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Uvod

Hlavnim tématem moji bakaldiské prace je socidlni prace v zdravotnickém zafizeni,
zejména prace s dlouhodob¢ hospitalizovanymi geriatrickymi pacienty. Domnivam se,
ze socialni pomoc poskytovanad dlouhodobé nemocnym lidem je velmi dilezitd a
zvlastni pozornost zasluhuje oblast socialni prace s nemocnymi seniory. Staii lidé se v
disledku své nemoci Casto stavaji socialné ohroZzenymi a potiebuji svoji socidlni situaci
uspokojivé vytesit. Tuto problematiku zajist'uje v nemocnici socialni pracovnik.

Zvolené problematice se v této praci vénuji predevSim proto, ze této oblasti
socialni prace se seniory se vénuji jiz mnoho let. Nejprve jsem pracovala jako socialni
pracovnice Domova seniord ve Vojkové, v soucasnosti pracuji na stejné pozici v
Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov. Méla jsem tak moznost zakladni ¢asti této prace
formulovat na zékladé¢ svych teoretickych védomosti i praktickych zkuSenosti z prace se
starymi lidmi.

Socialni prace ve zdravotnickém zafizeni, v porovnani s dal$imi odvétvimi této
prace, neni piiliS specializovana ani koncepcné vymezena. Kromé naplné préace,
pfipadné koncepce socidlni problematiky dané nemocnice, nema socidlni pracovnik
oporu pro vykon jemu ur¢enych kompetenci. V kontaktu s nemocnymi a jejich blizkymi
tak byva kazdy nezdravotni problém povazovan za ukol pro socialniho pracovnika. A
tak rozsah této prace je velky a narocny — pracovnik musi dokazat obsdhnout velké
mnozstvi riznorodych problému svych klientli. Musi umét ve své praci improvizovat,
pruzné¢ reagovat a dokézat se spravné orientovat v opravnénych poZzadavcich
nemocného 1 jeho okoli, pfi¢emz nesmi ztratit se zietele jeho prospéch.

Ve své praci jsem se snazila postihnout jednak oblasti, ve kterych se jako
socialni pracovnik pohybuji v konkrétni nemocnici a jednak pojmenovat dilezité oblasti
této prace ve prospéch klienta, jimz je zejména dlouhodobé hospitalizovany stary
¢lovék. Vychazela jsem z legislativni opory socidlni prace ve zdravotnickém zafizeni a
koncepce socialni prace v nemocnici (vychéazela jsem z konkrétni koncepce nemocnice,
ve které pracuji) a z odborné literatury, ktera se této oblasti prace s nemocnymi vénuje.

Také jsem se pokusila obSirn€ji zabyvat dulezitym etickym aspektem prace
S nemocnymi (obecné v prvni kapitole, konkrétné v ¢asti prace vénované dlouhodobé
hospitalizovanym seniorim). Tato oblast prace je podobné, jako vSe, co se tyka

moralniho pfistupu k druhym lidem, je vétSinou pravné nepostihnutelna. AvSak o to vice



pozornosti by se ji mélo vénovat, zejména ve zdravotnickém zatizeni.

VEtsi rozsah této prace jsem veénovala sté€zZejni problematice socidlni prace v
nemocnici, kterou je dlouhodob¢ hospitalizovany pacient, zvlast¢ potom stary clovek.
Popisuji zptsob prace a nejcastéjsi oblasti socialni prace s pacienty, vénuji se i praci s
rodinou, institucemi socialnich sluzeb i spolupraci s 1ékafi.

Na jednotlivych kazuistikdch ukazuji konkrétni pribéh prace s klienty od
prvniho socialniho Setfeni do jejich propusténi. Kazda prace s jednotlivym klientem
znamena vzdy zjisténi a rozbor jeho osobni i socidlni anamnézy vcetn¢ zaznamu
poznatkii z téchto oblasti do socidlniho Setfeni. Na konkrétnich socidlnich Setfenich
potom ukazuji pribeh prace s jednotlivymi klienty az do ukonceni jejich hospitalizace,
vcetn€ zaznamu o planu propusténi.

V praci jsem pouzivala zejména metodu popisu a v kazuistikach analyzu situace

klientd tak, abych zdivodnila feSeni, ktera byla uskute¢néna v jejich prospéch.



1 Socialni prace ve zdravotnickém zarizeni

Sociélni prace v nemocnici ma svoje specifika a odviji se od cilové skupiny, které je
poskytovana. Pracovnik se setkdva s rozmanitym spektrem problémd, které¢ musi fesit v
z4jmu svého klienta a se vSemi vékovymi kategoriemi.

Pohled do historie ukazuje, ze vyvoj socialni prace zacal poskytovanim pomoci
pravé nemocnym a dne$ni terminologii feCeno, t€ém socialné nejohrozenéjsim, kterymi
byvali nemocni a stafi lidé nebo déti. Dnesni socidlni prace se specializuje na rizné
skupiny klientli, ve zdravotnickych zafizenich vSak az v poslednich letech je patrna
snaha jeji ptisobnost jasn¢ vymezit, jako je tomu napiiklad v zafizenich socidlnich
sluzeb.

Dnesni podoba socidlni prace jako takové je tedy diferenciovana. Role
socialniho pracovnika je dana specifiky kazdého oboru, v kterém pracuje, a
povinnostmi, vztahujicimi se k danému oboru. ,, Socidlni pracovnik se pohybuje v ramci
prav a povinnosti definovanych prdvnim systémem, zaméstnavatelem a profesnimi
standardy. Institucionalni ramec je dilezity, protoze socialni pracovnik zasahuje do
Zivota klientit a je potreba, aby jeho pravo zasahovat bylo legitimnl'“.1

Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi by dnes mél byt ¢lenem tymu, ktery
poskytuje pacientim komplexni péci. Jeho role je dana zdkonem a koncepci socidlni
prace v nemocnici. Koncepce vSak nejsou jednotné ve vSech zdravotnickych zatizenich,
v mnohych jsou teprve tvofeny a lisi se v jednotlivych zatizenich tim, jaké pozadavky
na socialniho pracovnika jednotlivi zaméstnavatelé maji. Dalsi ramec socidlni prace,
rovné&Z individualni podle pozadavkl jednotlivych nemocnic, ddva pracovnikim jejich

naplné prace.

1.1 Legislativni opora pro socialni praci ve zdravotnickém zarizeni

Zakladni legislativni oporu pro povolani socialniho pracovnika dava Zakon o socialnich
sluzbach ¢ 108/2006 Sb. ,, Predpokladem k vykonu povolani socidlniho pracovnika je
zpusobilost k pravnim ukontim, bezuhonnost, zdravotni zpusobilost a odbornd
zpiisobilost podle tohoto zdkona. 2 (§ 110 odst.1 zakona ¢.108/2006 Sb.)

Pro zajisténi zdravotné socialni péce ve zdravotnickych zafizenich byl Zakonem

1 MATOUSEK, O. a kol, Metody a Fizeni socidlni préce, Portal, Praha 2008, ISBN 978-80-7367-502-
8, s. 44-45,
2 Zakon ¢ 108/2006 Sb., O socidalnich sluzbdch.



¢. 96/2004 Sb. vytvoten obor zdravotné socialni pracovnik, ktery: ,,... vykonava cinnosti
podle § 3 odst. 1 a ddle bez odborného dohledu a bez indikace

Cinnosti, které je v téchto zafizeni zpisobily vykonavat jsou uvedeny v § 9
Vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. Vyhlaska vychazi z praxe socidlnich pracovniki, a z ni potom
vychazeji jednotlivé koncepce socidlni prace ve zdravotnickych zafizenich, protoze
socialné¢ zdravotni péfe nemad, jak jsem jiz uvedla, jednotnou koncepci a tidi se
potfebami jednotlivych pracovist. Tyto koncepce davaji individudlni rdamec konkrétnich

kompetenci socidlnich pracovnikl v jednotlivych nemocnicich.

1.2 Koncepce socialni prace v Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov

Obecn¢ poskytuje kazdd socidlni prace v nemocnici pomoc pacientim se Spatnym
zdravotnim stavem nebo socialnim zadzemim a nejsou z jednoho, ¢asto z obou divodi
sami schopni tuto osobni situaci feSit. Je urCena vSem pacientim vSech vékovych
kategorii.

Pro socidlni praci v beneSovské nemocnici byla vytvofena tzv. Koncepce
zdravotné socialni problematiky a vychéazi, jak jsem zminila v pfedchozi kapitole,
predevsim z Vyhlasky ¢€.424/2004 Sb. (§ 9). Jeji podoba vznikla jako S§ir§i ramec
kompetenci socialniho pracovnika s ohledem na konkrétni pozadavky tohoto pracoviste.
Socialni sluzba je zde definovana jako ,, Nedilna soucast lécebné preventivni péce. Jejim
cilem je ziskani objektivniho prehledu o potiebach véasné i dlouhodobé poskytované
socialni pomoci nemocnym, kteri se dostali do obtiznych Zivotnich situaci. “4 Pro
nazornost uvadim heslovitym piehledem vycet oblasti prace s pacientem/klientem, které
spadaji do kompetence socidlniho pracovnika tak, jak je uvadi tato koncepce:

e Poskytovani socialné pravniho poradenstvi (jako komplex poradenstvi urCené
osobam zdravotné nebo socialné znevyhodnénym)

e Socialni Seteni (provadéné s pacientem u lizka, nebo na vyzadani s blizkymi
pacienta. Nejcastéji se jedna o pacienty tzv. socialné rizikové — nemaji rodinné
zazemi, ani osoby blizké, jsou imobilni nebo pro sviij zdravotni handicap ¢i v€k
nesobéstacni.)

e Utast na lékaiskych a oSetiovatelskych vizitich (jde predevsim o odborné

depistdZe socidlniho pracovnika, zaméfené na zjiStovani socialné rizikovych

3 Zéakon Ministerstva zdravotnictvi CR ¢ 96/2004 Sb.
4 Koncepce zdravotné socidlni problematiky v Nemocnici Rudolfa a Stafanie BeneSov, a.s., nemocnice
SCK, viz.Pfiloha ¢.1.



pacientil)

e Zprostfedkovani vyplaty diichodli do nemocnice (dle Zakona ¢.189/2006 Sb. je
zdravotnické zafizeni povinno piebirat dichody pacienti za podminek, ktery
stanovi tento zakon).

e Umrti pacienta (jde o ptipady, kdy zemielému nesjedna Zadna osoba pohibeni.
Totéz plati v piipadé, Ze nebyla zjisténa totoZznost mrtvého.)

e Bezdomovectvi pacientil

e Nijem movitych véci (jednd se o zprostiedkovani prondjmu kompenzacnich
pomicek do domaciho oSetfovani.)

