravi
zdravotni sestry, které poté predavaji informace 1€kafi. Ti, co o pacienta pecuji,
by se méli sejit jednou tydné a predat si informace o aktualnim stavu pacienta
a dohodnout se o dalSich krocich. V potaz samoziejm¢ berou pacientovi
predstavy a ptani.

Jednou za dva mésice by se mély uskuteCiiovat interdisciplindrni tymové
porady, kterych se ucastni vSechny profesni skupiny. Tyto porady mohou
usnadnit a posilovat spolupréci. %

Pti praci a jednani s pacientem geriatricky tym bere na védomi zmény,

choroby, typické komplikace a potieby, které se stafim souvisi.

1.7 Zmény ve stari a geriatrické choroby

S pfibyvajicim vékem vznikaji pocetné biologické, socidlni a psychické zmény.
Nekteré pticiny lze ovlivnit (styl Zivota) a jiné nelze (genetické dispozice).
Kwvili stoupajicimu véku a v§em témto zméndm jsou seniofi nachylni k riiznym

nemocem.

1.7.1 Biologické zmény a geriatrické choroby
Béhem stafi dochazi k mnoha biologickym zménam. Tyto zmény mizou byt

pro seniory nepfijemné a vyvolat u nich nékteré nemoci. Socialni pracovnik

BEDER, J. Hospital social work, the interface of medicine and caring. USA, New York:
Tylor and Francis group, LLC, 2006. 196 s. ISBN 978-0415950671. str. 4-6

29 SCHULER, Matthias a Peter OSTER. ref. 20. str. 119-123
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S geriatrickym tymem tyto zmény a choroby musi brat na zfetel a podle toho
s nim pracovat.

Pohyb u seniora je velmi dulezity, protoze diky nému je nezavisly
a samostatny. Pohyb je vSak u seniorti ohrozen, kvili zméndm pohybového
ustroji. Ve vySSim veéku se miize vyskytovat ostopordza (kosti jsou kiehci,
zvySuje to riziko fraktur), osteomalacie (kost se ohyba a deformuje se)
a osteoartroza (degenerativni onemocnéni hyalinni chrupavky kloubu
se snizenim pevnosti a elasticity). Pokud senior onemocni nékterou z vyse
uvedenych chorob a stane se del$i dobu imobilni, mtize dojit ke svalové atrofii,
kdy dochazi k ochabovani svalii. Proto je velmi dulezitda béhem hospitalizace
rehabilitace.

Mize se stat, ze senior za¢ne odmitat jidlo. Odmitani jidla miZe mit mnoho
pri¢in. Mezi tyto pfi¢iny muze patfit stav, ve kterém senior nechce jist
z duvodu poruseni chrupu, bolesti pii zvykani ¢i polykani, z nedostatku slin
anebo pouze kviili absenci chuti, protoze se v€kem zhorSuji smyslové funkce.
Senior mize mit také problémy s potravou kvili rakoviné jicnu, viedové
choroby zaludku, onemocnéni tlustého stteva nebo Zlu¢niku.

Pti komunikaci je dulezité védét, zda senior netrpi stafeckou nedoslychavosti,
Sedym zakalem ¢i senilni okularni degeneraci (mlhavé vidéni 1 s optickymi
pomuckami). Pfi poruSe zraku je potieba, aby se pokazdé jedinec, ktery jedna
se seniorem, predstavil, protoze je mozné, ze by ho senior po hlase nemusel
poznat a mohl by byt poté zmateny.

Mezi typické nemoci u seniori patii onemocnéni dychaciho systému
(hemoptyza, chronicky zanét priidusek, pneumonie, bronchogenni karcinom
¢i tuberkuloza plic) a obéhového systému (hypertenze, arytmie, ischemické

choroba srde¢ni).
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1.7.2 Kognitivni zmény a geriatrické poruchy

Neékdy je tézké poznat, zda psychologické zmény vznikly pfirozené vékem
nebo zda jsou zpisobené nemocemi. Pfizna¢né jsou zmény hodnot, potieb,
postojl, zpomalené reakce a projevy chovani, pohybové navyky, pokles kvality
vnimani a zhorSovani pométi, soustfedéni a pozornosti. *°

Jak jiz bylo podotknuto vySe, dochazi ke zméndm v reakénim case
- tj. zpomalenim v reakcich. To vyzaduje, aby clovéku byl dan delsi Cas
na rozmyslenou a vykondni ¢innosti. Zpomaluje se psychomotorické tempo
a unavuje se psychika, coz muize zpiisobit, Ze senior mize trpét zabihavym
myslenim (napf. neni schopen udrzet myslenku).

Senior mivd problémy s kratkodobou paméti. U problémi s kratkodobou
paméti se mohou vyskytnout potize s vStipivosti a vybavnosti. Naopak
dlouhodoba pamét funguje velmi dobfe a dlouho. Senior ¢asto vypravi
o minulosti a vzpomina na staré dobré Casy, to mu dava pocit bezpeci a jistoty.
Avsak m¢l by se snazit si zvykat a zapamatovat si nové véci a udalosti. 3
HaSkovcova zdlraznuje dileZitost Zivotni drdhy seniora. Aby ¢lovék mohl
poznat povahu seniora, mél by znat jeho individudlni osud neboli zivotni
dréhu, protoze mnoho vlastnosti neni dano stafim, ale specifi¢nosti osobnosti.
Charakteristické osobnostni rysy ziskavaji nebo upadaji ve své intenzité. Napf.
kdo byl diive spotivy, byva lakomy. 32

Erikson jesté tvrdi, Ze senior mlze Zzit spokojené, pokud se ohlédne na svij
zivot s dobrym pocitem osobniho naplnéni a uskutec¢néni véci, co kdy chtél
anebo mohl ud¢lat. Pokud se tento pocit nedostavi, nastupuje zoufalstvi.

Dulezité je, aby cloveék dosahl integrity a ziskal moudrost, kterou oznacuje

' MALIKOVA, Eva. ref. 4. str. 20

' HOLMEROVA, Iva, Bozena JURASKOVA a Kvétuse ZIKMUNDOVA. ref. 19. str. 59-63
2 HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. Vyd. 2., podstatng pieprac. a dopl. Praha:
Havli¢ek Brain Team, 2010. ISBN 978-80-87109-19-9. str. 65
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za ctnost jako vysledek vyvojové cyklu &loveka.®® KliGové také je, aby se
jedinec vyrovnal se v§im, co bylo a nebylo, nechtél na své minulosti nic ménit
a mé&l vie uzaviené. >

Mezi nejCastéjsi neuropsychiatricka onemocnéni u geriatrick€ho pacienta patii
delirium (neboli akutni zmatenost, porucha védomi a pozornosti, vnimani,
mysleni, paméti atd.), demence (porucha symbolickych funkci jako je pamét,
pocitani, schopnost uceni a fe¢) a deprese (afektivni porucha, rizné formy
tzv. smutku vSedniho dne). ®

Senior miize byt Casto zapométlivy, mit zpomalené reakce, vypadky paméti
a pomaleji se ucit novym vécem, coZ muze byt zptisobeno zménou nervového
systému. 3
1.7.3 Geriatrické socialni syndromy

Typickym socidlnim aspektem je ztrata socidlnich kontaktl. Senior nejdiive
musi opustit pracovni kolektiv, odejit do starobniho diichodu. Pozdé&ji jedinec
prichazi o partnera a blizké pratelé a nakonec tfeba i prirozené prostiedi, tim
padem je zde velké riziko socidlni izolace. ¥’ Socidlni izolace se mizZe
projevovat psychosocidlni deprivaci (Clovék odmita socialni komunikaci
a pomoc, nic ned¢€la), ztratou pocitu bezpeci (pocit, ze vSechno je ztracené,
nevyskytuje se nékdo, kdo by v pfipadé nutnosti pomohl) nebo také
vynucovanim si pozornosti (Clovék si osamélost uvédomuje a vynucuje si

pozornost zpiisobenim potizi) atd. *

3 DRAPELA, Victor J. Piehled teorii osobnosti. 5. vyd. Pieklad Karel Balcar. Praha: Portal,
2008. ISBN 978-80-7367-505-9. str. 70

¥ HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socidlni péce o seniory. 1. vyd. Praha:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4139-0. str. 38-39

% PACOVSKY, Vladimir. ref.18. str. 98-102

% TOPINKOVA, Eva a Jiti NEUWIRTH. ref. 1. str. 109-255

¥ HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. ref. 35. str. 38-39

¥ PACOVSKY, Vladimir. ref. 18. str. 114
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Senior si hiife zvykd na zmény. Musi si zvykat na odchod do diichodu, na vétsi
mnozstvi volného ¢asu, atomizaci rodiny, Casto také na zménu nového bydliste
a na zménu socidlnich roli.

V tomto obdobi dochazi k redukci Cetnosti socialnich roli. Vyznacuji ztratu
socialni prestize a ukazuji vétsi zavislost starého ¢loveéka na druhych. Nekteré
role ztraci, naopak nékteré ziskdva (napf. ztraci roli pracujiciho, kolegy
a ziskava roli babicky/dédy, vdovy/vdovce nebo pacienta). %9

Socialni nerovnovaha u seniora muze nastat také dysfunkci rodiny. Senior se
Casto zajima o déni v rodin€, a proto ho miize velmi zasahnout umrti v rodin¢,
rozvod nebo Spatné rodinné vztahy. Situace v rodin€ se také miize zmeénit,
pokud senior onemocni. Pacovsky ve své knize tvrdi, Ze , péce o starého
nemocného v rodiné je moznd pouze pri soucasném plnéni tri zdkladnich
podminek*“:

1. Aby rodina o nemocného pecovat chtéla. Zasadni roli zde hraje
motivace, kterou ovliviiuji moréalni kvality rodiny a Zebfi¢ek hodnot.
Péce by méla byt s pochopenim pfijimana.

2. Aby rodina o nemocného peCovat mohla. Zde na péci ma velky vliv
prostorové podminky, a zda se ¢len rodiny mize uvolnit ze zaméstnani,
aby o nemocného mohl pecovat. PéCe mize mit dopad i na zménu
zivotniho stylu Zivota rodiny s ovlivnénim vnitinich vztahd.

3. Aby rodina o nemocného peCovat uméla. Pé€e o nemocného potiebuje
urcité dovednosti a znalost urcitych informaci. Informace o spravné
pé¢i davéa 1€kat a informace o moznosti vyuZiti socidlnich sluzeb

poskytuje socialni pracovnik. *°

¥ HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. ref. 35. str. 38-39
0 PACOVSKY, Vladimir. ref. 18. str. 110-112
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1.8 Typické komplikace geriatrického pacienta

Mezi typické komplikace geriatrického pacienta se fadi porucha mobility.
Potieba pohybu je velmi dilezita, protoze vede k uspokojovani vSech potieb
Cloveka, tudiz s poruchou mobility dochazi k poklesu funk¢nich schopnosti
nemocného. Ohrozuje to jeho samostatnost a snizuje kvalitu jeho Zivota.

Pady se také zarazuji do ¢astych komplikaci. Topinkova a Neuwirth zmifuji,
ze pady nejCastéji zapiicinuji smrtelné Grazy u osob starSich 65 let a 3 az 5
procent je kvuli padu hospitalizovano. Po padu ma 5 az 10 procent seniorti
zpusobeny fraktury. NejCastéji jsou to zlomeniny stehenni kosti, ale také
dlouhych kosti (humerus, Collesova fraktura, Zebra). **

Dalsi komplikaci u geriatrického pacienta je malnutrice. ,, Malnutrice je
oznaceni pro takovy dlouhodoby stav vyzZivy pacienta, ktery nepokryva vsechny
jeho potieby (prijem potravy je nedostatecny, prilisny nebo nevyvadzeny). 42
Vyziva ma vsak dualezitou roli v péci o starého cloveéka, protoze piisobi
na kvalitu c¢lovéka a celkovy stav organismu: fyzickou a psychickou
vykonnost, ¢lovék je vice odolny infekcim, 1épe se vypotfdda se stresem
a rychleji se hoji rany.

Mezi komplikace se fadi také insomnie, coZ je porucha spanku. Senior Casto
nemtize usnout, jeho spanek je nekvalitni a nedostate¢n¢ hluboky a probouzi se
Vv ¢asnych hodinach.

Senior dale trpi Casto bolestmi, které mu znepiijemniuji zivot. Bolest mize byt
akutni anebo chronicka. Akutni bolest se lehce odhali a ma pfesné ureni mista
a signaly (napf. bolestivy kloub), chronickd bolest trva déle nez 3 mésice
a pfetrvava jeSté¢ dals$i mésic po vyhojeni prvotniho onemocnéni. Kvili
chronické bolesti dochazi u seniora k emo¢nim zméndm, senior se muze stat

uzkostnym, trpét depresemi a soustiedit se pouze na bolest.