Okruh pacientil, se kterymi socialni pracovnik v nemocnici nejcastéji pracuje, je
rovnéZz obsahem této koncepce. NejCastéji jsou to osoby, které nejsou svoji socidlni
situaci schopny fesit zejména pro svij veék (seniofi a déti) a osamélost, dale s ohledem
na svoji nemoc (dlouhodobou nebo nevylécitelnou), zavazny télesny handicap, osoby
bez pristiesi apod.

Konkrétni vycet okruhu osob, kterym socidlni pracovnik v beneSovské nemocnici
pomoc poskytuje, vymezuje opét koncepce této nemocnice. Nejcasteji jsou to osoby
socialné ohrozené pro svlj veék (seniofi, zejména osaméle zijici a déti). Dale
dlouhodobé a nevylécitelné nemocni, osoby s handicapem (nejcastéji télesnym nebo
mentalnim), psychickou chorobou, demenci. Casto také pomaha osobam bez piistiesi,

se zavislosti nebo v hmotné nouzi. (Ptiloha €. 1)

1.3 Etické aspekty socialni prace ve zdravotnickém zarizeni

Socialni prace ve zdravotnickém zafizeni klade ndroky nejen na odbornost a vzdélani.
Stale castéji je zdUraznovana i podstatnd slozka této prace — etika. Osobné se
domnivam, Ze etické jednani toho, kdo pomoc poskytuje, je stejn¢ dulezitd jako jeho
odborné schopnosti. Oblast etiky je velice slozitd a obsdhla teoreticka disciplina, stejné
tak, jako je slozita oblast etickych aspektii socidlni prace ve zdravotnickém zafizeni.

., V literature byvaji hodnoty casto oddélovany od znalosti a moralni oblast od
oblasti pravni nebo technické. Toto rozdéleni miize byt uzitecné, ale jen potud, pokud
Znéj zaroven mnevyplyva, ze je mozné uplatiovat znalosti bez hodnotovych
soudii.....Vétsina rozhodnuti v socidlni prdaci zahrnuje komplex etickych, technickych,

pravnich, ale i politickych faktoru, které jsou navzajem propojeny. “

5 MATOUSEK, O. a kol, Metody a Fizeni socidlni price, Portal,Praha 2008, ISBN 978-80-7367-502-
10



Socidlni prace ma etické normy a pozadavky na pracovniky jednotné
formulovéany. Souhrnné jsou tyto zdsady a pravidla etického chovéani v oboru socialni
prace dané Etickym kodexem socidlnich pracovniki CR. Kodex obsahuje jednak
obecné etické zédsady, jednak specifikuje rizné oblasti vztahli, do kterych pracovnik
vstupuje. Je ovSem dulezité si uvédomit, ze v socidlni praci nejde jen o teoretické
vymezeni etického kodexu a jeho znalost, i kdyz je nesporné¢ diilezitou normou socialni
praxe. Nutné je normu nejen znat a dodrzovat, ale predevSim se s ni ztotoznit, protoze
jen tak bude ucinna.

Socialni pracovnik totiz feSi Casto nejednozna¢né situace a musi se v nich
dokazat orientovat v souladu s etickymi normami. Matousek upozoriiuje na prospésnost
diskusi nad etickymi otazkami, které pomahaji socialnimu pracovnikovi k orientaci
v piipadech etickych dilemat (socialni pracovnik stoji pfed n¢kolika stejné¢ nevhodnymi
moznostmi — konfliktem moralnich principti) a etickych problému (pracovnik stoji pred
rozhodnutim, které se mu osobné pii¢i), tedy v situacich, s kterymi se setkava pii své
praci s klienty Casto. °

Etické chovani pomdhajicich musi vychdzet z pfirozené¢ho respektu k ¢loveku
jako osobé, zucty k zivotu jako takovému, at je v jakékoliv situaci. ,, V lidskych
dejinach muzeme sledovat, jak se V jednotlivych kulturdach i epochdach vyvijel vztah
K lidskému Zivotu, jakda mu byla prisuzovina hodnota i ucta. Hovorime-li o lidském
Zivote, mame na mysli celou $i7i i variabilitu, tedy nejen jedince silné a zdravé, ale také

({7 4 4 7 /4 .
. Poskytovani socidlni pomoci

ty, kteri jsou slabi, nemocni, postiZeni, stari, atp.
nemocnym souvisi 1 s povédomim pracovnika o své vlastni osobé, jaky opravdu je, jaky
vztah ma k druhym lidem. Jak se stavi k praci s nemocnymi, zda je schopen skutecného
soucitu a respektu k nim. Socialni pracovnik by mél mit tedy nejen odborné, ale i osobni
predpoklady k této praci. Je to ale nejen vztah k druhym lidem, ke zminénym osobnim
pfedpokladiim patii 1 ochota jim pomahat, avSak na zaklad¢ bezpodmine¢ného respektu

k etickym zasadam.

8.5.24

6 srov. MATOUSEK, O. a kol, Metody a Fizeni socidlni prdce, Portal,Praha 2008, ISBN 978-80-7367-
502-8, s. 23-24.

7 JANKOVSKY, J., Etika pro pomdhajici profese, Triton, Praha 2003, ISBN 80-7254-329-6, s. 113.
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2. Socialni prace s dlouhodobé hospitalizovanymi pacienty.
Socialni pracovnik v nemocnici ma za tkol pfedevS§im pomahat v socidlni oblasti t¢m
pacientim, ktefi takovou pomoc potiebuji.

Nemocny cloveék, vyzadujici hospitalizaci, byva pfijiman na akutni lazko
nékterého specializovaného oddéleni nemocnice. Délku pobytu pacienta na takovém
lizku urcuje oSetfujici lékaf v ndvaznosti na stabilizovani zdravotniho stavu
nemocného, resp. na urcity zakrok, poté je pacient propustén do domaci péce. Jsou vSak
pacienti, ktefi nemohou byt domt propuSténi, a je nutné jim zajistit navazujici

dlouhodobou péci. Toto byva dilezity ukol socialniho pracovnika.

2.1 Typy zdravotnickych sluZeb poskytujicich dlouhodobou péci

Piedtim, nez se budu vénovat samotné socialni praci s pacienty, ktefi jsou dlouhodobé
hospitalizovani, bych chtéla uvést kompletni vycet typli zdravotnich sluzeb, které mtze
osoba, vyzadujici dlouhodobou lécebnou péci, vyuzit. Uvadim je z toho divodu, zZe
zprostiedkovani sluzeb, nejen ustavni péce, je Casto stézejni Casti prace socidlniho
pracovnika. Pokud se totiz pacient rozhodne pro jinou variantu, nez ustavni
dlouhodobou péci, je to praveé pracovnik, ktery mu toto zajistuje.

Mezi druhy pée poskytované seniorim mizeme krom¢, ambulantni ¢i
rehabilitacni, zatadit naptiklad ambulantni, doméci (oSetfovatelskou, peCovatelskou)
nebo ustavni, poskytovanou v nemocnicich a létebnéch.®
Nejcastejsi zplisob zajisSténi pacienta se uskuteciiuje béhem jeho dlouhodobé 1écby.
V této dobé je mozné vhodné piipravit pacienta na propusténi domt pii jeho zajisténi
n¢jakou formou doméci péce, nebo zahdjit kroky vedouci k jeho pfijeti na socialni
pobytovou sluzbu. Pro ilustraci odkazuji na postupy této prace, uvedené v kazuistice
pani Vlasta (Pfiloha €. 3, kazuistika €. 5)

Lécebny dlouhodobé nemocnych (dale LDN) piijimaji do své péce pacienty,
ktefi vyzaduji dlouhodobou péci, nejCastéji jde o pacienty geriatrické. Autor knihy
Praktickéa gerontologie vystizné tato zafizeni oznacuje jako specializované zdravotnické
zatizeni, které poskytuje odbornou péci starym nebo dlouhodobé nemocnym. Odkazuje

i na minulost zafizeni, ktera spada do minulého stoleti, konkrétné k 1. 1. 1974, kdy byly

8 Srov. http://www.zdrave.cz//- http://vztahy-v-roding.zdrave.cz/zdravotni-pece-0-seniory-u-nas-/
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ztizeny z piivodnich oddéleni vnitiniho 1ékafstvi. Ta vznikala v padesatych letech 20.
stoleti pfevazné z oSetfovatelskych a méstskych ustavl, které vsak svoji tehdejsi

Spatnou zdravotnickou vybavenosti méla povahu spis socialni pomoci.9

2.2 Socialni pracovnik a dlouhodobé hospitalizovany pacient

V ivodu kapitoly jsem zminila jeden =z hlavnich tkoli socidlniho pracovnika
V nemocnici, kterym je zajiSténi pacienta dlouhodobou péc¢i. Toto zajiStovani musi
probihat vzdy ve spolupraci s Iékafem, ktery je bud’ oSetfujicim pacienta na akutnim
lizku v nemocnici, nebo praktickym I€katem. ,, Nemocni jsou prijimani na Zadost
uzemnich obvodnich lékarii a lékarii odbornych oddéleni, vietne lékarii socialnich
ustavii. Je zZadouci, aby nemocni byli prijimani v souhlase s jejich zdravotné socialni

potrebou, kterd bude jedinym méritkem planovaného prijeti, resp. cekaci doby. «10

2.2.1 P#ijeti pacienta K dlouhodobé 1é¢bé

Jak se zmifuji vySe, zdkladnim kritériem pfijeti do LDN je zdravotné socidlni potieba
pacienta, a proto pii ném spolupiisobi 1 socialni pracovnik. Postupy a kompetence
socialniho pracovnika pro tuto oblast jeho prace zajistuji metodické pokyny a koncepce
socialni prace v nemocnici, které stanovuji stim spojené povinnosti socidlniho
pracovnika ve zdravotnickém zafizeni.