* TOPINKOVA, Eva a Jiti NEUWIRTH. ref. 1. str. 64-70
*2 SPORT PRO ZDRAVI, Tomsik David [online]. Praha, 2010 -[cit. 2016-04-11].
URL: http://www.sportprozdravi.cz/clanky/malnutrice/
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Posledni, ale vaznou komplikaci u geriatrickych pacientl se stdvaji dekubity
neboli prolezeniny. ,, Prolezenina — dekubitus — je mistni nekroza kiize, podkozi
a casto i svalu s naslednym viedovym rozpadem (dekubitalnim viedem), ktera
vznikne tam, kde jsou mékké tkane delsi cas vystaveny ucinky tlaku mezi kosti

3

a pevnou podlozkou.” Topinkova a Neuwirth tvrdi, ze bylo zjisténo,
ze dekubity vznikaji u 2/3 lidi béhem prvnich dvou tydnl hospitalizace

a u pacienta s prolezeninami je az ¢tyinasobné vétsi riziko amrti. 43

1.9 Potieby nemocného seniora

Péce o pacienta v seniorském véku by mélo byt vice nez jenom léceni,
vysetfeni a riazné terapie. Clovék potiebuje, aby byly zajistény jeho potieby,
bohuzel vSak pfi onemocnéni tyto potfeby nékdy sdm nezvlada uspokojit, tudiz
geriatricky tym, ktery pecuje o seniora, by mél predevsim zakladat svou péci

. ., i g L. 44
i na jeho uspokojovani a zajistovani jeho potieb.

1.9.1 Pojem potieba clovéka

V pribéhu Zivota se lidské potfeby neméni. Nékteré potfeby vyvstanou na
povrch zvlast, kdyz ¢lovék onemocni nebo pii dosdhnuti seniorského véku.
Trachtova ve své knize potiebu charakterizuje takto: ,, Potieba je projevem
nékterého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstraneni je Zdadouci. Potreba
pobizi kvyhledavani urcité podminky nezbytné k Zivotu, popripadé vede
K vyhybani se urcité podmince, které je pro zivot nepriznivda. Je nécim, co

lidska bytost nutné potrebuje pro svuj Zivot a vyvoj. 4

* TOPINKOVA, Eva a Jitif NEUWIRTH. ref. 1. str. 70-102

“PACOVSKY, Vladimir. ref. 18. str. 86-87

®TRACHTOVA, Eva, Gabricla TREJTNAROVA a Dagmar MASTILIAKOVA. Potieby
nemocného v oSetfovatelskéem procesu. Vyd. 3., nezmén. Brno: Nérodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2013. ISBN 978-80-7013-553-2. str. 10
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Druhy autor Pichaud pojem potieba doplituje o tuto informaci: ,, potrebou se
nerozumi pouze neco, co cloveku chybi, ale také a hlavné to, k cemu clovek

. Y o~ % . . ’ vy 46
skrze ni smeruje. “ A tvrdi, ze ,, potieba je projevem bytostného prani.

1.9.2 Déleni potieb
Mezi nejzndm¢;jsi teorie patii Maslowa teorie potieb. V jeho teorii jsou potieby
hierarchicky uspotadany do pyramidy, z ¢ehoz vyplyva, ze potfeby musi byt
v urc¢itém stupni dostate¢né uspokojeny, aby mohl byt uspokojen dalsi stupen.
Upozoriiuje, Ze potieby Clovéka nemusi byt na kazdé trovni pyramidy Uplné
naplnény.
Hierarchie lidsky potieb dle Maslowa mé 5 stupiii:
1) Fyziologické potieby — stoji v zakladu pyramidy, protoze jsou pro
¢loveéka nejdulezitéjsi. Zahrnuji potiebu kysliku, jidla, piti, spanku, atd.
Pokud neni néjakd potifeba uspokojovana, tak to ma velky vliv
na osobnostni funkce.
2) Potieby bezpeci — kazdy ¢lovek potiebuje pocit bezpeci, pocit pohody
bez strachu, uzkosti a zmatku.
3) Potieby nalezeni a lasky — az jsou uspokojeny niz§i potieby, jedinec
chce a potfebuje lasku, vztah a touzi nékam patfit.
4) Potfeba ucty — Maslow tvrdi, ze krom par pfipadd, ma tyto potieby
kazdy jedinec. Rozd¢luje tyto potfeby dale na sebetctu a tctu druhych.
5) Potieba sebeaktualizace — na této trovni jedinec dychti po tom stat se
v§im, &im se stat mize. Maslow zdirazije: ,, Cim clovék miize byt, tim
také musi byt. Musi byt verny své prirozenosti. Na této urovni jsou

rozdily mezi jednotlivci nejvétsi. "

6 PICHAUD, Clément a Isabelle THAREAU. ref. 17. str. 36
4" DRAPELA, Victor. ref. 34. str. 139-140
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1.9.3 Poti'eba bezpeci
Hugo Ptibyl ve své knize s nazvem Lidské potieby ve staii provedl osobni
vyzkum, co potiebuji seniofi nad 80 let. Z vyzkumu Piibyl zjistil,

v

ze nejpotiebnéjsi je potieba bezpeci, fyzického, ekonomického a psychického.

A)Potieba fyzického bezpeci

Pod potiebou fyzického bezpeci Ptibyl rozumi ochranu a péci o své télo.
Senior z divodu nemoci nebo jejim nasledkem vSak nemiize ochraiovat nebo
se starat o své télo. Stary clovek chee i pies nemoc byt mobilni, proto se ¢asto
neobejde bez kompenzacnich pomiicek (hole, choditka). Nékdy neni schopen
se sam najist nebo zajistit osobni hygienu, proto je potieba zafidit socidlni

sluzby.

B)Potieba psychického bezpeci

Autor oznacuje tuto potfebu za nejvyznamnéjsi a popisuje ji jako pocit jistoty.
Zminuje zde sedm potieb.

Prvni je potieba socidlni. Senior chce byt soucasti spolecnosti, rodiny
komunity, stim tzce koresponduje potieba sounalezitosti a informovanosti.
Jedinec potiebuje vyslechnout, vyjadrtit sviij ndzor na déni kolem sebe.

Druhou potfebou je komunikace. Senior ve zdravotnickém zatfizeni obdrZzuje
mnoho informaci a instrukci, bud’ pisemné, nebo ustné, z divodu poruch
smyslovych funkci a snizené schopnosti porozuméni, je velmi dilezité
ptizptsobit komunikaci k schopnostem a dovednostem seniora, aby neodchazel
vystraSen a neorientovan ve své nynéjsi situaci.

Ttfeti je potfeba bydleni, kterd v sob&é nese bezpeci fyzické, psychické
1 ekonomické. Je to misto, kde se jedinec muiZe schovat pted venkovnim
svétem, ma zde své pohodli a soukromi. Pocit ,,doma* je pro ¢lovéka dost

vyznamny. Pocit doma nemusi pro ¢loveka byt jen dim, ale mize pro néj
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znamenat, mit zndmé sousedy kolem sebe nebo zit v urcitém mésté nebo
vesnici. Z Pribylova Setfeni vyplyva, ze vétSina seniorti by chtéla v pfipadé
zhorSeni samostatnosti zistat doma nebo u svych ptibuznych.

Potieba autonomie je ¢tvrtou potfebou. Senior chce byt svobodny a chce sdm
za sebe rozhodovat. Nékdy se stava, ze senior je zavisly fyzicky, ale to
neznamend, ze by byl zavisly i psychicky. S potiebou autonomie se poji
1 potfeba byt uziteCny, nebyt na obtiz.

Potieba seberealizace je diilezité taktéz pro nemocné seniory nebo pro seniory
po nemoci, Urazu. Nektefi chtéji byt i nadale aktivni, ucastnit se spoleCenského
Zivota a rozvijet svou osobnost, je tedy potieba se snazit jim v to, co nejvetsi
mife umoznit.

Sestou je potfeba sebeticty a diistojnosti. Miru sebeticty a diistojnosti u méné
sobéstaéného seniora miize Clovek zajistit jeho pfistupem k nému, pochvalou,
vhodnou komunikaci a empatii.

Posledni psychickou pottebou je potteba duchovni, kdy se senior miize ptat po
smyslu Zivota, promitd si sviij Zivot a klade si otazky ohledné smrti, pokud

takova situace nastane je vhodné jedinci nabidnout pomocnou ruku.

C)Potieba ekonomického bezpeci
Za ekonomické zabezpeceni seniofi povazuji dostatek penéz na Zivobyti,
na potiebnou lécbu a 1éky, pro budoucnost a nekteti také ho také pokladaji

NIV L 4
za naSetfeni penéz na pohieb. 4

Senior je ohrozen mnoha komplikacemi, chorobami a zménami, které ho
mohou doprovazet béhem jeho stafi. Kviili tomuto nepiijemnému doprovazeni

se senior Casto ocitd ve zdravotnickém zafizeni. Toto nepiijemné doprovazeni

* PRIBYL, Hugo. Lidské potieby ve stdri. Praha: Maxdorf, 2015. Jessenius. ISBN 978-80-
7345-437-1. str. 74-83
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se odrazi také na jeho socidlni situaci, na jeho sobéstaCnosti a pfispiva

k neuspokojeni n¢kterych potieb.

1.10 Proces hospitalizace u geriatrického pacienta

Senior z divodu jeho onemocnéni musi byt Casto pfijat do zdravotnického
zafizeni. Proces oSetfovatelské péfe ma pét fazi: zhodnoceni, diagnostika,
planovani, realizace a vyhodnoceni. Prvni etapou je zhodnoceni zdravotniho
stavu. Po pfijmu je senior umistén na akutni lizko nékterého specializovaného
oddéleni zdravotnického zafizeni a timto se stdva pacientem, kterému je
provedeno vstupni oSetfovatelské vySetieni.

Na zacatku hospitalizace je u seniora provedeno také funkéni geriatrické
vySetieni (viz. kapitola 2.2 Funkéni geriatrické vySetfeni). Jednou
Z vysetiujicich oblasti funk¢éniho geriatrického vySetfeni je
socialné-ekonomickd oblast, kterd zkoumad, jakd je nastald socidlni situace
klienta béhem hospitalizace a jaka bude socialni situace po propusténi klienta
ze zdravotnického =zafizeni. Zde nastdva provazani socidlni a zdravotni
problematiky, ze kterého vyplyva, ze ve zdravotnickém zatizeni musi byt také
zastoupena socialni prace, kterou vykonava socidlni pracovnik.

Socialni pracovnik ma zde opodstatnénou roli, jelikoZ spolu s geriatrickym
tymem zjiStuje informace, které¢ souvisi se seniorovym propusSténim. Proces
planované propousténi seniora je zalezitosti celého procesu hospitalizace.
Socialni situace mize mit totiz vliv na zdravotni stav seniora a naopak,
zdravotni stav miZze zménit pacientovu socialni situaci zplsobené sniZenou
sobé&stacnosti.

Po zhodnoceni nastava druha etapa, coz je diagnostika, u které se urci, jaké
potieby by mély byt primarné uspokojeny na zadkladé jeho socidlni situace

a zdravotniho stavu.
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Tteti etapou je planovani, pfi kterém se sestavuje plan, v némz se stanovi cile,
jakym zptsobem se cili ma dosdhnout a jaké vysledky se ocekéavaji. Hlavnim
cilem je propustit pacienta ze zdravotnického zafizeni. Kam je senior
propustén, zalezi na jeho zdravotnim stavu, socidlni situaci a funk¢ni zdatnosti.
Geriatricky tym se vSak snazi, aby byl senior propustén do svého ptirozeného
prostiedi.

Pti realizaci planu kazdy ¢len geriatrického tymu provadi jednotlivé ukoly,
které si stanovili. Vyhodnoceni je posledni fazi, pfi niz se zjistuje, zda byl cil

dosazen. Kdyby cil nebyl splnén, musela by se planovat dalsi péce. *°

1.11 Vyznam socialniho pracovnika v procesu hospitalizace

Jak jiz bylo zminéno senior, ktery je v disledku onemocnéni hospitalizovan, je
ohrozen nestabilitou ¢i zhorSenym svého zdravotnim stavem a tim padem muze
byt ovlivnéna jeho schopnost postarat se sdm o sebe.

I kdyz se stav pacienta stabilizuje, je dulezité, aby nadale byla seniorovi
poskytovana socialni a zdravotni péce, vhodné prostiedi a dostatek socidlni
podpory pro plné uzdraveni a navrat do svého ptirozeného prostiedi nebo jiné
instituce. Pacient se mlize ocitnout v nepfiznivé socidlni situaci zpisobenou
zdravotnim stavem, proto senior ¢asto sam nedokaze urcit, jaké ma potieby
a jak je naplnit. Naopak ti kteti védi, jaké jsou jejich potieby, maji obtize s tim,
jakou moznost si vybrat a jakd je pro n€¢ nejvhodné;si.

Zdravotné-socidlni pracovnik vstupuje do procesu ihned v prvni etapé
hospitalizace a na zaklad¢ socidlniho Setfeni zacne zjiStovat socialni situaci
jedince, poméhat mu s uspokojenim jeho potieb a spolecné zacnou planovat

jeho propousténi ze zdravotnického zafizeni. Praveé diky socidlnimu

* TRCKOVA, M. 2000. Propousténi geriatrickych pacienti z akutnich l&izek nemocnic. In
Mareckova, J., Vranova, M. (Eds.), Osetrovatelstvi na prahu 3. tisicileti: sbornik prispévkii II.
konference oSetiovatelstvi s mezindrodni ucasti (s. 128-130). Praha: Galén. str. 69-70
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pracovnikovi a jeho komplexnimu pfistupu, schopnosti propojovat hlediska
ruznych disciplin, o seniora mize byt kvalitng postarano a mtize pro né¢j byt

. st o s o y 50
zdrojem presvédCeni, ze mu pomuZze naplnit jeho potieby.

% MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA (eds.). Socidlni price v
praxi.: specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN
978-80-7367-818-0. str. 165
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2. Socialni prace ve zdravotnictvi

Jak jiz bylo vidét v pfedchozich kapitolach, socidlni prace tizce souvisi se
zdravotnictvim. Socialni pracovnik hraje v procesu planovaného propousténi

nezastupitelnou roli, jelikoZ se stara o socialni stranku seniora.

2.1 Socialni prace

., Profese socialni prdce podporuje socialni zmenu, reseni probléemii v lidskych
vztazich a také zmocnéni a osvobozeni lidi v zajmu zvySeni blaha. Socialni
prdce zasahuje v oblastech, kde dochazi k interakci lidi a jejich prostiedi,
a vyuziva k tomu teorie lidského chovani a socidlnich systémii.* °' Cilem
socialni prace je motivovat klienta k feSeni problému, ptizptsobit se narokiim a
rozvijet se. Poskytnout informace klientovi a kontakt s agenturami, kter¢ mu
mohou zprostfedkovat zdroje, sluzby a pfilezitosti. A poslednim cilem je
rozvijet a zlepSovat socilni politiku.

Socialni pracovnici uznavaji spole¢né hodnoty, které jsou uvedeny v etickém
kodexu. Sdileni urcitych hodnot je v socidlni praci podstatné, jelikoz urcuji
povahu vztahu nejen mezi socidlnim pracovnikem a klientem, ale také mezi
kolegy a s§irsi spole¢nosti. Na hodnotach jsou zaloZeny i principy, které jsou
ur¢eny pro praci s jednotlivcem.

Principy, kterymi se budu zabyvat, jsou obsaZeny v Etickém kodexu. >
Socialni prace respektuje hodnotu, distojnost a lidskéd prava kazdého ¢loveka,
podporuje socialni spravedlnost obecné k lidem a pozaduje po socialnich
pracovnicich profesionalni jednani.

Socialni pracovnik musi podporovat socidlni spravedlnost, celit negativni

diskriminaci, rozpoznavat a respektovat etnickou a kulturni odliSnost. M¢l by

*"Mezinarodni eticky kodex socialni prace
*>MATOUSEK, Oldtich. Metody a Fizeni socidlni préce. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-717-
8548-2. str. 33-36
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rozdelovat zdroje spravedlivé dle potieb, varuji své zaméstnavatele, vefejnost
a politiky, pokud jsou zdroje rozdélovany neadekvatné a vykondva svou praci
na zakladé¢ solidarity.

Pravé lidska prava, socialni spravedlnost a distojnost ¢lovéka mohou byt
U Seniorti ¢i nemocnych seniort lehce porusovana, proto jim nyni budu vénovat
pozornost. >

Béhem prace se musi socidlni pracovnik fidit Listinou zakladnich prav
a svobod a Chartou zakladnich prav evropské unie.

Dustojnost ¢lovéka se povazuje za absolutni a pfirozenou hodnotu lidské
bytosti a projevuje se ve svobod¢, autonomii a odpovédnosti za své Ciny.
Kazdy &lovek si zaslouzi respekt, i tehdy pokud je stary a nemocny. >*

Klade se diraz na clovéka jedinecnost clovéka a individualitu. Uznani
distojnosti se projevuje i Vv piistupu ke klientovi a v chapani jeho soucasné
socialni situace. Socialni pracovnik podporuje pravo na vybér, rozhodnuti a
participaci jednd s kazdym clovékem jako s celostni bytosti a rozviji silné

stranky &lovek. >

2.2 Vyvoj socialni prace v Ceské republice

Socialni prace ma u néas dlouhodobou tradici, proto je diilezité zminit jeji vyvoj
v Ceské republice. V nasem statd spolivala predeviim na &innostech
charitativnich organizaci, které zastupovaly Sirokou Skalu pomoci. I pies
¢innosti charitativnich organizaci zistdvala dualezitd rodina, ktera také
pomabhala fesit socialni problémy.

Na zacatku 19. stoleti se vyrazné zménily funkce rodiny a komunity, protoze

mnoho funkci pfebiraji tzv. formalni organizace a snaZi se fesit rizné socialni

>3Eticky kodex socialnich pracovnikti Ceské republiky
*HASKOVCOVA, Helena. ref. 33. str. 105-106
Eticky kodex socialnich pracovnikti Ceské republiky
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problémy, péci o zdravi lidi a celkové blaho spolecnosti. V tomto obdobi
dochazi propojeni socialni prace se statem.

Ve 20. stoleti se z charitativni prace stala védni disciplina s vlastnim etickym
kodexem a metodikou. Velmi vyznamnou roli ma Ceskoslovensky &erveny
ktiz, ktery béhem vale¢ného obdobi poskytoval socidlni praci vSem, ve vSech
¢astech zemé¢ a bez ohledu na ekonomickou situaci jedincii. V roce 1918 to byli
pravé socidlni pracovnici, ktefi v nemocnicich zformovali prvni profesni
organizaci socidlni prace u nas. Pozd¢ji vznikla Masarykova statni skola
zdravotni a socidlni péce, kde bylo studium urceno pro zdravotni socidlni
pracovnice.

Po roce 1968 doslo k preruseni vyvoje socidlni prace a po tficet let socialni
prace nebyla praktikovana, protoZe panovalo tvrzeni, Zze socialni problémy
neexistuji.

Po padu komunistického rezimu se socidlni prace zacala znovu praktikovat
a vyskytovaly se zde i snahy o pravni definovani socialni prace. V navrhu
zakona o socialni pomoci se objevuje definice, ktera socialni praci definuje
jako metodu socidlni pomoci. Pro lepsi profesionalitu pfispél vznik
minimalnich standardl vzdélavani v socidlni praci v roce 1993.

Na konferenci o profesnim profilu socidlni prace v CR v roce 1996 se vymezil
socialni pracovnik, ktery fesi socidlni problémy pacienta, nabizi pomoc pfi

feSeni a snaZi se zabranit jejich vzniku nebo rozristani. %0

2.3 Legislativni ramec pro socidlni praci ve zdravotnickém zarizeni

vvvvv

%

¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a vyhlaska

®RUZNIKOVA, Iva. Socidlni préce ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-3676-1. str. 13-18
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v

¢. 55/2011, o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniki a zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

Zakon ¢. 96/2004 Sb. a vyhlaska ¢. 55/2011 vymezuji dvé pracovni pozice
V socialni oblasti a definuji jejich odbornou zptsobilost a ¢innosti. Mezi tyto

dvé pracovni pozici se fadi:

Zdravotné-socialni pracovnik
Zdravotné-socialni pracovnik dosdhne odborné zptisobilosti podle § 10 zékonu
¢. 96/2004 Sb. absolvovanim:
a) ,,Akreditovaného zdravotnického bakalarského nebo magisterského
studijniho oboru socidlniho zaméreni
b) Nejméné tiiletého studia v oborech socidlniho zaméreni na vysSich
odbornych Skolach nebo vysokych Skoliach a akreditovaného
kvalifikacniho kurzu zdravotné-socialni pracovnik, nebo
C) Specializacniho studia v oboru zdravotné-socidalni péce po ziskané
odborné zpiisobilosti vieobecné sestry podle §5.“°
Dale tento zékon ¢. 96/2004 Sb. vSeobecné popisuje, co se povazuje za vykon
¢innosti. ,,Za vykon povolani zdravotné-socialniho pracovnika se povazuje
¢innost v rdamci preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce v oboru
zdravotné socialni péce. Ddle se zdravotné-socialni pracovnik podili na
osetrovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich potreb pacienta.“ Vykon
¢innosti podrobnéji definuje vyhlaska ¢. 55/2011, o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikt a jinych odbornych pracovnika v § 9:
a) Realizace socialni prevence, vyhledavani jednotlived, ktefi se ocitli
V nepiiznivé socialni situaci v disledku své nemoci ¢i nemoci blizkych

osob

> Zakon &. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, § 10
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b) Vykonavat socialni Setfeni u pacientli a posuzovat jaky vliv a nasledky
ma onemocnéni na jejich zivotni situaci, pokud to bude situace
vyzadovat, zdravotné-socialni pracovnik provede analyzu socidlni
situace navstévni sluzbou v roding€, na zéklad¢ spoluprace s organy
vetejné spravy (nebo dalSimi subjekty) a o objevenych skute¢nostech
zpracovavat zpravu o posouzeni zivotni situace pacienta

€) Sestavovat plan psychosocialniho intervence do zivotni situace
pacienta, vcetné¢ rozsahu, druhu a potieby socidlnich opatfeni,
ve spolupraci s dal$imi zdravotnickymi pracovniky tato opatieni
realizovat

d) Poskytovat socialné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo
k jeho nasledkiim

e) Pomahat  sezalenéni  pacientd,  ktefi sintegraci  maji
problém dusledkem chybéjicich fyzickych, psychickym nebo socialnich
schopnosti, narusenych socidlnich vztahli nebo jinych ptekazek do
spolecenského prostredi, k aktivni Uc€asti na této integraci ziskdvat
pacienty a jejich socialni okoli

f) Vykonavat ¢innosti pfi pfipravovani a organizovani rekondi¢ni pobytt
Vv rozsahu své odborné zpusobilosti

g) Vykonavat ¢innosti pii pfipravé propousténi pacientd, véetné zajisténi
dalsi péce a sluzeb

h) V piipadé umrti pacientd provadét odborné poradenstvi v socialni
oblasti, u osamélych zemftelych pacientii zajiStovat zaleZitosti spojené

s amrtim.

% Vyhlagka &. 55/2011, o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikd, § 9
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Socialni pracovnik

Jiny odborny pracovnik ziskdva odbornou zpisobilost podle § 43 zakonu

¢.96/2004 Sb. odstavce 2 absolvovanim:

1.

3.

, Akreditovaného  magisterskeho nebo  bakalarského  studijniho
programu uskutecnovaného vysokou Skolou ve studijnim oboru
socialniho zamérent (socialni pracovnik)

Vyssi odborné skoly ve studijni oboru socialni zaméreni (socialni
pracovnik)

v ’ rov ..y 7y vy ;7«59
Stiredni odborné skoly ve studijnim programu socialniho zameérent.

Cinnosti jinych odbornych pracovnikii definuje vyhlaska ¢. 55/2011 § 44 a §

51, kterd pfesné vymezuje Cinnosti absolventa studijniho programu socidlni

zaméteni. V § 44 upravuje tyto Cinnosti:

1.

Dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu s védomim pravnich
predpisii upravujici ochranu vetejného zdravi

Vedeni zdravotnick¢é dokumentace a dal$i dokumentace vyplyvajici
Zjinych pravnich pfedpisti, pracovani s informacnim systémem
zdravotnického zafizeni sohledem na svou zputsobilost k témto
¢innostem

Podileni se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani
zpusobilosti  k vykonu zdravotnického povolani uskuteciiovanych
sttednimi Skolami a vys$§imi odbornymi Skolami v akreditovanych
zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskute¢iiovanych vysokymi $kolami v CR
a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifikanich kurzd,

podili se na vyzkumu a zavadéni novych metod.

V § 51 jsou vymezeny tyto Cinnosti, které socialni pracovnik miize provadét

Vv oblasti socidlni péce:

% Zakon &. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, § 43
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1. Posouzeni Zivotni situace pacienta

2. Poskytovat socialné-pravni poradenstvi

3. Provadét ve spolupraci se zdravotnickymi pracovniky socidlni opatieni

nebo psychosocialni intervenci do zivotni situace pacienta. 60

Zakon ¢. 108/2006 popisuje, jaké jsou obecné kvalifikacni predpoklady pro
odbornou zptisobilost k vykonu socidlniho pracovnika, a udava, ze
., predpokladem k vykonu povolani socialniho pracovnika je plna svépravnost,
bezithonnost, zdravotni zpuisobilost a odbornd zpiisobilost podle tohoto

, 61
zakona.

Nutnou soucasti pro praci socidlni pracovnika a zdravotné-socialniho
pracovnika je vyhlaska ¢.505/2006 Sb., kterou se provadé¢ji nékterd ustanoveni
zakona o socidlnich sluzbach. V této vyhlasce jsou velmi duilezité standardy
kvality socidlnich sluzeb, o které by se mél socialni pracovnik opirat i ve
zdravotnickém zafizeni.

Socialni pracovnik by se mél orientovat a opirat se o zdkon ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, zakon ¢.110/2006 Sb., o zivotnim a existen¢nim
minimu, zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, zakon ¢.89/2012
Sb., ob¢ansky zakonik a zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran€ osobnich tidaju.
Dalsi legislativou a dokumenty souvisejici s ¢innostmi socidlniho pracovnika
ve zdravotnickém zatizeni je Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod, sdélenim

¢. 209/1992 Sb. a ustavnim zdkonem €. 2/1993 Sb., Listinou zédkladnich prav
a svobod, Mezinarodnim etickym kodexem a Etickym kodexem socidlnich

pracovnikii CR.%

80 vyhlaska & 55/2011, o Einnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniku, §44, § 51

81 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §110 a)

®?KUZNIKOVA, Iva. ref. 56. 5. 53-54
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2.4 Socialni pracovnik ve zdravotnictvi

Profesni organizace Ceska asociace sester (CAS), nejvétsi odborna profesni
organizace pro sestry a jiné odborné pracovniky pulsobici ve zdravotnictvi
definuje poslani socidlni prace. ,, Poslanim socialni prace ve zdravotnictvi je
pomoci pacientum/klientim, kteri jsou v nepriznivé socidlni situaci a ve vztahu
k onemocnéni nebo k jeho ndsledkiim nezvladaji sami, s pomoci rodiny (resp.
blizkych) ¢i komunity vzniklou socialni situaci resit: kompenzaci, adaptaci
nebo integraci pacienta/klienta do spolecnosti, a umoznit tim jedinci dosahnout
maximalni mozné hranice pri uspokojovani jeho zakladnich i vyssich Zivotnich
potieb s ohledem na jejich zdravotni stav a socialni podminky. 63

Aby zdravotné-socialni pracovnik mohl pomoci fesit socialni situaci seniora je
zakladem pro jeho praci vytvofeni vztahu mezi nim a seniora. Tento vztah by
mel byt naplnén pocity divéry, bezpeci a jistoty, které patifi mezi ty
nejzakladnéjsi lidské potifeby. Navazanim vztahu tak zdravotné-socialni
pracovnik nabizi podporu seniora, kterd mu pomaha se rozhodovat a udrzet
kontrolu nad svym zivotem v jeho obtizné situaci.

Navazani kontaktu, rozeznani potfeb a poté prace se seniorem miiZzou byt
nékdy obtizné a slozité, proto socidlni pracovnik musi mit urcité dovednosti
a osobnostni pfedpoklady pro zvladani téchto tkold. o4

Podle Kuznikové mezi schopnosti, které by mél zdravotné-socialni pracovnik
mit, patfi vymezeni hranic ve vztahu s klientem a uvédomeéni si, co nalezi fesit
pracovnikovi a co pouze klientovi.

Dalsi potfebnou dovednosti je komunikace, kterou se budu zabyvat az v dalsi
kapitole. Mezi osobnostni pifedpoklady patii napiiklad divéryhodnost, ktera se

sklada z vice slozZek, patii sem také diskrétnost, spolehlivost a porozuméni. 6

$3CESKA ASOCIACE SESTER [online]. Praha, 2008 -[cit. 2016-02-25].

URL.: http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_2008 0003 _revize_3.pdf

*MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA (eds.). ref.49. str. 164-
165
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2.5 Napli prace socialniho pracovnika ve zdravotnickych zarizenich
Odbornou c¢innost socidlni prace ve zdravotnickych zafizenich provadi
zdravotné-socidlni pracovnik, anebo socialni pracovnik, ktery méa kompetence
pusobit ve sféfe zdravotné socidlni péce. % Ppiesnou napln prace zdravotné-
socialniho pracovnika lze nalézt v kapitole 3.3 Legislativni ramec pro socialni
praci ve zdravotnickém zafizeni.

Nyni bych vSak rdda zminila autorku Kuznikovou, ktera fadi mezi hlavni
¢innosti  socialniho pracovnika v nemocnici, zabyvani se situaci akutné
hospitalizovaného klienta (zda se socidlni situace bude feSit se socidlnim
pracovnikem, rozhoduje Iékaf), socialni pomoc (jednani s institucemi,
spoluprace srodinou a blizkym okolim, socidlni poradenstvi), socialni
prevenci. Déle autorka uvadi, Ze zdravotné-socialni pracovnik urcuje socialni

®7  Reintegrace je opétovné

anamnézu a prognozu s cilem reintegrace.
zaclenéni klienta do puvodniho socialniho prostiedi a obnoveni puivodnich
socialnich roli.“ Pokud reintegrace neni mozna, nastavd zde pomoc rodiné
a jeji pripraveni se na Kklientovo trvalé poskozeni zdravotniho stavu.
Zdravotné-socialni pracovnik by také nemél opomenout na pouziti metod
socidlni prace (individualni prace s klienty, skupinova préace, socialni prace
s rodinou, intervence zaméetené na skupiny).

Ze socidlni anamnézy, kterou provede zdravotné-socidlni pracovnik, vyplivaji
dalsi praktické ¢innosti. D€li se Ctyt skupin: psychosocidlni podpora, edukace,
poradenstvi a komunikace. Psychosocidlni podporou se mysli, podpora socialni

a psychickd nejen klienta, ale také jeho okoli, podpora v jeho rozhodnuti

a obhajoba jeho potieb vici socialnimu okoli.

®HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. ref. 35. str. 118
K UTNOHORSKA, Jana, Martina CICHA a Radoslav GOLDMANN. Etika pro zdravotné
socidlni pracovniky. 1. Praha: Grada, 2011,192 s. ISBN 978-80-247-3843-7. str. 24
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Do edukace patii napt. pomoc klientim a jeho roding€, aby porozuméli 1écbé
a dusledkiim, které 1écba pifindsi nebo pomoc naucit se orientovat v nabidce
sluZeb zdravotnich 1 socialnich.

Poradenstvi zahrnuje poradenstvi pfi planovaném propusténi a nasledné péci,
pfi feSeni financnich potizi klienta a také pomoc pfi obstarani rehabilitacnich
a kompenzacnich pomtcek klientim. Posledni slozkou je komunikace a jak
bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, spada sem komunikace s klientem,
rodinou a jeho blizkymi, s profesnim tymem, s institucemi a raznymi
organizacemi. ®® Socialng-zdravotni pracovnik svou naplii prace provadi ve

zdravotnickém zafizeni a je soucasti interdisciplindrniho tymu.

2.6 Interdisciplinarni tym

Profesni organizace CAS, kterd sdruzuje socialni pracovniky pracujici ve
zdravotnictvi, popisuje socialni praci ve zdravotnictvi jako prostor, v némz se
prolind péce socialni i1 zdravotni. Z tohoto vyplyva, Ze by socidlni pracovnik
mél pracovat v tymu se zdravotniky. 69

Zakladni informace, které se tykaji interdisciplinarniho tymu, jsou v kapitole
2.2 Geriatricky tym. Nyni se budu zabyvat roli, kterou ma v interdisciplinarnim
tymu zdravotné-socialni pracovnik.

Socialni pracovnik je v tymu nepostradatelny, protoZze organizuje c¢innosti
a cile tymu a spolupracuje 1 s lidmi a organizacemi mimo tym. ,, Nejcastéji
spolupracuje se socidlnimi pracovniky obecnimi urady, s urady prace, spravou
socidlniho zabezpeceni, PCR, soudy, praktickymi lékari, organizacemi
poskytujicimi sluzby socialni a zdravotni péce, organizacemi zajistujici terénni

sluzby zdravotné socidalni péce a organizace zajistujici sluzby socialni

K UZNIKOVA, Iva. ref.56. str. 47-52
CESKA ASOCIACE SESTER, ref. 62.
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I3

prevence.“ " Socialni pracovnik je viak také nepostradatelny z toho divodu,
ze pomahd vyiesit pacientovu nepiiznivou socidlni situaci napf. praveé pii
planovaném propousténi pacienta ze zdravotnického zatizeni, kdy v ptipadé
potfeby pomahd pacientovi se zafizenim socidlnich sluzeb, kompenzacnich

pomucek ¢i pfispévkem na péci.

2.7 Socialni sluzby

V Ceské republice je §iroké spektrum nabidky sluzeb poskytovanych
nestatnimi neziskovymi organizacemi, cirkvi, samospravou kraji a obci
1 soukromymi osobami. Tuto nabidku socidlni pracovnik pii planovaném
propousténi pacienta musi bezpochyby znat.

Socialni sluzby jsou vymezené zdkonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
a provadéci vyhlagkou &. 55/2006 Sb.

Dle zakona ¢. 108/2006Sb. ,,socidlni sluzbou se rozumi cinnost nebo soubor
cinnosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc a podporu osobdm za ucelem
socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni.“ " Cilem socialnich
sluzeb byva také podpora rozvoje nebo alesponi zachovéani stavajici
sob&stacnosti uZivatele, jeho navrat do domaciho prostiedi, obnoveni nebo
zachovani plvodniho Zivotniho stylu, sniZeni socidlni a zdravotnich rizik
souvisejicich se zpisobem zivota uzivateli. 3

Dulezité je také vymezeni nepfiznivé socidlni situace, protoze pravé v ni se
geriatricky pacient miZe nachdzet. ,, Nepriznivou socidlni situaci se mysli
oslabeni nebo ztrata schopnosti z diivodu veku, nepriznivého zdravotniho
stavu, pro krizovou socialni situaci, zZivotni navyky a zpusob Zivota vedouci ke

konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostredi, ohrozZeni prav

"KUZNIKOVA, Iva. ref.56. str. 24-26

KUZNIKOVA, Iva. ref. 56. str. 160

"27akon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, §3 a)

* HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. ref. 35. str. 55-57
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a zdajmu trestnou cinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych divodii
resit vzniklou situaci tak, aby toto Feseni podporovalo socialni zaclenéni
a ochranu pred socialnim vyloucenim. * 4

Pokud to situace vyzaduje a senior po propusténi bude potiebovat socialni
sluzby.  Zdravotné-socialni  pracovnik seniorovi poskytne informace
o dostupnych socidlnich sluzbach v jeho okoli, a pokud, pacient bude
potfebovat a chtit pomiize mu je i zajistit. Senior by mohl po propusténi vyuzit

nasledujici socialni sluzby.

2.7.1 Sluzby socialni péce

Sluzby socialni péée se snazi seniorovi zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost v jejich pfirozeném prostiedi a snazi se je zapojit do bézného
zivota spoleCnosti. Nyni zminim ty sluzby, které by se mohli nejvice hodit
klientovi nebo jeho rodiné po jeho propusténi z nemocnice.

Pokud klient bude propustén do jeho pfirozeného prostfedi, mohl by v ptipadé
snizeni jeho sobé&stacnosti vyuzit, sluzbu osobni asistence nebo pecovatelskou
sluzbu, kter¢é by mu pomohly pfi zvladani béznych tkond o vlastni osobu,
S osobni hygienou, zajiSténi stravy a chodu domaécnosti a zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim.

Jestlize by byl klient ve svém pfirozeném prostfedi v nepfetrzitém vysokém
riziku ohrozeni zdravi nebo Zivota kvlli ndhlému zhorSeni jeho zdravotniho
stavu nebo schopnosti, mohl by vyuzit sluzbu tisniové péce, ktera zajistuje
nepretrzitou distancni hlasovou a elektronickou komunikaci.

Senior, ktery ma sniZenou schopnost v oblasti orientace nebo komunikace,
muze vyuzit privodcovské a predCitatelské sluzby, které by mu pomohly

osobné si vytidit vlastni zéleZitosti.

" Zakon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach, § 3 b)
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Pro rodinu ¢i pro osoby blizké pecujici o seniora v jeho pfirozeném socidlnim
prostiedi je urcena odlehcovaci sluzba, ktera chce dat moznost pecujici fyzické
osob¢, aby si odpocinula. Sluzba obsahuje ty cinnosti, aby bylo o seniora
kompletné postarano. Dale rodina se seniorem muze vybrat sluzbu denni
stacionaf, do kterého senior miize denné dochézet v piripad¢, ze senior vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Denni stacionaf je vhodny ze dvou
divodi. Prvnim je, Ze je o seniora postarano, kdyz rodina ¢i pecujici fyzicka
osobu musi chodit do prace a tim padem se nemiize o seniora béhem dne
postarat. Druhym divodem muize byt zaclenéni do seniora do urcité
spolec¢nosti, rozvijeni jeho dovednosti a schopnosti a moznost navazani novych
socialnich kontaktt.

Senior miiZze vyuZit sluzbu tydenni stacionaf, ktera funguje na stejném principu
jako denni stacionaf, avSak s tim, Ze senior je ve stacionafi na tyden.

Pokud se senior nevraci do svého prirozené¢ho prostiedi, jelikoz to nezvlada
a rodina o né&j nechce, nemlize nebo neumi pecovat, mize jit do domova pro
seniory, ktery je urcen pro seniory, ktefi vyzaduji pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Senior v domové pro seniory bydli a je mu poskytovana socialni
1 zdravotni péce.

Existuje jesté jedna moZznost, kterou by senior mohl vybrat, je to domov se
zvlastnim reZimem, ktery je urcen také pro osoby se sniZenou sobéstacnosti
z ditvodu téchto onemocnéni: stafecké, Alzheimerové demence a ostatnich typt
demence. Je urCena pro osoby, které potiebuji pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba je prizpisobena specifickym potiebam t&chto osob.