Koncepce zdravotné socidlni problematiky beneSovské nemocnice se tomuto
vénuje v kapitole druhé, jednak v bod¢ dva, ktery tika, ze: ,, Provadi socialni Setreni u
luzka, a to predevsim u pacientu, kteri jsou socidlné rizikovi, tzn, nemaji domov, rodinu
¢i blizkou osobu, ktera by se o né postarala, jsou imobilni a nesobéstacni.” a dale
bodem tfi: ,, Pomaha zajistovat naslednou liuzkovou péci — zdravotni i socidlni. «ll

Zde je myslim na misté¢ podotknout, Ze u toho pacienta, u kterého se socialni
pracovnik spolupodili z n¢jakého zdravotné socialniho divodu na jeho propusténi
z akutniho luzka, stoji ¢asto pted obtiznym ukolem. Socialni pracovnik, ktery z pokynu
lékafe ma zajistit dal§i lécebnou péci, nema snadnou pozici. ,,Socialni prace ve
zdravotnickém zarizeni probihd pod ruznymi tlaky z nekolika stran, kterymi je nucen
socialni pracovnik celit. Rodina a pacient od néj ocekavaji dostatek casu k odbornému

poradenstvi, volbé mezi riznymi alternativami socidalnich sluzeb a opatreni. Lékar,

9  Srov. JEDLICKA, V. a kol., Praktickd gerontologie, Grafia, Zlin, ISBN 80-7013-109-8, 5.176.

10 JEDLICKA, V., a kol., Praktickad gerontologie, Grafia, Zlin, ISBN 80-7013-109-8, s 177.

11 Koncepce zdravotné socidlni problematiky v Nemocnici Rudolfa a StefanieBeneSov,a.s., Nnemocnici
SCK.
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motivovan ekonomickymi zajmy managmentu zdravotnického zarizeni, naopak ocekava
urychlené reseni socialni situace pacienta. «d

V této situaci si musi pracovnik navic uvédomovat, ze ve stiedu jeho profesniho
zajmu je pacient a pokud mozno nejoptimalnéjsi feSeni, které povede k jeho
zabezpeceni, pficemz musi mit na zfeteli ndzor pacienta na feseni jeho problému. Proto
byva volba dlouhodobého 1éCeni pacienta, ktery nemulze byt propustén domdu, pro
socialniho pracovnika prilezitosti situaci lépe Casove fesit. Prijetim do LDN totiz vznika
obdobi, ve kterém se pacient podrobuje nejen doléceni, ale vznika tak delsi Casovy
prostor pro socialni praci, ktera pfipravi a zajisti vhodny typ socidlni sluzby v ptipadé,
Ze to jeho stav bude vyzadovat i po propusténi.

Socialni pracovnik tedy z vlastnich depistazi nebo z podnétu oSetiujiciho 1¢kate
pacienta zahaji v pfipadé, Ze je to nezbytné, kroky vedouci k pfijeti pacienta do LDN.
Prvnim a nejdulezitéj$im krokem k zajisténi dlouhodobé hospitalizace je podani zadosti
do LDN. Tomuto ukonu pifedchazi tzv. socialni Setfeni, kterému se budu vénovat

V nésledujicim oddile.

2.2.2 Socialni Seti‘ent, spoluprdce s lékai'em

Proces socidlniho Setfeni u nemocného a spoluprace s Iékatem spolu tizce souvisi. Byva
tomu u pacientl tzv. rizikovych (ohroZenych stafim, zmatenosti, u osob bez dokladl
totoznosti, bezdomovcil apod.) a inicidtorem zahdjeni socidlniho Setfeni mize byt 1ékaf,
stejné jako sociadlni pracovnik. Nékdy dava podnét k Setteni 1 nékolik subjekti najednou
(Ptiloha €. 3, kazuistika €. 6)

Vzdy vSak jde o spolupraci, kterd zacinad tak, ze 1ékai poskytne socidlnimu
pracovnikovi potiebné udaje (zejména z osobni a rodinné anamnézy), nebo naopak
pracovnik upozorni lékafe na pacientiv problém a poskytne mu své informace o
pacientovi. ,,Samotné socidlni Setreni vychdzi jednak z oSetrovatelské a lékarské
dokumentace, ddle pak z rozhovoru socidlniho pracovnika s pacientem a s rodinnymi
prislusniky, popr. blizkym clovekem od pacienta. Po konzultaci s oSetiujicim lékarem,
oSetrujici vSeobecnou sestrou, popr. rehabilitacnim pracovnikem, socialni pracovnik
hleda co nejlepsi reseni pro pacienta v dané situaci. «13
Socialni Setfeni probiha ve dvou rovinach ziskavani potiebnych informaci:

jednak vroving individualni prace sklientem, kdy mu je sdéli pacient, jednak

12  http://wwww.mpece.com/modules.php?name=News&file=article&sid=119.
13 Koncepce zdravotné socialni problematiky v Nemocnici Rudolfa a Stefanie Benesov, nemocnice SCK.
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z informaci ziskanych vlastni detekci. Pro kvalitné¢ odvedenou socidlni praci je dilezité
spolupodilet se také na propoustécim planu rizikového pacienta. ,,Je proto na socidalnim
pracovnikovi, aby dokazal slozité situace resit. Dokaze-li to, je vniman lékarem a
nemocnici jako potiebny a cenny, nemocnici se takzvané ,,vyplati“. Ve zdravotnickém
tymu ziskdva nezastupitelné kompetence: zna realné zazemi pacienta, umi posoudit, zda
pacient miize fungovat a lécit se doma, rozumi vztahu pacienta a jeho rodiny, dokdze
zaridit a zorganizovat propusténi. Jeho informace o pacientovi by mély presahovat
udaje z anamnéz odebranych lékarem nebo zdravotni sestrou. «d4

V piipadé, kdy ma socidlni Setfeni svoji nezastupitelnou roli v uceleném
sestaveni propoustéciho pldnu pacienta, je tedy nutné znat predevsim jeho socialni
zazemi a vztahovou sit’, stejn€ jako jeho socialni statut. Jinak totiZ bude vypadat prace
na propoustécim planu osoby v produktivnim véku a jinak s osobou, kterd je pfijemcem
nékteré z dtichodovych davek — to vSe v kontextu s jeho soucasnym onemocnénim a
zdravotni progndzou.

Ponékud odlisné je socialni Setfeni u pacientli dlouhodobé 1é¢enych. Pracovnik
musi znat vSechny udaje pro socidlni préci, vedouci k jeho zajiSténi po propusténi,
avsak specifické je v intenzivnéj$i spolupraci s Iékafem podle toho, jak se béhem 1é¢by
zdravotni stav pacienta méni a jak se tedy mohou ménit i socialni opatieni ve prospéch
pacienta.

Socidlni Setfeni je analyzou, kterda musi obsahovat slozku osobnich udaji
(vSechny osobni tdaje pacienta a diivod socialniho Setfeni vedeného s pacientem), dale
analyzu rodinného, ptipadné SirSiho prostfedi pacienta a musi byt znama infrastruktura
jeho socialniho prostiedi. Autoti MatousSek a kol. hovoti o tom, ze ,, Anamnéza, kterou je
treba behem prvni fdaze prdce s klientem zaznamenat, ma podchytit pouze diilezité body,
nemeéla by se stat komplexnim sbérem dat, pokud k tomu neni zvilastni ditvod. Je treba
mit na paméti, Ze Vv pocdtecni fazi je klient nejzranitelnejsi, ale soucasné
nejpristupnéjsi «d5

Socidlni pracovnik v nemocnici pracuje predevSim metodou individualni
socialni prace, kdy se v odivodnénych piipadech zabyva se problémem pacienta,
nejcastéji z oblasti jeho socidlniho zdzemi ve vztahu k soucasné hospitalizaci a pribeh

této prace prabézn¢ zaznamenava. K efektivnimu vyfeSeni pacientova problému

14 MATOUSEK, 0. a kol, Socidlni prdace v praxi, Portal, Praha 2005, ISBN 80-7367-002-X, s. 166.
15 MATOUSEK, O. a kol., Metody rizeni socidlni prace, Portal, Praha 2008, ISBN 978-7367-502-8, s.
74,
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potiebuje pracovnik informace, které tedy ziskava jednak prostfednictvim socidlniho
Setfeni s pacientem, dale od lékatd (Ci zdravotnického persondlu) a naptiklad
Z pisemnosti, které pracovnik ziskd od pacienta, jeho rodiny nebo instituci. Tyto
informace a pisemnosti musi uréitym zpusobem organizovat. ,, V prvni rade je tedy
potieba, aby pracovnik mel vyjasnéno v ramci vztahu s vlastni agenturou, k cemu spisy
slouzi. PFimo to vyplyva z poslani, kterym se tato agentura definuje. Mnoho k tomu maji
co Fici zakony a predpisy vztahujici se k praci agentury. «16

Vzhledem k nejednotné koncepci socialni prace ve zdravotnickych zafizenich,
neni dan ani piedpis pro formu zapisu socidlniho Setfeni a vedeni dalSich informaci o
pacientovi. Budu tedy vychazet z podoby formulare socidlniho Setieni, ktery je jednotny
pro beneSovskou nemocnici (Ptiloha €. 2). Zékladni udaje, ziskané ze socialniho Setfent,
vyuziva socidlni pracovnik k dal§imu rozpracovani.