7 Zakon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach §38 - §52
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2.8 Piispévek na péci
Senior, ktery je zavisly na pomoci jiné fyzické osob&, ma moznost si zazadat
o prispévek na péci. , Narok na prispévek md osoba, ktera z divodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potrebuje pomoc jiné fyzické osoby
pri zvladani zdkladnich Zivotnich potreb v rozsahu stanoveném stupném
zavislost. *
Fyzickou osobou se mysli osoba blizka, asistent socidlni péce nebo
poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery je v registru poskytovateli socialnich
sluzeb, détsky domov anebo specidlni lizkové zdravotnické zafizeni
hospicového typu. Dlouhodobym nepfiznivym zdravotnim stavem se rozumi
takovy zdravotni stav, ktery trva nebo ma trvat déle nez 1 rok a omezuje
funk¢ni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potieb.
Narok na prispévek seniorovi nalezi i béhem hospitalizace, kdy je klientovi
poskytovana zdravotni péCe, avSak nesmi piesdhnout dobu jednoho
kalendarniho mésice. Klient, zafizeni socidlnich sluzeb ¢i pecujici fyzicka
osoba jsou povinni tuto zaleZitost pisemné nahlasit krajské poboéce Ufadu
prace.
Pti posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni
zivotni potieby: mobilita, orientace, komunikace, stravovéani, oblékani
a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni
aktivity a péce o domacnost.
U osob starSich 18 let véku se povazuje za zavislou osobu na pomoci jiné
fyzické osoby, pokud z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat:

1. Stupni (lehka zavislost) — tfi nebo Ctyti zédkladni Zivotni potieby

2. Stupni (stfedné tézka zavislost) — pét nebo Sest zdkladnich zivotnich

potieb

3. Stupni (tézka zavislost) - sedm nebo osm zakladnich zivotnich potieb
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4. Stupni (Gplnd zavislost) — devét nebo deset zdkladnich zivotnich potieb

a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled a péci jiné fyzické osoby.
Vyse piispévku se urcuje podle stupné zéavislosti. Aby mél senior pravo na
vyplatu prispévku, musi podat zadost o piispeévek na péci, ktera se podava na
krajskou pobocku Ufadu prace. Zadatel o piispévek se musi podrobit
socialnimu Setfeni, vySetfeni zdravotniho stavu 1ékafem plnicim ukoly OSSZ,
osveédcit skutecnosti rozhodné pro narok na piispevek z davodu posouzeni pro

stanoveni stupn¢ zavislosti. e

78 74kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach §7 - §21
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3. Metody socialni prace

Pokud socialni pracovnik pracuje s pacientem na planovaném propousténi
ze zdravotnického zafizeni, pracuje snim na zaklad¢ urCitych metod. Dle
Simka neju¢inngjsi metodou pouZzivanou pii propousténi nemocnych je

" Mezi dal§i metody se fadi prace s rodinou,

tzv. ,,case management®.
komunikace, komunitni prace, prace se sitémi podpory a diagnostické metody

socialni prace.

3.1 Case management

Case management je termin, ktery oznacuje tzv. fizeni pfipadd. Tato moderni
metoda se pouzivda pro kvalitngj$i a efektivnéj$i péci o nemocné, které
pottebuji zvlastni sluzby ¢i péci. Mezi tyto pacienty patii rizikovy pacienti,
pacienti odli$ného etnika a kultury, pacienti, ktefi vyzaduji mimotadnou péci
apod.”™

Za vedeni piipadu je odpovédny odbornik pracovnik neboli case manager
(vétsinu socidlni pracovnik), ktery vyhodnocuje potieby klienta a koordinuje
vSechnu aktivitu, podporu a sluzby vtomto procesu. Samoziejmé vzdy
se spolupraci a souhlasem klienta, které case manager b&hem procesu
provézi.79 Spidurova ve své knize sdéluje, Ze case management se vyuziva i pro

proces planovaného propousténi pacienti.

3.2 Socialni prace s rodinou
Pro kvalitni proces propousténi, rodina by méla byt do planovaného procesu
propousténi  také zainteresovana. Pfi socialni praci srodinou se

zdravotné-socidlni pracovnik snazi odstranit ¢i zmirnit socidlni disledek

""SIMEK, J., CHLUMECKA, J., KOLINOVA, M. 2003. ref. 26. str. 335

BSPIRUDOVA, Lenka. Multikulturni oSetiovatelstvi II. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006. Sestra
(Grada). ISBN 80-247-1213-X. str. 163

SOLAROVA, Hana. Case management aneb pfipadové konference v praxi. 2. Benepal, a.s.,
2003. str. 4-6

50



klienta. Béhem prace se vSak casto nesetkava s celou rodinou, ale i pfes to
rodina predstavuje dulezity zdroj informaci o pacientovi.

Mnoho konflikti a nedorozuméni mezi socialnim pracovnikem, pacientem
a rodinou vznika pravé kvili nespravné komunikace, proto je nezbytné, aby

i1 . , o . . 80
socialni pracovnik zvladal komunikac¢ni techniky a vedeni rozhovoru.

3.3 Komunikace, rozhovor

Clovék bez komunikace nemiiZe existovat, potiebuje mluvit, potiebuje, aby mu
nekdo naslouchal, a aby mél pocit sounalezitosti s ostatnimi. Prostfednictvim
komunikace ¢lovék sdéluje své pocity, nazory, problémy, myslenky apod. 8
Skrze komunikaci je socialni pracovnik schopen pochopit ¢lovéka a jeho Ciny.
82 Komunikace mu napomahd vytvofit si vztah s klientem. Ke komunika&ni
dovednosti nalezi fyzicka pfitomnost, naslouchani, empatie a analyza
klientovych prozitkl. U naslouchdni by mél pracovnik vnimat u klienta jeho
mimiku, jak sedi, jak gestikuluje, barvu hlasu atd. %

Komunikace se seniory se nelisi od komunikace s ostatnimi lidmi, avSak pfi
hovoru se seniorem socidlni pracovnik by m¢l brat na zfetel nékteré zmény,
které stari doprovazi. Mél by akceptovat, Ze snizeni schopnosti smyslovych
funkei, onemocnéni a postizeni mohou komunikaci ur€itym zptisobem ovlivnit
a zkomplikovat.

,, Cilem komunikace mezi socialnim pracovnikem a pacientem je predevsim
zjistovani potreb, prani a moznosti a schopnosti pacienta, dale zjistovani
osobnich cilu a nastavovani sluzeb, tak aby mohl byt klient v co nejvyssi mire

integrovan zpét do spolecnosti a pokud to neni mozné, zajistit mu dustojné

S9MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA (eds.). ref.49.
str. 168-170

S'PICHAUD, Clément a Isabelle THAREAU. ref.17. str. 82

82K UZNIKOVA, Iva. ref.56. str. 29-30

8HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. ref. 35. str. 118
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prostiedi pro jeho doziti.” Béhem komunikace by mélo byt vytvofeno
bezpecné prostiedi, aby se pacient nebal vyjadrit své tuzby a nazory.

Zdravotné-socialni pracovnik by mél mit na paméti, ze verbalni slozka je
vnimana pacientem asi jen 10%, z ¢ehoZz vyplyva, ze zalezi vice na neverbalni
sloZzce (co vyjadiuje tvar - mimika, fe¢, o¢i, hlas — ton, intonace) a jakym
stylem jsou informace podavany — zda je socialni pracovnik predava vérohodné

a srozumitelng, &

3.4 Rozhovor jako zakladni metoda prace

Vést rozhovor by mél umét kazdy socidlni pracovnik. Tzv. profesni rozhovor
se 1i8i od ostatnich rozhovoru tim, Ze v tomto rozhovoru chceme dosahnout
urcité cile. Tim padem socialni pracovnik vede rozhovor takovym zplisobem,
aby z rozhovoru vyplynulo, jaka je klientova zivotni situace, jeho moznosti
a kam se chce po propusténi ze zdravotnického zatizeni vratit. Pfi rozhovoru
s rodinou bude cilem rozhovoru zjistit, jaka je jeji celkova zivotni situace a zda
se o seniora bude chtit, moci a umét postarat.

Pro uspésny rozhovor je pfedpokladem autenticnost, empatie vici pacientovi,
otevienost ke zméndm a podporovat jeho dustojnost. 8 Mezi dalsi okolnosti,
které¢ ovliviyji kvalitu rozhovoru, patii mnoho mali¢kosti, napi. zda ma
socidlni pracovnik hodinky, a jestli se na né¢ béhem rozhovoru podiva, je
potfeba, aby mél vypnuty mobil, aby nebyli pfi rozhovoru ruseni a pokud
rozhovor probiha v kancelafi, je vhodné, aby zde byli pouze socialni pracovnik

a klient &i rodina, protoz diky soukromi jsou klient a rodina vice otevieni. %

$HAUKE, Marcela. Zviddani problémovych situact se seniory: nejen v pecovatelskych
sluzbach. 1. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-5216-7. str. 82-85
®MATOUSEK, Oldiich, KRISTAN, Alois (ed.). ref. 22. str. 268

SHAUKE, Marcela. ref. 84. str. 89-90
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3.5 Komunitni planovani

Komunitni planovani je podileni se a pfimé vyjednavani mezi zfizovateli,
poskytovateli a uzivateli sluzeb. Toto vyjednani se miize uskutecnit v malych
skupinach, vefejnych shromazdén, konferenci, v tisku nebo v médiich, pii
kterém jsou ucastny vSechny tfi strany. Cilem této metody je zlepsit socidlni
politiku a socidlni & jiny druh sluzeb ve vymezeném Gizemi.?’
Zdravotné-socidlni pracovnik by mél byt v komunitnim planovani jako zdroj
pro rozvoj sluzeb pro seniory, protoze velmi dobie zna cilovou skupinu, jejich
potieby a vi, které zdravotnické a socialni sluzby by mohl senior vyuzit.

Senior by mél byt plnohodnotnym c¢lenem spolecnosti, a pokud by byl
disledkem nemoci vyfazen, mél by mit moznost se znovu zaclenit se do
komunitniho Zivota a ziskat role, které jsou pro n¢ho v Zivoté smysluplné.
Soucasti komunitni planovani mize byt pldnovani komunitnich programil,
které mohou poskytovat placené i bezplatné jednani v oblasti sluzeb, sportu
a kultury, ve kterych si senior mize najit ¢innosti, kterého ho budou bavit
a uspokojovat. Zdravotné-socialni pracovnik by mél pfi vybéru téchto sluzeb

pomahat a podporovat v jeho rozhodovani. 8

3.6 Diagnostické metody socialni prace

Zdravotné-socidlni pracovnik pifi své praci muize vyuzivat diagnostické
metody. Pti ziskdvani informaci se snazi byt objektivni, diskrétni a fidi se
zakonem

¢. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich tdaji a o zméné nékterych zakoni.
Metodami opatfuje nezbytné informace o socialnich a zdravotnich problémech,

kterymi zhodnocuje a stanovuje, jaky je senioriv problém. Veskeré informace

S MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prace. Vyd. 2., pteprac. Praha: Portal, 2008. ISBN
978-80-7367-368-0. str. 94
¥HAUKE, Marcela. ref. 83. str. 89-90
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ziskava od seniora, jeho rodiny, dal$i blizké rodiny, ze zdravotnické
dokumentace a rozhovorem c¢lenil interdisciplinarniho tymu (oSetfujici lékat,
staniéni sestra a zdravotni sestry, ktefi peCuji o pacienta kazdy den).

Prvni metodou je osobni anamnéza, do které socialni pracovnik zjistuje
identifikacni a osobni udaje. Pfi vyuziti zdravotnické dokumentace, muze
ziskat diagndzu, stupen orientace v miste, ¢asu a prostoru, stupei sobéstacnosti
klienta, zdravotni pojisStovnu a jméno praktického 1¢kare.

Dalsi diagnostickou metodou je socialni anamnéza, ve které jsou
zaznamenavany informace o Zivotnich podminkach seniora, o bytové situaci,
ekonomickych pomérech, zaméstnani, studiu, u seniord se také zjistuji

informace o jeho blizkych. 89

3.7 Prace se sitémi podpory

Prace se sitémi podpory je podstatou soucasti socialni prace. MatouSek praci se
sitémi podpory popisuje ,,jako formu koordinace spocivajici v navazovani,
dotvareni nebo udrzovani vztahii, které jsou predpokladem pro spolupraci
a vymenu zdrojii mezi riuznymi subjekty. V socidlni praci se vytvareji sité
podpory pro klienty, aby mohli vznikat podptirné interakce. Tyto interakce
by méli byt zprostitedkovavany, tak aby komunita byla pfiznivym prostiedim
pro seniory.

Sit¢ podpory pro klienty se uskuteénuji mezi nejméné dvéma zdroji podpory.
Mezi klasické sité¢ podpory patii stalé pfedavani klientd mezi organizacemi
nebo kooperace dvou a vice organizaci pii poskytovani pomoci spole¢nym
klientim.

Rozlisuji se tii typy vazeb: primarni, sekundarni a tercialni podptirné vazby.

Za primarni se poklada rodina a ptatelé (pf. o seniora se postard ptitelkyné

STRCKOVA, M. ref. 49. str. 43-45
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dcery), za sekundarni se povazuji sousedé, obyvatelé komunity, pomahajici
pracovnici a mistni Gfednici. Vyrazem tercidlni se rozumi podpirné sit¢ mezi
formaln€ ustanovenymi organizacemi a jejich pracovniky. Zdravotné-socidlni
pracovnik prostiednictvim tercialnich vazeb zafizuje socidlni sluzby pro

klienta. %

Jaké socialni sluzby zdravotné-socidlni pracovnik dohaduje
v piipad¢ propousténi pacienta, jsem se zabyvala v kapitole 2.7 Socialni

sluzby.

YMATOUSEK, Oldfich, KRISTAN, Alois (ed.). ref.22. str. 316-320
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4 Pristupy v socialni praci
Nejen metody, ale také jednotlivé piistupy v socialni praci napomahaji zlepsit

a ulehcit proces planovaného propousténi.

4.1 Bio-psycho-socio-spiritualni piistup

Vyuzivani  bio-psycho-socio-spiritudlniho  pfistupu je  typické pro
zdravotné-socialni pracovniky v nemocnicich. Tento pristup poskytuje
vyvazenou perspektivu, kterd bere v uvahu celého Cloveéka v jeho prostiedi
a pomaha zdravotné-socialnimu pracovnikovi pii hledani a posuzovani potieb
jedince z multidimenzionalniho hlediska.

Podle Bedera bio-psycho-socio-spiritualni pfistup bere v uvahu Ctyii aspekty
pro fungovani klienta: bio poukazuje na biologickou a I¢katskou stranku
seniorova zdravi a dusevni pohody, psycho sméfuje ke klientové sebeucté,
sebevédomi a emocionalnimu zdroji, které ovliviiuji jeho zdravotni stav,
socio se vztahuje k socidlnimu prostiedi, které obklopuje a ovliviiuje seniora
a spiritualni ¢ast se tykd jeho prozivani, jednani a spiritudlniho sméfovani.
Zdravotné-socialni pracovnik tak posuzuje kazdou tuto oblast s cilem plné

porozumeét klientovi.”*

4.2 Pristup orientovany na klienta dle Carla Rogerse

Tento nedirektivni pfistup se uplatituje v situaci, kdy seniora bere tuto situaci
jako kone¢nou a bez feSeni (napf. pii sdéleni negativni diagnozy), tézko
se vyrovnava s chorobou a jejimi dusledky anebo pii situaci, kdy senior
si nechce pfiznat, Ze je nemocny. Zdravotné-socidlni pracovnik tuto situaci

vyuziva také, kdyz senior nechce spolupracovat a je agresivni. Pfi téchto

ol Beder. J. ref. 28. str. 7-9
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situacich zdravotné-socidlni pracovnik méa byt nehodnotici, pratelsky,

empaticky a ma pacientovi aktivné naslouchat.

4.3 Ukolové orientovany piistup

Ukolové orientovany piistup pomaha aktivné zapojit seniora do feseni jeho
problému. Je diilezité, aby se na feSeni problému participoval. Je tedy potieba,
aby senior uréity problém pfijimal a souhlasil sjeho feSenim. Pouziva
se pii socialni praci s jedince, s rodinou i skupinami.

Senior tedy problém sdéli zdravotné-socialnimu pracovnikovi, ta mu nabidne
jednotlivé moznosti feSeni. Pokud si senior jednu variantu feSeni vybere
a schvali ji, mize zapocit proces na vyfeSeni problému, pfi kterém pacient

se podili na feSeni své situace a plni samostatn¢ jednotlivé tkoly.

4.4 Systemicka prace s jedincem

Tento piistup se opird o interakce nemocného seniora a jeho prostiedi, které
ovlivituji jeho problémy. Zdravotné-socialni pracovnik je soucasti systému
a predpoklada, Ze problémy vznikaji ve vztazich. ,, Diilezitym pojmem pri
reSeni probléemu je pojem , problémem utvdreny systéem*, do systéemu patii
a aktivné prispiva kazdy, koho se probléem néjakym zpusobem dotyka, kdo
se zabyva jeho resenim a kdo o problému hovori.

Zdravotné-socidlni pracovnik zde zastava roli toho, ktery zaktivizuje nevyuzité
zdroje a zahrne do procesu feSeni ty, kterych se problém dotyka.

Pfistup je nejCastéji pouzivan u seniora, ktery zije sdm, ma komplikované
vztahy v roding a tim padem se nema V piipadé potieby na koho obratit. Senior

popiSe, jaka je jeho situace a co by s tim chtél udélat nebo pozada o radu.
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Spolecné se zdravotné-socialnim pracovnik si stanovi cil, na kterém zacnou

pracovat. %

%2 Kuznikova. Iva. ref. 56. str. 38-43
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5 Proces planovaného propousténi geriatrického seniora ze
zdravotnického zarizeni

Planované propousténi se tyka celého procesu hospitalizace, protoze propusténi
geriatrického seniora ze zdravotnického zafizeni je situace, které je nutno
vV ramci hospitalizace vénovat nalezitou pozornost.

Nalezitou pozornost ji vénuje pravé zdravotné-socialni pracovnik, jelikoz
Vv popisu prace dle vyhlasky ¢. 55/2011, o cinnostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli v § 9 ma posuzovat, jaky vliv
a nasledky ma onemocnéni na seniorovu zivotni situaci. Na jeho Zivotni situaci
ma reagovat a pomoci mu tuto zivotni situaci fesit.

Zdravotné-Socialni pracovnik tedy fe$i na zékladé urcitych kvalifikacnich
pozadavki, pozadavkl na napln jeho prace a znalosti metod a socidlni ptistupt
vyuzivanych v socialni praci, nejen jaka je pacientova zivotni situace béhem

hospitalizace, ale také jakéa bude po jeho propusténi ze zdravotnického zatizeni.

5.1 Dosavadni poznatky z procesu planovaného propousténi geriatrického

pacienta ze zdravotnického zarizeni v CR

V Ceské republice ve zdravotnickém zafizeni se trvale snizuje délka
hospitalizace pacientll nez v minulych desetiletich, jelikoZ nemocnice chce,
co nejrychleji propustit seniory z akutniho lizka kvuli omezenym finan¢nim
prostiedklim na zdravotni péci a potrebuji lizka pro dalsi pacienty. % Tento
rychly proces vSak je velkou nevyhodou pro seniory, kterym trva
rekonvalescence, rehabilitace a nacvik novych dovednosti del§i dobu. Proto
mnohé z toho, co mohlo byt zajisténo v dobé hospitalizace, je nutné ponechat

2] ;o v 17 - . . S P 4
na péc¢i v domacim prostfedi nebo v Instituci socialni péce. 9

BTRCKOVA, M. ref. 49str. 128
*SIMEK, J., CHLUMECKA, J., KOLINOVA, M. 2003. ref. 26. str. 334
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Mezinarodni sdruzeni COHEHRE se zabyva problematikou propousténi
seniord a z projektu vyplyva vysledkt o Ceské republice. V Ceské republice
proces propousténi seniorlt z nemocnice je velmi neformalni, propoustéci
postupy se lisi v jednotlivych nemocnicich, v mnoha nemocnicich
se nezaméfuji na specifickou skupinu seniorti, multidisciplinarni tymy
formalné neexistuji, ve vétSiné ptipadd na akutnich oddélenich se zabyvaji
pouze zdravotnim stavem, funk¢ni stav a sobéstacnost se zjist'uji pozorovanim
a komunikaci a informovani o péci pacienta neni dokumentovano. %

Lékatfi casto naléhaji na socidlni pracovniky, aby napomohli k co
nejrychlejSimu propusténi geriatrického pacienta do domaciho prostfedi nebo
do jiného zdravotnického ¢i socidlniho zafizeni. Rodina se také casto brani
rychlému propusténi, protoZe se o seniora nechce starat, nemlize a neumi
pecovat. *® Je proto na socialnim pracovnikovi, aby dokazal fesit proces
planovaného propousténi seniora tak, aby bylo pro seniora, co nejlepsi. Existuji
urcit¢ predpoklady, které napomahaji efektivnéjSimu procesu. Proces
planovaného propousténi ma jednotlivé faze a je do né&j zafazen jen urcity

okruh pacientd.

5.2 Okruh jedincii zarazenych do procesu planovaného propousténi

Do procesu planovaného propousténi se zafazuji tzv. rizikovi pacienti neboli
geriatriti pacienti. Podrobné jsem se jim vénovala v kapitole 1.4 Geriatrie.
Mezi rizikové pacienty patii napf. pacienti, ktefi jsou nesobé&stacni, star§i 65
let, trpi chronickym onemocnéni anebo jejich nemoc bude byt dlouhodobé
nasledky, maji problémy s ubytovanim, trpi psychiatrickymi chorobami, které

omezuji jejich orientovanost a schopnost rozhodovat se, maji problémy

% TRCKOVA, M. ref. 49, str. 128-129
% MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA (eds.). ref.50. str. 166
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s medikaci, maji stomie, potfebuji ndslednou rehabilitacni 1é¢bu, mayji

kyslikovou terapii nebo maji kanyly.

5.3 Faze procesu planovaného propousténi

Zdravotné-ocidlni pracovnik (case manager) prevdzné pracuje na zakladé

metody case management. Metoda si zaklada na tom, Ze senior ma pravo znat

svou diagndézu, 1écbu a mé vlastni pravo spolurozhodovani na zpiisobu péce

béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Case manager ma tyto ukoly béhem

procesu propousteni:

1.

faze — case manager zapo¢ne proces planovaného propousténi seniora.
Jak jiz bylo zminéno, proces by se mél zah4jit ihned po pfijeti pacienta
do zdravotnického zatizeni, aby byl dostatek Casu na zafizeni nasledné
péce a sluzeb.

faze — case manager zapoji pacienta, ktery ma pravo o své budoucnosti
rozhodovat sam a vyhodnocuje jeho potieby a cile, které souvisi s jeho
propusténim a péci vrodiné ¢i vsocidlnim zafizeni. Do procesu
nezbytné musi dale zapojit 1ékare, ktery rozhoduje, kdy bude pacient
propustén a fadu dalSich odbornikii.

faze — v této fazi case manager planuje proces s dal$imi lidmi, kteti jsou
V procesu ucastni.

faze — case manager poté uskuteciiuje naplanovany proces.

faze — akt samotné propusténi seniora.

faze — case manager sleduje senira po propusténi ze zdravotnického
zatizeni.

’ rr M v, v . 7.
faze — case manager uzavira ptipad a zpétn€ ho vyhodnocuje. ’

%" MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA (eds.). ref.50. str. 166
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5.4 Predpoklady uspéSného procesu planovaného propousténi

Pro uspésny proces planovaného propousténi je velmi dilezité, aby na veSkeré
planovani byl dostatek Casu, proto se s planovani za¢ina ihned pfi hospitalizaci
seniora. Senior béhem procesu by se mél citit v bezpe€i, svobodny ve svém
rozhodovani, mél by citit, Zze jeho dustojnost je za kazdych podminek
zachovana a je mu poskytovana podpora.

Nezbytnou soucasti pro UspéSny proces planovaného propousténi je

komunikace s geriatrickym  seniorem. %

Zdravotné-Socialni  pracovnik
respektuje totoznost seniora a oslovuje ho jménem nebo piislusnym titulem,
nepouziva osloveni ,,babi“ nebo ,,dédo“, protoze takovéto osloveni seniora
ponizuje. Stejné tak, je pro seniora je ponizujici, kdyz se k nému né€kdo chova,
jako by byl malé dité. Pfi komunikaci je dilezité nechvatat na odpovéedi
a pocitat se zpomalenim psychomotorického tempa. Pokud si
zdravotné-socialni pracovnik neni jisty, zda senior rozumi, tomu co fika,
pokusi se informaci nékolikrat zopakovat v ptipadé potfeby nebo napsat na
papir. Komunikuje se seniorem s ohledem na jeho poruchu smyslovych funket,
proto se drzi v zorném poli pacienta a udrzuje o¢ni kontakt. Pokud si neovétil
nedoslychavost, nezvySuje hlas a neptekiikuje jiny hovor ¢i hluk. V ptipadé

hluku je vhodné ho odstranit ¢i pockat az piestane. %

5.5 Uloha zdravotné-socialniho pracovnika p¥i procesu planovaném
propousténi geriatrického seniora ze zdravotnického zarizeni

Cely proces by mél plynout podle vyvoje zdravotniho stavu pacienta a jeho
potieb. Mélo by mu byt pfizplisobeno tempo procesu, komunikace a zapojeni

dalSich osob do procesu. Na zacatku procesu zdravotné-socidlni pracovnik

% Trekovd, M. ref. 49. str. 128-129
¥JANACKOVA, Laura a Petr WEISS. Komunikace ve zdravomické péci. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-477-9. str. 130-131
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zahajuje socidlni Setfeni, aby zjistil, jakd je socidlni situace pacienta. Podnét
k socialnimu $etfeni socialné-ekonomické oblasti podava oSetfujici 1ékat nebo
také ptfimo zdravotné-socialni pracovnik. Nékdy je mozné, ze navrh na sociélni
Setfeni dava n¢kolik subjektii najednou.

Zakladni informace pro osobni anamnézu ziskd rozhovorem s kolegy
z geriatrického tymu a studiem zdravotnické dokumentace. Poté za¢ne pracovat
s pacientem a jeho socialni situaci zji$tuje pomoci rozhovoru s nim, jehoz
cilem je zjistit, jaké jsou jeho potieby, prani a cile. Rozhovorem se dozvida,
jaké je jeho ptirozené prostiedi, rodinna situace a socialni anamnéza.