Udaje ze zédznamu o socidlnim Setfeni, jehoz soucasti je u dlouhodobé
hospitalizovanych i zaznam vSech uskute¢nénych krokd s pacientem i jeho rodinou,
slouzi ktomu, jak naplanovat nejvhodnéjsi zpusob jeho zajisténi po propusténi.
Odkazem na kazuistiku pani Hany mohu doloZit, Ze systematickd prace a dikladna
socialni Setfeni s pacientkou vedla v kjejimu propusténi domt, namisto ptvodné

zamysleného nastupu do domova seniori (Pfiloha €. 3. kazuistika €. 4).

2.2.3 Potieby dlouhodobé hospitalizovaného pacienta
Oblast lidskych potieb je v procesu dlouhodobé hospitalizace velmi vyznamna. Obecna
psychologie uci, ze lidské chovani a jednani je néjak motivovano a k motiviim lidského
chovani patii 1 potieby. Z pohledu zdravotnického procesu jsou potieby pacientl a jejich
uspokojovani skutecnost, kterd ovliviluje uzdravovaci procesy. ,, Pro uzdraveni
nemocného je nezbytné, aby vedle medikamentii a lécebnych zdkrokii, mél dostatek
Spanku, primeérenou vyzivu, dobré podminky pro hygienu a vyprazdnovani. Vedle
biologickych potreb by mél nemocny mit uspokojeny i potieby jistoty a bezpeci,
socidlniho kontaktu, ticty...potieby estetické, pozndvaci atd. “*'

Takovy pohled je pochopenim ¢loveka jako celku, nikoliv v jeho jednotlivych
&astech bud’ biologickych nebo psychickych ¢&i socialnich. Clovék je celek, u kterého

musi byt respektovana a zachovana bio-psycho-socialni slozka jako jednota organismu.

16 ULEHLA, 1., Uméni pomdhat, Sociologické nakladatelstvi, Praha 2007, ISBN 978-80-86429-36-6,
S.42.

17 TRACHTOVA, E. a kol., Potieby nemocného v osetiovatelském procesu, Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, Brno 2001, ISBN 80-7013-324-8, s. 16.
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Tedy i1 na nemocného ¢loveka by mélo byt nahlizeno v jeho celistvosti a ne spatfovat
pouze jeho konkrétni problém, kterym je nemoc - tedy sledovat vyhradné uroven
biologickou. Tuto bio-psycho-socialni jednotu organismu zduraziiuje koncepce holismu.
., Ve studiu osobnosti zduraziuje holisticky pristup psychosomatickou jednotu a
Jjedinecnost kazdého clovéka. “*®

Zejména u dlouhodobé hospitalizovaného pacienta vystupuje dilezitost
uspokojovani potfeb nemocného do popiedi. Tomuto se vénovaly osobnosti: psychiatr
Kurt Goldstein a psycholog Abraham Maslow, dva prestavitelé holistické teorie, ktefi se
zabyvali v této teorii motiva¢nimi silami. Maslow uznal existenci tzv. specifickych
potieb, které hierarchizuje a déli do zndmé hierarchie potfeb (nejcastéji graficky
znazornéné jako pyramida potfeb).19

Je samoziejmé, Ze pacient ma kromé profesiondlnich zdravotnickych Ukoni,
spojenych s 1éCbou, zajistény 1 potteby fyziologické. Avsak jiz u potieby — bezpeci a
jistota — miize dojit u hospitalizovaného k negativnim zménam. Eliska Cervinkova
v knize Osetrovatelské diagnozy definuje tyto zmény jako ,,Stav, pri kterém nemd
pacient pocit bezpeci a jistoty v oblasti uspokojovdani somatickych, psychickych,
socialnich i duchovnich potreb™ a jako charakteristické projevy tohoto stavu
neuspokojovani potieb uvadi: ,,strach, uzkost, obavy z budoucnosti, obavy o rodinu,
verbalizace projevii nejistoty, obav “20

Vykon socialni prace miiZze uspokojovani potieb pacienta celostnim piistupem
v mnohém ovlivnit. Je to socialni pracovnik, ktery s pacientem pftiSel do kontaktu jiz
behem pielozeni nebo pfiijeti k dlouhodobé 1€€bé a mé v prvni chvili nejvice informaci.
Spravné nastavend spoluprace pracovnik-pacient miZe posilit divéru pacienta
K pomahajicimu a s mnohym se mu svéfit. Byva to socialni pracovnik, ktery
vV nemocnici koordinuje spolupraci s duchovnimi, a ¢asto vi i o spiritudlnich potiebach
pacienta. A pfi systematické spolupraci s oSetfujicim lékafem se tak dovida Iékar i

personal od socidlniho pracovnika o dalSich potiebach pacienta.

2.3 Profesni identita

Socialni prace v nemocnici byva komplikovana vnéjS§imi okolnostmi, které

negativné ovliviluji nebo znemozZiuji ucelnou socialni praci s hospitalizovanymi

18 DRAPELA, V., Piehled teorii osobnosti, Portal, Praha 2008, ISBN 978-7367-505-9, s. 133.

19 Srov. DRAPELA, V., Prehled teorii osobnosti, Portal, Praha 2008, ISBN 978-7367-505-9, s. 138-139.

20 CERVINKOVA, E., Osetiovatelské diagnézy, Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve
zdravotnictvi, Brno 2001, ISBN 80-7013-332-5, s. 19.
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pacienty. Ze své praxe mohu fici, ze socidlni praci ve zdravotnickém zafizeni Casto
znesnadiiuje samotné pojeti této prace. Je zcela zfejmé, co se ocekava od prace 1ékate a
zdravotni sestry — zachranuji Zivoty a zdravi, pecuji o své pacienty. Co vSak nabizi
socialni prace v nemocni¢nim prostfedi uz neni tolik zfejmé nejen pacienttim, ale nékdy
dokonce ani samotnym provozovatelim zdravotnickych zafizeni.

Svéd¢i o tom napiiklad népli prace socidlniho pracovnika, kde je jeho odborny
potencial mnohdy redukovan na vykon administrativy. Lépe feCeno velka cast jeho
pracovnich povinnosti je administrativniho charakteru, na odborné ukony, jakym je
zejména prace s klientem tak zbyva velmi mélo Casu. Autorka odborného ptispévku
popisuje tuto béznou praxi, kdy socidlni pracovnici ,,...bohuzel nemaji prostor pro
odbornou socidlni prdci zahrnujici napr. kvalitni depistaz a diikladné socialni
Setient. “?

S pojetim socialni prace jako odborné profese také souvisi odpovidajici pfistup
jinych odborniki k socialnimu pracovnikovi jako k profesionalovi. Tedy ostatnich ¢lenti
tymu, ktery zajiStuje komplexni péci o pacienta. Mam tim na mysli pfipady, kdy 1ékat
nebo zdravotni sestra zasahuji do kompetenci socialniho pracovnika tim, ze pacienta
informuji a poucuji o problematice, kterou fesi socidlni pracovnik.

Ze své praxe bych toto ilustrovala na ptikladu pacientky pani Ireny (Ptiloha ¢. 3,
kazuistika €. 1)), kde je ziejmé, ze l€kat ptekroCil své oprdvnéni vstupovat do
odbornosti jiného pracovnika, a tim negativné ovlivnil zajiSténi pacienta po jeho
propusténi.

Socialni pracovnik, stejné jako dal$i zdravotnicky persondl, je pisemné zavazan, Ze
poucovat o zdravotnim stavu pacienta muZze pouze lékaf, ktery ma pro tuto oblast
nejvyssi odbornost a kompetenci. K odbornym socidlnim rozhodnutim se vSak miize
zatim vyjadfovat kazdy i s tim rizikem, Ze se v této problematice spravné neorientuje, a
pacienta do budoucnosti svymi chybnymi vyroky poskodi. Je tedy nutné¢ dodrZovat
profesni kompetence a uznani odbornosti i smérem k socidlnim pracovniktim tak, aby
nebyla matena jejich prace. Domnivam se, Ze vyskyt tohoto neSvaru by mohl byt
odstranén jednoduchym zptsobem tak, jako je tomu s povinnosti socidlniho pracovnika
ctit odbornou zpusobilosti 1€kate, ktery jediny muze informovat o zdravotnim stavu
svého pacienta. Byl by tu potom pouze socidlni pracovnik s vyhradni kompetenci

vyjadfovat se k socialni problematice svého klienta.

21 Odborny ¢asopis Socialni sluzby, Asociace poskytovateld socialnich sluzeb CR, Tébor, roénik 12,
¢islo 8-9/2010, ISSN 1803-7348, s. 28.
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3. Stary Clovék a dlouhodoba hospitalizace
Starnuti a stafi je dobré vnimat jako pfirozeny proces, jako samoziejmost, ktera patii
K Zivotu stejné jako détstvi ¢i dopivani. Zadnou Zivotni etapu nelze minout, stejné jako
stafi, ke kterému zékonité kazdy sp&jeme. ,, Starnuti je procesem, ktery je vclenén do
celkového Zivotniho deje cloveka. Neni nicim, co by prichdzelo neocekavané a nardaz —
jako napr. zranéni pri nehode. Praveé naopak. Starnuti je plynulym prechodem v ramci
celého Zivota clovéka. “ % Vymezeni této vékoveé kategorie mohou byt u riiznych autori
odlisnd, 1 kdyz na hranici Sedesati let, kdy nastupuje etapa pojmenovana stari, se
shoduji. K tématu dlouhodobé hospitalizovanych pacienti mné osobné, z podhledu
socialni prace, ptipada praktické rozliSeni do dvou skupin, podle obdobi:
., 1. Obdobi raného stari: 60— 75 let
2. Obdobi pravého stari: 75 a vice let %
V prvnim obdobi byvaji n€kteti seniofi jesté stale produktivni, maji sva zaméstnani a
neodesli do starobniho dichodu. Seniofi v druhém obdobi pfichazeji k hospitalizaci jiz
Casto z rodin svych déti, které o né pecuji, nebo z penzionti ¢i domovl pro seniory.
Socialni prace s hospitalizovanymi seniory tak muze byt ¢astecné odlisnd u jedné a

druhé skupiny.