Pokavad’ onemocnéni nema vliv na socidlni situaci seniora, muze byt
propustén. U geriatrickych seniort se vSak toto moc casto nestava
a

zdravotné-socialni pracovnik fesi seniorovu obtiznou socialni situaci (Senior
neni sobéstacny, nepfizniva rodinna situace, dlouhé ¢ekaci doby v socialnich
zatizenich a také obvykle s neochotou piijmout senior, o kterého je naroc¢né
pecovat) a spolecné sestavuji plan, ve kterém jsou vymezené urcité cile.

Senior ¢asto projevi prani, ze chce byt propustén domi. Z divodu neptiznivé
socialni situace zpisobenou jeho zdravotnim stavem nemutze byt propustén
do pfirozen¢ho prostiedi, kde by byl sdm. Proto zdravotné-socialni pracovnice
zapoji do procesu i jeho rodinu ¢i jeho blizké.

Pokud je rodina do procesu propousSténi zainteresovana, jeho pribéh je
kvalitngj$i. Rodina pfinasi mnoho dilezitych informaci o pacientovi, které se
hodi nejen socidlnimu pracovnikovi, ale také dalSim odbornikiim.
Pti rozhovoru s rodinou zdravotné-socialni pracovnik zjistuje, zda by rodina
byla schopna, chtéla ¢i uméla poskytnout seniorovi potfebnou péci. Aby se
rodina rozhodla pro péci o seniora, musi mit ¢as se rozhodovat a byt spravné

motivovana.
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Zdravotné-socialni pracovnik by mél svymi schopnostmi motivovat rodinu tak,
aby pokud to bude v jejich silach a moznostech, pecovala o seniora v domacim
prostiedi co nejdéle a vytvoiila mu tak vhodné a dastojné podminky pro Zivot.
Pokud se tak rozhodne a pfani seniora bude, aby se o néj postarala rodina,
socialni pracovnik by je mél obeznamit se vSemi moznymi zdroji pomoci,
dostupnymi socidlnimi sluzbami v jejich okoli, doporucit kompenzacni
pomiicky pro seniora a poradit, jakym zplisobem by mélo byt upraveno domaci
prostiedi, aby vyhovovalo jak seniorovi, tak i roding.

V piipadé¢ péfe o seniora rodinou, by se méla od socidlniho pracovnika
dozvédét nejen o socidlnich sluzbéch, ale také o financni podpofe, na kterou
ma pecovatel nebo senior narok a jak o ni pozédat. Jedna se o ptispevek na péci
a prispevek na kompenzacni pomicky.

Zdravotné-Socialni pracovnik nejen ze podava zakladni a odborné socialni
poradenstvi, ale v pfipadé potieby pomaha i nékteré véci zajistovat (napf.
socialni sluzby).

Pii propousténi seniora se nefe$i pouze socialni stranka seniora, ale také
zdravotni stranka. Zajist'uje se nasledna zdravotni péce (kooperace praktického
lékatfe ¢i1 ambulantnich specialisti, domaci oSetfovatelska péce, nasledna
dolécovaci a rehabilitacni péce v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych) a zpisob
propusténi (zda pacienta ze zdravotnického zafizeni odveze sanitka, rodinny
ptislusnik ¢i odejde sam).

Neékdy mize nastat situace, kdy o pacienta se rodina nechce, nemize nebo
neumi postarat, takze zdravotné-socialni pracovnik fesi s pacientem, kam bude
po hospitalizaci propustén. Pacientovi nabizi vSechny moznosti, které senior
muze vyuzit.

Pokud nastane takova to situace, pracovnik seniorovi na to pfipravi, protoze
pro seniora je to velka zivotni zména. Senior musi byt seznamen se vSemi

informacemi, argumenty pro a proti a pii svém rozhodovani je podpoten. Pro
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lepsi zvladnuti adaptacniho procesu je duilezité, aby se pacient aktivné ucastnil
pfi vybéru instituce, vybér byl Siroky a nebyl do ni¢eho nucen. Témito
spravnymi vychodisky se pfedchazi translokacnimu syndromu (coz znamena,
pfemistovani seniora z mista na misto, z pfemistovani by mohl byt senior
zmateny, apaticky, mohl by trpét depresemi a odmitat Zivot).

Senior v této situaci je Casto propustén do domova seniorti, domova seniorti
s pecovatelskou sluzbou ¢i domova se zvlastnim rezimem. Pfi zafizovani
instituce socialni péce pro seniora, zdravotné-socialni pracovnik vyuziva praci
se sitémi podpory.

Propousténi seniora ze zdravotnického zatizeni do zafizeni socidlni péce, je pro
zdravotné-socialni pracovniky velmi obtizné, stava se to z divodu nedostatku
volnych mist v institucich socidlni péce a nepfiznivym rodinnym zazemi, kdy
se o seniora nechtéji, nemtizou nebo neumi postarat.

Stava se, ze neni vyhovéno potfebam a ptanim seniora, ktery tak ceké na ltizku
nasledné péce, napt. v Ié¢ebné dlouhodobé nemocnych, po dobu i n¢kolika let

. - e I NP o Qe 100
neZ jsou piijati do domova seniort. Jsou ozna¢ovani jako ,,nepropustitelni®.

10\TATOUSEK, Oldiich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA (eds.). ref.50. str. 166-
167
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ZAVER

Cilem mé prace bylo ukazat roli zdravotné-socialniho pracovnika/socialniho
pracovnika pii  planovaném propousténi  geriatrického seniora ze
zdravotnického zatizeni. Jeho roli v procesu jsem piedstavovala a zdiiraziiovala
béhem celé prace, ve které jsem popisovala veskeré souvislosti, které
S procesem planovaného propousténi souvisi.

Neustalé stoupa pocet seniort, kteti se dozivaji vyssiho véku. S vyssSim vékem
senior Castéji trpi kiehkosti a chorobami. Kvili jejich projevim byva casto
hospitalizovan ve zdravotnickém zatizeni. Onemocnéni mize zpusobit, Ze se
seniorovi zhorsi funk¢ni schopnosti a po propusténi ze zdravotnického zafizeni
nebude schopen se sdm o sebe postarat a uspokojit své potieby. Senior tedy
potfebuje pomoci, jak po strance socialni, tak i po strance zdravotni.

Touto problematikou se zabyva obor geriatrie, ktery vymezuje hlavni
charakteristiky geriatrického seniora, popisuje funkcni geriatrické vysetieni,
které zjistuje, jak je na tom senior v urcitych oblastech. Funkéni geriatrické
vySetfeni provadi geriatricky tym. Soucésti tymu je pravé zdravotné-socialni
pracovnik a zajima se o socialné-ekonomickou oblast jedince, kterd miize byt
po propusténi ohroZena. Zdravotné-socidlni pracovnik se podili na procesu
planovaného propousténi.

Jak je vidét, socialni prace ve zdravotnictvi zaujima své misto.

Odbornou zpusobilost pro vykon povolani zdravotné-socialniho pracovnika a
socialniho pracovnika vymezuje zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych povolanich a vyhlaska ¢. 55/2011, o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki a zdkon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach. Aby mohl jedinec vykonavat naplii zdravotné-socialniho
pracovnika vcetné¢ potfebného vzdélani, potiebuje mit urcité schopnosti

a dovednosti.
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Pti procesu planovaného propousténi je nutné, aby zdravotné-socidlni
pracovnik mél prehled o socialnich sluzbach, o pfispévku na péci a umél
vyuzivat metody a pristupy socialni prace.

Z dosavadnich poznatkli z procesu planovaného propousténi geriatrického
seniora ze zdravotnického zafizeni vyplyva, ze v Ceské republice je proces
velmi neformalni a je vyvijen velky tlak na zdravotné-socidlni pracovniky, aby
napomohli  kco  nejrychlej§imu  propusténi  seniora. Je  proto
na zdravotné-socidlnim pracovnikovi, aby feSil s pacientem jeho zivotni
situaci, co nejrychleji s nejlepsim vysledkem pro pacienta. Ztoho divodu
zdravotné-socidlni pracovnik figuruje v procesu planovaného propousténi jiz
od zacatku, aby se zivotni situace seniora mohla vyfeSit. Pfi procesu
zdravotné-sociadlni pracovnik pracuje s pacientem na zdklad€¢ case
managementu, pro zji§tovani cili a potfeb vyuziva jednotlivé metody socialni
prace. Do procesu zahrnuje jeho rodinu a blizké a d€la vse proto, aby se senior
mohl vratit do pfirozené¢ho prostfedi. Nékdy se vSak stava, Ze pacient nemlze
vratit do svého pfirozeného prostfedi a musi vyuzit instituce socidlni péce ¢i
lécebny dlouhodobé nemocnych.

V ptilohdch se nachéazi ptipadové studie, které jsem ziskala na mé meésicni
odborné specializacni praxi ve zdravotnickém zafizeni. Na jednotlivych

ptipadovych studiich dokumentuji probiranou problematiku.
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Piilohy
Piipadové studie

Na piipadovych studiich bych rdada ukazala roli zdravotné-socialniho
pracovnika/socidlniho pracovnika pifi procesu planovaného propousténi
geriatrického seniora ze zdravotnického zatizeni. Zdravotné-socialni pracovnik
v tomto procesu hraje nezastupitelnou roli.

Cilovou skupinu tvoii geriatri¢ti seniofi ve zdravotnickém zafizeni ve véku
85-90 let, ktefi se nachdzeji v obtizné socidlni situaci, jelikoz se kvili svému
vysokému stafi, zdravotnim a socialnim problémim nedokazi sami o sebe
postarat. Tudiz potfebuji pomoc a podporu zdravotné-socidlniho pracovnika,
ktery jim pomuze tuto situaci vyiesit.

Ptipadové studie jsem ziskala na zékladé nestrukturovanych rozhovort se
zdravotné-socialnimi pracovniky, pozorovani a studiem spist na své odborné
specializa¢ni praxi ve zdravotnickém zatizeni.

Zdravotnické zafizeni, které si pfalo byt v anonymité, se nachdzi ve
Stfedoceském kraji. Ve zdravotnickém zafizeni je 20 specializacnich oddéleni,
jedno z nich je pravé zdravotné-socialni oddéleni. Na celé zafizeni jsou dvé
zdravotné-socialni pracovnice. Prvni zdravotné&-socidlni pracovnice ma na
starosti internu, neurologii a ldzkovou oSetfovatelskou péci. Druha
zdravotné-socialni pracovnice je pro oddéleni ortopedie, chirurgie, ORL, ARO
a gynekologicko-porodnické oddé€leni.

Ob¢ zdravotné-socialni pracovnice pracuji se seniory a veénuji se procesu
planovaného propousténi. Seniofi jsou pro zdravotné-socialni pracovnice
Klienty.

Ve stfedoCeském kraji se nachazi hospice, domovi pro seniory, domovi se

zvlastnim reZzimem, denni 1 tydenni stacionafe, organizace a instituce
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poskytujici pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, domaci oSetfovatelskou
sluzbu, odlehcovaci pobyty atd.

V nasledujicich ptipadovych studii jsou popsany jednotlivé piipady, které
demonstruji roli zdravotné-socidlniho pracovnika v procesu planovaného

propousténi geriatrického seniora ze zdravotnického zatizeni

Kazuistika ¢. 1
Rok narozeni: 1929
Pohlavi: Zena

Duivod sociélniho Setfeni: Socidlni Setfeni bylo zahajeno na zdklad¢é pozadani

oSetfujiciho 1€kare, jelikoz Clenové rodiny nebyli jednotného nazoru ohledné
mista propusténi u své matky v kone¢ném staddium nemoci.

Osobni anamnéza: Pani je vdana, déti jiz bydli sami, pacientka je piijemcem

starobniho diichodu a nepobira ptispévek na péci.

Socialni anamnéza: Pani zije v rodinném domku, déti navstévuji otce a matku

jednou za mésic, jelikoz bydli daleko.

Socidlni Setfeni: Zdravotné-socialni pracovnice zahdjila socialni Setfeni na

popud I¢kate, ktery klientce doporucil hospicovou péci. Klientka lezi na
neurologickém oddéleni. Ze spisti, rozhovorem s I¢karem, zdravotni sestrou
a psycholozkou zdravotné&-socialni pracovnice zjistila, Ze klientka je zcela
orientovana, avSak nemize se sama pohybovat, s pohybem ji museji pomahat
vzdy dvé osoby, jelikoZ pani jiz nema silu. V poslednim roce byla klientka jiz
4x hospitalizovand, 2x kvili dlouhodobé nemoci a 2x disledkem padu. Od
sanitarni sestry zdravotné-socialni pracovnice zjistila, Ze klientka v posledni
dobé nechce pfijimat potravu, proto dostava umélou vyzivu.

Poté co zdravotné-socialni pracovnice zjist'uje, jaky je zdravotni stav klienty,
zajde za klientkou, aby zjistila jeji psychicky stav a socidlni situaci a potvrdila

si, zda se klientka nemlze sama pohybovat. Rozhovor probihal u luzka
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klientky. Z rozhovoru s klientkou vyplynulo, ze je ve S$patném psychickém
stavu kviili kone¢nému stadiu nemoci a rodinné situaci.