3.1 Nejcastéjsi diivody prijeti seniora k dlouhodobé 1é¢bé
Seniofi jsou k dlouhodobé 1€¢bé ptijimani z davodu doléceni své nemoci, pro kterou
byli pfijati na akutni lizko, nebo v pfipadech, kdy dosud pecujici rodina ptestane
zvladat zhorSujici se zdravotni stav o svého rodinného ptislusnika, vétSinou seniora, a
s tim souvisejici negativni zdravotné — socialni dlisledky nemoci.
Casto je pficinou pfijeti geriatrického pacienta zhorSovani zdravotniho stavu

v disledku nékolika nemoci soucasné. Jde o tzv. polymorbiditu. ,, 7o plati nejen pro
urcité infekcni, endokrinni a metabolické choroby. Tato polypatie je zajimava nejen
Z védeckého hlediska, ale ma vyznam také z lékarského a socidalniho hlediska. w24

Tyto uvedené skuteCnosti byvaji navic pro socidlni praci s témito pacienty

sloZit¢jsi v pfipade, ze jde o tzv. rizikového starého Cloveka. Vyssi vék nebo nemoc

nemusi byt vzdycky dlivodem ke zvySené mife socidlni péce.

22 KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, Grada Publishing, Praha 2002, ISBN 80-247-0179-0,5.136.

23 Srov. VAGNEROVA, M., Vyvojovd psychologie II, Nakladatelstvi Karolinum, Praha 2007, ISBN
978-246-1318-5, 5.299 a 398.

24 JEDLICKA, V. a kol., Praktickd gerontologie, Institut pro dalii vzdélavani pracovniki ve
zdravotnictvi, Brno 1991, ISBN 80-7013-109-8, s. 34.
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Ve zdravotnictvi se vSak socialni prace zaméfuje zejména na tyto tzv. rizikové
geronty.”® Zejména v piipadé dlouhodob& hospitalizovanych starych pacientd se socialni
pracovnik vénuje 1 depistazim s ohledem na citlivou problematiku vékové kategorie
senioru.

Tuto skupinu ohrozenych seniorii je mozné rozdélit na:

1) Seniory osaméle Zijici

2) Socialné nebo geograficky izolované

3) Dlouhodob¢ a opakované hospitalizované

4) S vyraznym poklesem funkénich schopnosti a sob&stacnosti
5) Trpici vyraznymi deficity v oblasti kognitivnich funkci

L . A o . 26
6) Vystavené Spatnému zachazeni, poniZovani a segregaci

3.2 Specifika socialni prace s geriatrickym pacientem

,Socialni pracovnik je vniman lékari jako zmnalec problematiky socidalni pomoci,
narokovych socialnich davek, mozZnosti a postupii pri zajistovani ndvaznosti akutni a
nasledné, dlouhodobé péce ustavni Ci terénni. Ocekavaji, Ze socialni pracovnik se bude
zabyvat i problematikou kolem vyplaceni diichodii ci zajistovani riznych urednich
zalezitosti hospitalizovanych pacientii. «21

Tento vycet koresponduje s praxi, kdy v péci o nemocného pacienta toto socialni
pracovnik zajiStuje. Prace s geriatrickym pacientem, ktery je dlouhodobé
hospitalizovan, ma vSak svoje dalsi specifické ukoly, které mohou byt navic ztizeny
skutecnosti, Ze se jedna o rizikového seniora (viz. vyse).

DalSim okruhem sociélni prace je zajisténi socidlni davky, tzv. ptispévku na péci,
kterym se zajiStuje bud’ péce v pfirozeném prostiedi piijemce, nebo prostrednictvim
socialni instituce. ,, Prispévek na péci je socialni davka, mésicné se opakujici davka,
ktera se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi
potiebné pomoci, a to v oblasti bézné denni péce o vlastni osobu a v sobéstacnosti.
Prispévek na péci posiluje sobéstacnost uzivatele socidlnich sluzeb, nezkoumd vysi

prijmu Zadatele, ani pecujici osoby ci poskytovatele socialni sluzby. “ZBZajiéténi této

25 HASKOVCOVA, H., Manudlek socidlni gerontologie, Narodni centrum o3etfovatelskych a
nelékatskych zdravotnickych oborti, Brno 2004, ISBN 80-7013-363-5, s. 31.

26 Srov. http://www.mpece.com/modules/php?name=News&file=article&sid=119.

27 MATOUSEK, O. a kol., Socidlni prdce v praxi, Portal, Praha 2005, ISBN 80-7367-002-X, s. 165.

28 Ministerstvo prace a socialnich véci CR, Prispévek na péci-doporugeny pistup k vybranym otazkam
vztahujicim se k fizeni, rozhodovani, vyplaté a kontrole a ptechodu stavajicich narokti do ptispévku
na péci, Praha, 2006.
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davky je pro hospitalizovaného velmi dilezitd pro obdobi po jeho propusténi z toho
davodu, ze si jeji prfijemce touto davkou zajisti potiebnou pomoc bud ve své
domaécnosti, nebo formou institucionalni péce socialnich sluzeb.

K dalsim specifickym ukoliim socialniho pracovnika v péc¢i o dlouhodobé
hospitalizovaného pacienta je jeho soucinnost pfi podavani zadosti do nékterého z typt
rezidencni péfe (domov seniorii, penzion pro seniory nebo domy s pecovatelskou
sluzbou). Tento ukol feSi pracovnik v piipadech, kdy hospitalizovany senior ,,je
donucen okolnostmi, zejména radikalni zménou svého zdravotniho stavu pri soucasné

. .. ’ v ’ v o ’ Y rve 629
nepripravenosti prirozeného prostredi kompenzovat funkcni ztraty a zajistovat peci.

3.2.1 Komunikace se starym ¢lovékem

K tomu, aby byla socidlni prace s dlouhodobé hospitalizovanym seniorem efektivni, tzn.
aby mohla byt jeho zdravotné — socialni situace feSena optimalné, s ohledem na jeho
prani a nazory, je nutné ze strany socidlniho pracovnika zvladnout ¢innou komunikaci
s pacientem. ,, Pro vytvoreni dobrého vztahu s klientem, ale i pro cely proces pripadové
prdce, je zdsadné diilezité zvladnout uméni rozhovoru. “% O nutnosti intenzivné
komunikovat s osetfujicim 1ékafem jsem se jiz zminila. Domnivam se, Ze stejné dulezité
je zminit se i komunikaci s pacientem, starym ¢lovékem.

Pti komunikaci se seniorem, zejména ve zdravotnickém (stejné jako v socidlnim)
zafizeni, se nesmi zapominat, ze jde o vztah dorozumivani, kterého se ucastni dvé
strany, Vv komunikaci osoby vZdy zcela rovnopravné. Pokud tuto skutecnost
opomeneme, tato komunikace se Casto zméni v nadfazenost jedné a podiazenost druhé
strany, pfi¢emzZ tim podfazenym byva stary clovek.

Nemocny stary ¢lovék mize mit nejriznéjsi obavy nebo pocity studu. A praveé
empaticky pfistup pracovnika v naslouchani a pacientiiv pocit z komunikace, Ze je mu
skute€né naslouchano a jeho informace jsou pracovnikem nejen akceptovany, ale
povazuje je za duilezité bez hodnoticiho prvku, jsou dilezité predpoklady pro navozeni
pacientovy divéry k pracovnikovi.

V komunikaci se seniory se vyskytuji dal$i okolnosti, které mohou jeji pribéh
komplikovat. Ve spojeni s nemoci muze byt senior v rozhovoru negativné ovlivnén
faktory fyzickymi (napf. bolest), psychickymi (zejména emocionalni labilita ¢i

demence) a faktory socialni (podil socidlni izolace nebo i ageismus ve spolecnosti).

29 MATOUSEK, 0. a kol., Socidlni prdce v praxi, Portal, Praha 2005, ISBN 80-7367-002-X, s. 178.
30 MATOUSEK, O., Metody a Fizeni socidlni prace, Portal, Praha 2008, ISBN 978-7367-502-8, s. 75.
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Marie Vagnerova v knize Vyvojova psychologie II. zdaraziwje, ze ,, Efektivitu a
uspokojivost starsich lidi mohou narusovat percepcni a pamétové zmény, vyznamné
souvisi i s aktualni urovni jazykovych schopnosti a zachovanou urovni inteligence” a
toto predklada vyctem konkrétnich oblasti, v kterych obtize nastavaji: ,, Eventualni
napadnosti komunikace starsich lidi Ize shrnout do nékolika bodi:“**  Struénym
pfehledem uvadim oblasti, které mohou negativné ovlivnit komunikaci se starymi lidmi
tak, jak o nich hovofi autorka:
e Percepcni problémy (nedoslychavost)
e Pomalost (potieba delsi doby ke zpracovani informaci)
e Pamétové problémy (zejména s vybavovanim potiebnych vyrazi)
e Tendence starSich lidi svoje sdéleni opakovat
e Zmény jazykovych kompetenci (neméni se jazykové dovednosti, zhorSuje se
vsak schopnost jejich vyuzivani)
e PotiZze s porozuménim textu (,,zejména pokud by slo o obsahové ndrocnéjsi
sdélent, které je nutné kognitivné zpracovat, tj. pochopit jeho podstatu a smysl*)
e Zmény v obsahu komunikace (souvisi sbéznym zivotem, ktery prozivaji
vétsinou v uzSim socidlnim prostfedi, které je nejCastéji omezené na jejich
domov, rodinu)*
Zaveérem této Casti kapitoly bych jeste¢ zminila oblast neverbalni komunikace, kterou
nelze opomenout. V komunikaci se starymi lidmi je mozné né€kdy vypozorovat
neshodu slovni vypovédi s mimoslovnimi projevy. Tento rozpor se potom objevuje
vV neverbalni sloZzce komunikace (gestech, mimice, tonu hlasu, vné&jSim zjevu-napf.
obleceni) a je nutné s timto pocitat. Neshody s vypovédi mohou zastirat seniorovy
rozpaky a mohou signalizovat skryvana negativa o jejich situaci, o kterych nechtéji

hovofit nebo se boji ptiznat.

3.2.2 Dustojnost geriatrického pacienta

., Stary clovék odchazi do nemocnice se smisenymi pocity. Na jedné strané ocekadva
pomoc, na druhé strané ma strach z neznamého prostredi, bolestivych vysetFovacich
metod, zutrap vlastni nemoci. Nevi, co ho Cdeka, zuzkostiiuje jej vysokd

anonymita institucionalni péce. Proto je nutné s nemocnym clovékem od prvnich

31 VAGNEROVA, M., Vyvojovd psychologie II, Karolinum, Praha 2007, ISBN 978-80-246-1318-5, s.
351-352.
32 Srov. tamtéz, s. 351-353.
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chvil jeho hospitalizace specificky pracovat a od pocdtku jej psychicky podporit. “*

Zachovani dustojnosti starého ¢loveka pii jeho hospitalizovani je velmi dilezité
téma, a to z mnoha divodi. Tim nejvyznamnéjSim je skuteCnost, ze kazda vaznéjsi
nemoc cClovéka omezuje, star¢ho Clovéka mize ucinit dezorientované¢ho a
bezbranného. Casto neméa dostatek sil, nebo nevi jakym zptisobem se branit, je-li
jeho distojnost dotcena.

,, Dulezity je také mechanismus rozhodovani o hospitalizaci: cini jej lékar a
duvodem k takovému rozhodnuti je zhorSeni zdravotniho stavu. Nemocny stary
clovek vi, Ze neni kompetentni, aby rozhodoval o tom, zda piijde do nemocnice, Ci
nikoliv**Je viak zaroven nutné si uvédomit, ze stary ¢lovek, si i nadale zachovava
ve vétsin¢ piipadi pocit dospélého ¢loveéka, ktery je kompetentni v rozhodovani o
své osobé. Cely dospély zivot mame kazdy individudlni pfedstavu o tom, jak si
pfejeme, aby se knadm druzi chovali, pfipadné¢ s ndmi zachdzeli. A urcité tuto
predstavu nebudeme nikdo ochoten odkladat jenom proto, Ze zestarneme.

., K jakékoliv diskriminaci nelze micet, je nutné vidy zaujmout stanovisko. Mnozi
jiste budou namitat, Ze tito lidé prehanéji, ze vSe je minéno jejich prospéchu a
nikoliv K jejich skode....... At je tomu jakkoliv — tito lidé se citi v bezprostrednim
ohrozeni. Jejich postoji je nutno dat za pravdu, podivame-li se na vse i v SirSich
souvislostech. Dnesni spolecnost povazuje za nejvyssi hodnoty vykon, kariéru,
uspéch, zdravi, mladi a krdsu a plete si dustojnost cloveka s jeho uzitecnosti“
**Marta Munzarova, autorka predchozich tadku, vystizné charakterizovala hodnoty
soucasné spolecnosti, o kterych stafi lidé dobte védi. Proto, zejména ve chvilich své
bezmoci, ke které hospitalizace bezesporu patii, se mohou citit zvIast€ nejisté,
ohroZené: Zadnou z vyjmenovanych ,,hodnot* jiZ nemaji.

Ke starému c¢lovéku, ktery se ocitne v nemocnici, je tedy nutno pfistupovat
zpusobem, ktery pfi zohlednéni jeho ptirozenych specifik, danych vékem, pfispéje
kjeho pocitu jistoty a znovuziskani urCité rovnovahy, ztracené okamzikem
hospitalizace. ,, Se stdrim se zvysuje pravdépodobnost onemocnéni. Miize se stdt, ze

vvvvvv

dojde Kk situaci, kdy clovek nebude moci vést plnohodnotny Zivot. Tim diilezitéjsi se

33 JEDLICKA, V. a kol, Prakticka gerontologie, Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve
zdrgwotnictvi, Bmo 1991, ISBN 80-7013-109-8, s- 17.

34 VAGNEROVA, M., Vyvojovd psychologie 11, Karolinum, Praha 2007, ISBN 978-80-246-1318-5, s.
427.

35 MUNZAROVA, M., Zdravotnicka etika od A do Z, Grada Publishing, Praha 2005, ISBN 80-247-
1024-2, s. 69.
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stane kvalitni a dostupna zdravotni a socialni péce. *

Celkovy ramec, ktery by mél byt zarukou dodrzovani prav ¢lovéka v nemocnici,
dava nekolik dokumentii. Nejznaméjsi je Eticky kodex Prav pacientti, jehoZ piivodni
podoba byla obsazena v Lisabonské deklaraci o pravech pacienti (Svétova lékarska
asociace — WMA, 1981)*’

., Ceska verze etického kodexu Prav pacientii byla koncipovina na zdkladé
Vzorovych prav pacienti, ktera zverejnil Americky svaz obcanskych svobod v roce
1985. Byla respektovana jak néktera nase specifika, tak pripominky vznesené
V ramci diskuse odborné verejnosti. Definitivni verze Prav pacientii formulovala a
vyhldsila CEK MZ CR dne 25. 2. 1992.“%® Tento dokument a dal3i etické kodexy
zavazuji 1€kate, dalsi pracovniky i pacienty k ur¢itému chovéani.

StéZejni pro oblast hospitalizovanych geriatrickych pacientd je dokument
Evropska charta pacientd seniort. Jde o ,, Doporuceni Evropské sekce Mezinarodni
gerontologicke asociace z roku 1997 ve znéni, které bylo v roce 1998 schvaleno
vwbory Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti CLS JEP a Ceské
alzheimerovské spolecnosti. Obsah:

Uvod

1. Obecné zasady

2. Informace a komunikace
3. Podpora zdravi

4. Léky

5. Transport

6. Zdravotni problémy

- pamet

- pady a zhorseni hybnosti
- inkontinence

7. Nemoc

8. Rekonvalescence a rehabilitace
9. Propusténi z nemocnice

10. Denni centra

36 HASKOVCOVA, H., Manudlek socidlni gerontologie, Narodni centrum o3etfovatelskych a
nelékatskych zdravotnickych obort, Brno 2004, ISBN 80-7013-363-5, s. 62.

37 MUNZAROVA, M., Zdravotnicka etika od A do Z, Grada Publishing, Praha 2005, ISBN 80-247-
1024-2, s. 84.

38 Tamtéz, s. 99.
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11. Respitni péce ,, 3

Obsah tohoto dokumentu se vénuje jednotlivym oblastem, ve kterych mtze dojit
pii péfi o seniora nebo jeho zajisténi na dobu po propusténi ke specifickym
skutecnostem. Zejména v oblastech rehabilitace a dalsi péce o propusténého, kterad
muze byt realizovana prostfednictvim socialnich sluzeb, hraje dulezitou roli
skute¢nost, Ze odlisné potieby geriatrického pacienta spocivaji Casto v delSich
casovych lhitach (napt. doba, kterou potfebuje senior k rehabilitaci je delsi nez u
mladého ¢lovéka), nikoliv v odliSném pftistupu k jeho praviim nebo néarokiim.

Velmi dilezité je také se zamyslet nad podrobnostmi, které se tykaji konkrétni
prace s pacientem. ,, Je vhodné nemocného v prvnich hodindach ¢i dnech pobytu
seznamit s bezprostiednim okolim (informace o prostoru), i spolupacienty na pokoji.
Stary clovek je pomaly, jeho snizené vnimani je nasobenou nejistotou a obavami a
také projevy nemoci. Nepospichejme, trpélivée opakujme v jednoduchych vétdch
podstatné informace. “*

Dalsim  dilezitym  dokumentem, normujicim  chovani  personélu
K hospitalizovanym lidem je Charta pracovnikii ve zdravotnictvi. Protoze Zijeme
Vv kultufe, ktera je vyznamné ovlivnéna kiestanstvim, méli by tento dokument znat
vértici, stejné jako nevétici pracovnici. Je to dulezité i z toho diivodu, Ze mezi mnoha
hospitalizovanymi, a nemusi jit jen o seniory, jsou vétici lidé, pro které je vira v
jejich Zivot€ nepostradatelna. Tento dokument ,, vydala Papezska rada pro pastoraci
mezi zdravotniky a ktery nasledné v plném rozsahu schvalila a potvrdila Kongregace
pro nauku viry. Dokument byl publikovan nékolik mésicu poté, kdy papez Jan Pavel
II. ZaloZil v roce 1994 Papezskou akademii pro Zivot“.**

Charta pracovnikd ve zdravotnictvi se vénuje nékolika okruhlim pfistupu
pracovnikli ve zdravotnictvi v pé¢i o nemocné. Svoje doporuceni vénuje jak
praktickym otazkdm (napf. v souvislosti s tzv. biomedicinou), tak otdzkam spojenym
s pastoraci. Ke vztahim nemocni¢niho personalu k pacientim ftika:,, Zdravotnicky

pracovnik musi péstovat vztahy k pacientovi takovym zpiisobem, aby humanitni smysl

posilila odbornost a jeho kompetence se stala ucinnéjsi skrz schopnost pochopit

39 HASKOVCOVA, H., Manudlek socidlni gerontologie, Narodni centrum o3etfovatelskych a
nelékatskych zdravotnickych obort, Brno 2004, ISBN 80-7013-363-5, s. 61.