Klientka konstatovala, Ze se boji smrti, a proto poprosila zdravotné-socialni
pracovnici, zda by zafidila navs§tévu farafe, aby si snim o smrti mohla
popovidat. Déle probirali rodinnou situaci, klientku a manzela trapilo, ze déti
nedokézi pochopit, ze jejich otec sdm nezvladd péci o matku. Proto pozadali
zdravotné-socialni pracovnici o intervenci kK détem. Klientka sama vyslovila, ze
chce do hospice. Z rozhovort s klientkou a jejim pozorovanim socidlni
pracovnice usoudila, Ze jeji funkcéni schopnosti jsou opravdu oslabené.

Na zadost klientky si sjednala zdravotné-socidlni pracovnice schizku s jejimi
détmi. Schiizka probihala v kancelafi zdravotné-socidlni pracovnice. Déti
sdélily, Ze by preferovaly névrat do ptirozeného prostiedi s mobilni hospicovou
péci, avSak aby matka byla u otce. Oni maji malé byty a pracovni povinnosti.
Zdravotné-socialni pracovnice vysvétlila, jaké je matky prani a co péce o ni
obnasi. Poskytla jim zdkladni a odborné socidlni poradenstvi (informace
ohledn¢ hospice). Po rozhovoru rodina souhlasila a socialni pracovnice podala
zadost do hospice, ktery klientku piijmul.

Propoustéci plan: Zjisténi kam chce byt klientka propusténa, sjednani klientce

rozhovor s faratem, rozhovor s jejimi détmi.

Metody pouzité pti socidlni préci: Socidlni Setfeni, rozhovory, piipadova prace

a prace s rodinou, prace se sitémi podpory.

Kazuistika ¢. 2
Rok narozeni: 1924
Pohlavi: Zena

Duivod socidlniho Setfeni: Ke zdravotné-socidlni pracovnici se dostala

informace od farare, ze klientka po propusténi z nemocnice nebude zajisténa.
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Klientce by mél byt ukoncen pobyt v domé s pecovatelskou sluzbou. Primar

ortopedie rovnéz o provéfeni situace, protoze predpoklada demisi 14 dnti.

Osobni_anamnéza: Klientka je vdova, pobira vdovsky a starobni diichod.
Klientka nema zatizené potiebné pecovatelské sluzby.

Sociélni anamnéza: Klientka zije sama v domé¢ s pecovatelskou sluzbou (DPS),

kde Zije jiz 7 let a ma tam kamaradky. Jejimi nejbliz$imi je synovec s rodinou,
ktery bydli 40 km od DPS, svou tetu navstévuje kazdy tyden i se svou rodinou.

Socialni Setieni: Zdravotné-socidlni pracovnice zacala zjistovat socialni zazemi

klientky, jelikoz ziskala informace o jeji budouci mozné nezajisténosti. Dle
farare klientce bude koncit smlouva v DPS. Primaf ortopedie konstatoval, ze
pokud nenastanou komplikace po operaci, klientka by méla byt za 14 dni
propusténa. Fyzioterapeutka sdélila zdravotné-socidlni pracovnici, zZe klientka
je v kondici, avSak potiebuje naslednou rehabilitaci pro zlepseni hybnosti dolni
koncetiny a pro nacvik stabilngjsi chizi.

Pti rozhovoru u luzka klientka sd€lila zdravotné-socialni pracovnici, ze v DPS
by ji neméla vyprSet smlouva a rdda by se tam vratila. Klientka méla vSak
mensi obavy, aby si zvladla nakoupit, uvaftit si a umyt se. Bala se, aby ve sprse
znovu neupadla. Spolecné se dohodli na postupu, socialni pracovnice se ujisti
v DPS, Ze smlouva klientce nevyprsi, zajisti ji peCovatelské sluzby — zajisténi
donasky stravy a nakupi a pro vykon osobni hygieny domluvi osobni asistenci.
Béhem rozhovoru pfisel na navstévu za klientkou synovec, ktery po dohodé
s klientkou pfinesl zadost do domova senior jako pojistku pro budoucnost.
Zdravotné-socialni pracovnice diive v tomto domové€ pro seniory pracovala,
tak klientce a synovcovi podala bliZ§i informace ohledné zatfizeni. Klientka
zadost podepsala.

I pfes velkou nedoslychavost a Sedy zakal klientka byla zcela orientovana

a v dobré psychické kondici, byla komunikativni a vstficnd dama. Jeji funkcni

76



schopnosti jsou oslabeny, ale ne na tolik, aby klientka musela mit 24
hodinovou asistenci.

Zdravotné-socialni pracovnice jednala s DPS a potvrdila si, Ze najem klientce
nekonci, DPS budou piipraveni na pfichod pani i s pecovatelskymi sluzbami.
Dale také na zadost klientky ovéfila, ze za ni bude dochazet rehabilitacni sestra
z domaci péce. VSechny tyto informace zdravotné-socialni pracovnice piedala
primafi a fyzioterapeutce.

Pted propusténim do DPS si klientka u zdravotné-socialni pracovnice vypujcila
kompenzacni pomucky — sedacku do sprchy a ptenosnou podpéru na WC.

Propoustéci plan: Zjisténi socialniho zazemi klientky a jejich potieb, zajisténi

pecovatelské sluzby, osobni asistence a kompenzacnich pomtcek.

Metody pouzité pti socidlni préci: Socidlni Setfeni, rozhovory, piipadova prace

a prace se sitémi podpory.

Kazuistika ¢. 3
Rok: 1930
Pohlavi: Muz

Duivod socidlniho Setfeni: Impulz pro zahajeni socialniho Setfeni byl Casta

hospitalizace klienta, vyskyt stafeck¢ demence u klienta, ktery byl po néjaké
dobé preloZen na lizka oSetfovatelské péce a také proto, Ze jeho manzelka
nezvlada péci o ngj, péci ji momentalné ztizila komplikovana zlomenina nohy.

Osobni anamnéza: Klient je ptijemcem starobniho diichodu a pfispévku na péci

2. stupng.

Socidlni anamnéza: MuzZ je Zenaty, Zije ve spolecné domdacnosti s manZzelkou.

Domécnost vSak nezvladaji.

Socialni Setfeni: V tomto pfipadé zdravotné-socialni pracovnice zapocala ithned

po piijeti klienta k hospitalizaci, ne béhem hospitalizace jako u piedeslych

dvou pfipadi. Situace u toho klienta byla komplikovana, jelikoZz pacient byl
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neorientovany a rodina nechtéla béhem jeho hospitalizace pftili§ spolupracovat.
Rodina zacala spolupracovat, az kdyz se blizil konec hospitalizace.

Srodinou a klientem se seSla socialni pracovnice, primai lazkové
oSetfovatelské péfe a vrchni sestra, aby si promluvili o dal§im postupu.
Schtizka se konala u lizka na nadstandartnim pokoji pacienta, ktery v tuto
dobu trpél dekubity kvili své imobilité.

Pti rozhovoru klient byl dezorientovany, mé¢l vypadky kratkodobé paméti
a nepoznaval manzelku svého syna. Na otazku kam by chtél byt propustén,
odpovédél, Ze chee zlistat v nemocnici.

Rodina se o klienta nechce postarat, jelikoz se boji, Ze by péci o n&j nezvladala.
Zdravotné-socialni pracovnice jim sdélila, Ze existuji kurzy pro rodiny, které
chtéji peCovat o seniora doma, kde je nauci, jakym zpisobem o seniora
pecovat. Poskytla jim také informace o praktickych navodech, které jsou
dostupné na internetovych strankach. Déle jim poskytla literaturu a potiebné
kontakty. Rodina si vzala Cas na rozmySlenou. Rodina zvézila situaci
a rozhodla se, ze o klienta se nezvladne postarat.

Rodina chtéla umistit klienta na jind lizka oSetfovatelské péce, bylo jim
vysvétleno, Ze to vSak nelze. Poté si mysleli, Ze pokud pacient bude pfemistén
do lé¢ebny dlouhodobé nemocnych (LDN), péce se definitivné vytesi. Bylo jim
podano odborné socidlni poradenstvi, aby se rodina orientovala v léCebnach
dlouhodobé nemocnych a v socialnich zafizenich.

Bylo jim doporuceno, aby hledali pro klienta domov seniorti se zvlastnim
rezimem. Rodina piehodnotila svoji domnénku o zajiSténi dalsi péce, avSak na
prekladu do jiného zdravotnického zafizeni trvala. Zada o rychly pieklad
i s védomim, Ze rychle musi zajistit zadost do domova se zvlastnim rezimem.
Byla tedy podéna zadost do LDN, kde byl klient piijat. Klient s pfevozen do

LDN souhlasil. Zdravotné-socialni pracovnice poskytuje odborné socialni
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poradenstvi k socidlnimu zafizeni i1 kontaktu. Rodina si ihned vybere
a premysli o sponzorském daru do domova se zvlastnim rezimem.

Propoustéci plan: Zjisténi potieb nemocného, poskytnuti odborného

poradenstvi rodin¢ ohledné¢ doméaci péce, domova seniorit a LDN. Zatizeni
pfemisténi pacienta do LDN.

Metody pouzité pti socidlni praci: Socialni Setfeni, rozhovory, ptipadova prace

a prace s rodinou, prace se sit¢mi podpory.

Kazuistika ¢. 4
Rok: 1929
Pohlavi: Muz

Duvod socidlni Setfeni: Socialni Setfeni bylo zapocato diky oSetiujici 1ékarce

pro objektivni posouzeni socialnich poméra klienta — sdélil, Ze po skonceni
hospitalizace se nechce vratit domtl, protoze uz nezvlada sebeobsluhu a boji se
opakovaného padu.

Osobni anamnéza: Vdovec, piijemce starobniho a vdovského dichodu,

ptispévek na péci nepobira.

Socidlni anamnéza: Zije sim v rodinném domé na okraji lesa, ma 3 syny, 2 Ziji

V zahranic¢i a 1 u hranic.

Socidlni Setfeni: Socidlni Setfeni zapocalo ihned pii hospitalizaci klienta,

jelikoz se jednalo o nezajisténého seniora, ktery doma upadl a nemohl vstat.
LeZel bez pomoci 24 hodin, byl dehydrovany a podchlazeny a pfi padu si
zpusobil vazny traz. Obvykle na muZe dohliZzeji soused¢, ti ale museli ndhle
odejet za svou rodinou kvili rodinnym problémim. Muz tekl, Ze par dni to
zvladne sadm, avSak upadl, kdyZ vylézal z vany a mobil nemél u sebe. Nasel ho
jeho syn, ktery se rozhodl ho dojet zkontrolovat, jelikoZ mu otec nezvedal

telefon. Pfi nalezeni byl otec v bezvédomi, protoZe se uhodil do hlavy.
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Po pfijimacich vySetfenich se pacient pfiblizné za 6 hodin probral, ze zacatku
byl neorientovany, ale po néjaké dobé se zorientoval. Popsal celou situaci
a sdelil oSetiujici 1ékaice, zdravotné-socidlni pracovnice a synovi, Ze se boji
a nechce se vratit.

Z geriatrického vySetfeni, které probihalo pomoci rozhovoru a pozorovanim
klienta béhem hospitalizace vyslo, ze si nezvlada ptipravit jidlo, Spatné vstava
Z lizka, nezvlada si ptinést dievo ze sklepa na topeni, protoze mu délé problém
chiize po schodech nahoru a doll, je bez socialnich kontaktli, navstévuji ho
pouze sousedé. Senior travi celé dny doma, kde si ¢te, lusti kiizovky a sudoku.
Senior se nechce vratit domt, ale nema podanou zadost do domova seniorii
a nechce obtézovat rodinu.

Syn vSak zacne jednat, sjedna si schizku se zdravotné-socidlni pracovnici,
fyzioterapeutkou a oSetfujici 1ékarkou. Chce se dozvédét informace ohledné
poskytnuti péce, jakou péci bude obnaSet jeho zdravotni stav, jaké sluzby
a kompenzacni pomuicky miize vyuzit a za jakych podminek dostane ptispévek
na péci. Zdravotné-socialni pracovnice podava odborné socialni poradenstvi
a nabidku kurzt o doméci péci u seniora.

Kdyz klient vidi, Ze syn ma zajem si ho vzit domt a pecovat o néj, ma z toho
velkou radost a velmi pozitivné to ovliviiuje jeho mysleni. Syn absolvuje kurz
o domdci péc¢i pro seniory, kde se nauci, jak o seniora peCovat a dostane
doporuceni, jaké kompenzacni pomiicky by seniorovi zlepSily, zkvalitnily
a usnadnily zivot. Zdravotné-socialni pracovnice pomaha klientovi se synem
vybirat kompenza¢ni pomiicky a zajistit pfispévek na kompenzacni pomuicku
koupelny a na WC a poté polohovaci lizko.

Déle se vsichni tfi dohodli, Ze by bylo pro klienta vhodné, aby dochazel do
denniho staciondfe, aby navadzal nové socidlni kontakty a diky socialné

aktiviza¢nim ¢innostem si procvi¢oval pamét’ a jemnou i hrubou motoriku.
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Po zotaveni klient byl propustén do domaciho prostiedi.

Propoustéci plan: Zjisténi potfeb klienta, poskytnuti odborného socialniho

poradenstvi, pomoc pii vyfizovani piispévku na kompenza¢ni pomucku
a prispévku na péci.

Metody pouzité pti socidlni praci: Socialni Setfeni, rozhovory, ptipadova prace

a prace s rodinou
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