40 JEDLICKA, V., Praktickd gerontologie, Institut pro dalii vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi,
Brno 1991, ISBN 80-7013-109-8, s. 17.

41 HASKOVCOVA, H., Lékaiskd etika, Galén, Praha 2002, ISBN 80-7262-132-7, s. 94.
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nemocného. “

Pristup zdravotnického persondlu k pacientovi, nejen geriatrickému, takovym
zpusobem, ktery se nedotkne jeho distojnosti, je tedy samoziejmou povinnosti.
Zaruku toho maji pacienti ve stanovenych etickych normach, pro pacienty geriatrické
potom tyto normy zohlediuji n¢ktera jejich specifika, souvisejici s jejich veékem.

Druhou strankou véci je vSak jejich dodrzovani, a to se tyka lidi, ktefi o n¢
pecuji. Pozornost v této souvislosti zasluhuje pfistup socidlnich pracovnikl k
pacientim, s nimiZ pracuji a poznavaji tak i jejich SirSi zivotni souvislosti a socialni
vazby a minulost, kterd byva nékdy negativni. Pravé tyto skutecnosti by mohly
v nékterych pitipadech negativné ovlivnit piistup pracovnika ke svému klientovi.
., Vetickych kodexech pomdahajicich by mela byt proto uvedena jeste jedna zdsada,
ktera tam zatim pritomna nebyvd: Pomdhajici je pripraven kdykoliv vnimat a
akceptovat svou nedokonalost, slabost a zranitelnost, kterou pomahani vyjevuje, a
pomoc sebereflexe a supervize pomdhat vyvoji k lepsimu stavu, nez je ten
soucasny.......... Zit podle uslechtilych zdsad je néco jiného nez tyto zdasady uzndvat
¢ hlasat. “* Tedy nestac¢i kodexy vyvéSovat na zdi. Je nutné je pochopit a ztotoznit
se s nimi tak, aby byly pfijaty jak ndzor pomahajicich, i kdyz je to n¢kdy obtizné.

Dale je nutné si uvédomit, ze k dillezitym etickym aspektiim socialni prace ve
zdravotnictvi patfi 1 nabozenstvi. Respekt k otdzce viry pacientl, zejména
dlouhodobé hospitalizovanych, zvIasté u seniort, by mél neodmyslitelné patiit ke
komplexnimu pohledu na pacienta v lé€ebném procesu. V kapitole o potiebach
hospitalizovaného ¢lovéka jsem zminila soucasné chapani clovéka v jeho jednoté
bio-psycho-socialni. Ke slozce psychické patii spiritualni rozmér lidské podstaty, ke
kterému muiZe vira u jedince neodmyslitelné patfit.

., Spiritualni dimenze je soucasti lidského byti, je to potencial, ktery miize byt
V pritbéhu lidského Zivota riznym zpusobem rozvijen a miize se také menit....Ve
stari,kdy se mnohé Zivotni hodnoty ztrdceji, je jistota Bozi duleZitd, protoze je jistotou
zakotveni, které neni vazano jen na dobu télesného Zivota. Podle Fowlera jde o fazi

univerzalni viry. Duchovni orientace umoznuje presah sebe sama, resp. presah jedné
44

formy existence. “

42 Charta pracovnikii ve zdravotnictvi, Dokument Papezské rady pro pastoraci mezi zdravotniky.
Prelozil Jan Kolacek, Zvon, Praha 1996, ISBN 80-7113-168-7, s. 74.

43 KOPRIVA, K., Lidsky vztah jako soucdst profese, Portal, Praha 1997, ISBN 80-7178-150-9, s. 91.

44 VAGNEROVA, M., Vyvojovd psychologie II, Karolinum, Praha 2007, ISBN 978-80-246-1318-5.s.
427-428.
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Pro starého nemocného cloveéka v zatézové situaci, kterou hospitalizace
nepochybné je, se tak vira pro své duchovni hodnoty stdva nepostradatelnou. A tak se
V nemocnici v této souvislosti stava socialni pracovnik pro tyto lidi nepostradatelny.
Vychazim pfitom z vlastni praxe v beneSovské nemocnici, kde pomaham zajistovat
péci duchovnich o pacienty, pro které je kontakt s cirkevnim spolecenstvim dilezity.
Tato sluzba se uskutectiuje v pevné daném organizacnim ramci, ve kterém maji
pacienti nebo jejich blizci a nékdy 1 oSetiujici personal z riznych oddéleni moznost
zéadat pastoracni péci.

Je ziejmé, ze profesionalni duchovni podpora se stdva béznym pozadavkem na
komplexni péci o pacienta. ,, Pastoracni péce o nemocné spocivd v duchovni a
nabozZenské pomoci. Je zdakladnim pravem nemocného a povinnosti cirkve. Nezajistit ji,
ucinit libovolnou, nepodporovat ji nebo ji branit, je porusenim tohoto prava a

v 14 O v /4 * . ({45
nevernosti vuci teto povinnosti.

Bylo by ale mylné se domnivat, ze duchovni péce je jen pro véfici, nebo ze ji
mohou poskytovat vyhradné duchovni. ,,Skutecnost je takovad, zZe miize duchovni péci
S velkym uspéchem poskytovat v této oblasti téz erudovany a osobnostné disponovany

laik, popripadé odbornik z pribuzného oboru. «40

Opomenuti nebo piehlizeni spiritualni poteby véticitho proto milize negativné
ovlivnit 1 dal$i uzdravovaci proces takového pacienta uréitymi negativnimi projevy,
které z tohoto nedostatku plynou. Autoii knizky OSetfovatelské diagndzy upozoriiuji
zejména na zmeny Vv oblasti chovani — zlostnd nalada, plac, stahnuti se do sebe,
nespokojenost s péci, predpojatost, izkostna apatie, nepiatelstvi, dale poruchy spanku,
nocni désy, miry apod. a uvadéji definici pro tuto ,, Duchovni/spiritudlni tisen: je stav,
pri kterém dochadzi k poruse zakladnich Zivotnich principu, které pronikaji celym
lidskym Zivotem — jeho existenci télesnou i duchovni a presahuji jeho biologickou a

psychologickou podstatu. «di

3.2.3 Negativni vlivy dlouhodobé hospitalizace na starého Clovéka
Pfemisténi seniora zjeho pfirozeného prostiedi do instituce mize byt pro n¢ho

stresujici. Stafi lidé byvaji konzervativni a nutnost pfizplsobit se neznadmému

45 Charta pracovnikit ve zdravotnictvi, Dokument Papezské rady pro pastoraci. Prelozil Jan Kolacek,
Zvon, Praha 1996, ISBN 80-7113-168-7, s. 75.

46

47 Srov. CERVINKOVA, E., Osetiovatelské diagnézy, Institut pro dal$i vzdélavani pracovniki ve
zdravotnictvi, Brno 2001, ISBN 80-7013-332-5, s. 25.
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prostfedi a novému rezimu byva pro n¢ zatézujici. ,, Umisteni do ciziho prostredi
posiluje uzkost a pocit nejistoty. Veétsina starych lidi je ztratou svého zdzemi
stresovana, protoze soukromi jejich domova predstavovalo urcitou jistotu. Anonymni
instituce tuto funkci plnit nemiize. Stary clovek ztraci pocit bezpeci a reaguje riiznymi
obrannymi mechanismy.,, 18

Je tedy potiebné, aby vSichni ¢lenové oSetfovatelského tymu pocitali s touto
skutecnosti a uméli s ni pracovat. Aby si uvédomovali, ze piipadné problematické
chovani dlouhodobé hospitalizovanych seniori nebyva rozmar starého nemocného
cloveéka, ale logické reakce na umisténi do instituce. Tato problematika se dotyka jak
zdravotni tak socidlni prace s nemocnymi. ,,Odbornou osetrovatelskou péci tvori
odborné cinnosti oSetrovatelského tymu v oblasti preventivni, diagnosticke, lécebné,
zdravotné socidlni ¢i zdravotné vychovné. Jejich cilem je uspokojit potieby
nemocného, které se projevily teprve pri vzniku nemoci. «d9

Dlouhodobé hospitalizace ma tedy negativni vliv pfedev§im na psychiku seniora
a muZe se projevit v jeho chovani. OvSem stejné zasadni dopad mlZe mit na uroven
zachovani pacientovy sobéstacnosti. Relativni samostatnost (byt’ tfeba v jen minimalni
zachované miie) vede k pocitu urcité sobéstacnosti cloveéka.

Muze se vSak stat, ze stary ¢lovek se s pobytem v nemocnici nedokaze vyrovnat
a objevi se tzv. hospitalismus, neboli zavislost na druhych. , Casto u starych lidi
dochazi viivem hospitalizace K infantilizaci (zdétinsteni) — zavislosti na druhych,
pasivite, litostivosti, neochoté postarat se o sebe, soustredéni se na zakladni
fyziologické ukony (prijimani potravy, vyprazdiovani) a nechut vratit se do
normalniho predeslého Zivota. Plné se hospitalismus rozviji u nemocného, kterému
vyhovuje, Ze je o néj postarano. Pozdéji odmita propustéeni domii a z psychickych
duvodii se stava nesobéstacnym. «50

Preventivni prvek péce pii dlouhodobé hospitalizaci geriatrickych pacientii o
zachovani jejich sobéstacnosti je velmi dilezity. Realizuje se prostfednictvim 1é¢ebné
rehabilitace 1 riznymi aktivaénimi ¢innostmi s nemocnymi. ,, Mezi zdkladni metody
ucinné péce o staré zdravé i nemocné lidi patri snaha udrzet je v primérené télesné a

dusevni aktivite.....U nemocnych starcu c¢innost, je-li spravné indikovana a davkovana,

48 VAGNEROVA, M., Vyvojova psychologie 11, Karolinum, Praha 2007, ISBN 978-80-246-1318-5, s.
420.

49 PACOVSKY, V., HERMANOVA, H., Gerontologie, Avicenum, Praha 1981, Ed. 81312, 80-044-81,
S. 264.

50 SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M., Interni osetiovatelstvi, Grada Publishing, Praha 2006, ISBN
80-247-1777-8, s. 200.
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pusobi vzdy pozitivne. Aktivizuje organismus jako celek, podporuje jeho obranné
schopnosti, obnovuje nebo vytvari zdrave, fyziologické stereotypy a tim utlumuje
patologické stranky stavu nemocného. «ol

Projevy hospitalismu u staré¢ho ¢lovéka miize socialniho pracovnika piekvapit:
misto nedockavého ocekavani terminu propusténi odmitne hospitalizovany 1é¢bu
ukoncit a odejit domid. Mnohdy si zacne stézovat na svlij zhorSeny zdravotni stav a
vyzaduje zvySenou péci a pozornost. Je ziejmé, ze vhodnou aktivizaci a udrzenim
sobéstacnosti je mozné v nékterych piipadech témto stavim piedejit.

A je ukolem ptedevsim socidlniho pracovnika zjistit, zda obava z odchodu domu
prameni z pohodlnosti nemocného, ktery si zvykl a vyhovuje mu péce personalu o
jeho osobu, takovym zpiisobem, ktery mu poskytuje nemocnice. Anebo jestli jeho

obavy nevyplyvaji z negativnich zkuSenosti ze Spatného rodinného zézemi.

V takovych ptipadech musi pracovnik vyloucit, nejde-li 0 nejistotu opravnénou.

3.2.4 Spoluprace s rodinou
Spoluprace socidlniho pracovnika s rodinou hospitalizovaného je dilezitd hlavné ze
dvou divodi. Prvnim divodem je posouzeni socialniho fungovani seniora, které je
nezbytné pro spravné vytvoieni planu vhodné socialni pomoci. ,, V této etapé je nutné
uzce spolupracovat s rodinou klienta. Potrebujeme ziskat objektivni udaje, abychom
mohli sestavit vhodny plan socidlni pomoci s ohledem na podporu socialniho
fungovani seniora. Diilezité je posouzeni socidlnich potreb ve vztahu K socidlni siti a
planovani socidalnich sluzeb. 52

Druhym dilezitym divodem ke spolupraci srodinou je otdzka propusténi
seniora do domdaciho prostiedi. V tomto piipad€ jde predevS§im o to, aby socidlni
pracovnik dokdzal spravné posoudit, zda je rodina ochotna a schopna o svého ¢lena
pecovat. A protoze cilem socialni prace s hospitalizovanymi starymi lidmi by logicky
m¢él byt jejich navrat do jejich pfirozené¢ho prostiedi, je nutné vénovat oblasti socialni
prace s rodinou seniora dostatek pozornosti.

Socidlni pracovnik proto musi tzce spolupracovat nejen s blizkymi starého
nemocného ¢loveka, ale stejnou pozornost musi v této souvislosti vénovat i dostatecné
spolupraci s persondlem v ptipadech, kdy geriatricky pacient bude propustén do

domaciho prostiedi. ,, Nékteré nemocnice jiz dnes pracuji v rezimu rizenych navstev,

51 PACOVSKY, V., Gerontologie, Avicenum, Praha 1981, Ed. 81312, 80-044-81, s. 173.
52 http://www.mpece.com/modules.php?name=Newsk&file=article&sid=119.
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béhem nichz jsou clenové rodiny persondlem vitani, povzbuzovani v poskytovani
pozitivni emocni podpory pacientovi, jsou vedeni k aktivni spolupraci....uci se
aktivovat jeho psychické funkce, podporovat jeho zachované schopnosti, podavat léky,
asistovat pri podavani potravy a provadet jednoducha cviceni v ramci rehabilitace. «53

Aby péce o propusténého seniora do doméciho prostiedi byla dobfe zajisténa,
m¢éla by rodina splnovat nékteré predpoklady spravné péce o n¢j. Haskovcova uvadi
tyto nejpodstatnéjsi predpoklady dobré péce: moci pecovat (mit podminky), chtit
pecovat a umét pecovat (védét o nutném rozsahu, védet jak poméhat).54

Nezastupitelnost rodiny v péci o nesobéstacného seniora je nesporna zejména
proto, ze je ze vSech forem péce nejptirozengjsi. Je to vSak prace casto fyzicky i
psychicky vyc€erpavajici a spoleCensky nedocenénd. , Analogie mezi praci
V domdcnosti a péci o zavislé a nemohouci rodinné prislusniky je zde tedy vice nez
zirejma — V obou pripadech se jedna o soubor mnoha cinnosti, které nejsou uzce
specializované a vymezené, nemaji stanovenou pracovni dobu..., jsou uzavieny
V soukromi, a proto jsou jakoby , neviditelné*, nebot se misi s laskou a starosti o
druhého a navic se neustdle opakuji a nikdy nejsou hotové. “>

Proto by mély byt rodiny pfedem seznameny s tim, Ze na tuto narocnou praci

nejsou sami, ze existuji rdzné formy ,,podplrnych® agentur a moznosti finan¢ni
pomaoci.,, Velkou pomoci v realizaci péce o starého cloveka v domacim prostiedi jsou
agentury domdci péce, strediska pecovatelské sluzby, domovinky, charitativni sdruzeni
a dalsi socialni aktivity v ramci komunity. “*® Informovat rodinu o sluzbach, které jim
V péci o nesobéstatného pomohou, je tedy dalSim dilezitym ukolem socidlniho
pracovnika v ramci jeho prace s rodinou.

Pracovnik musi umét posoudit jednak vhodnost typu podplrné socidlni nebo
zdravotni péce o seniora v roding, a seznamit je se zpusoby zahdjeni takovéto sluzby.
Musi vSak také byt schopen rodinu seznamit s moznostmi finan¢nich narokti a podpory
pii péci o nesobéstaéného seniora. Zdravotni ¢i socialni pomoc pecujicim rodindm miize
byt znacnou pomoci v jejich péci.

Odbornou zdravotni pomoc poskytuji domaci zdravotni péce, tzv. Home care.

Jde o zdravotni domaci péci, poskytovanou pacientim v jejich domécnosti. ,, Home care

53 MATOUSEK, O. a kol., Socidlni prace v praxi, Portal, Praha 2005, ISBN 80-7367-002-X, s. 168.

54 Srov.HASKOVCOVA, H., Manudlek socialni gerontologie, Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obort, Brno 2004, ISBN 80-7013-363-5, s. 43.

55 JERABEK, H. a kol., Rodinnd péce o staré lidi, UK FSV CE SES 2005, ISBN 1801-1640, s. 47.

56 KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1., Motivacni prvky pii préci se seniory, Grada Publishing, Praha
2008, ISBN 978-80-247-2169-9, s. 85.
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Jje definovana jako domaci odbornd zdravotni péce, kterou provadi predevsim zkusené
zdravotni sestry.....Domaci péce je urcena pacientium, u nichz neni nutny pobyt v
nemocnici a soucasné nestaci laicka domdci péce. ““T 'V oblasti narokd na financni
pomoc je potiebné rodinné piislusniky informovat zejména o institutu Piispévek na
péci (ktery zminuji v oddile 3.2) nebo o finanni pomoci — pfizndni mimoiadnych

vyhod dle Vyhlasky ¢.182/1991 Sb.*®

3.3 Socialni prace pri zajisténi seniora po ukonceni hospitalizace

Socialni pracovnik Casto provazi seniora po celou dobu jeho hospitalizace. Za tuto dobu
poznal socialni vztahy staré¢ho ¢lovéka, identifikoval jeho potieby, aktivné se podili na
sestaveni propoustéciho planu. Obdobi pted ukoncenim 1é¢by klienta je pro pracovnika
rozhodujicim pro spéch jeho socialni pomoci. ,, V této etapé vytvari socialni pracovnik
navrh na reseni socialni situace seniora, sestavuje plan socialni pomoci. Poskytuje
klientovi odborné socialni poradenstvi, které zahrnuje informace a rady vztahujici se k
problémum klienta. Dulezité je predat soucasné informace i v pisemné podobé ve forme
informacnich a edukacnich materialu 59

Névrh feSeni socidlni situace starého cClovéka je ovlivnén jeho aktualnim
zdravotnim stavem a také socidlnim zdzemim. Pokud senior odchazi do svoji rodiny,
plan socialni pomoci bude zahrnovat pfevazné odborné socialni poradenstvi zamétené
na pomoc celé rodiné.

Jiny zplsob ukonCeni hospitalizace mize byt piekladem do jiného
zdravotnického zafizeni, hospice nebo k odborné rehabilitaci. Ve vSech ptipadech je
nezbytné, aby socidlni pracovnik ve spolupraci s Iékatem zajistil pacientovi dalsi typ
vhodné péce. Podminkou je, aby byl senior pfedem o vSem informovan a mohl se
podilet na rozhodovani. Venglatova zdiraziiuje, Ze je nutné, aby nemocnice zajistila
jeste pred propusténim zejména vhodny typ péce, kterou zajisti a predem dohodne
S mistnimi poskytovateli. Upozoriiuje, Ze je nutné¢ zachovat pravo pacienta na
spolurozhodovani o dalSi péci svoji ucasti nebo prostfednictvim rodinnych piislusniki

¢1 osob, které si vybere. Také mu musi byt jasnym zpisobem vysvétleno, jak ma déle

57 HASKOVCOVA, H., Manudlek socidlni gerontologie, Narodni centrum oSetfovatelskych a
nelékarskych zdravotnickych obort, Brno 2004, ISBN 80-7013-363-Z, s. 46.

58 Vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 182/1991 SB. O priznani mimoradnych vyhod pro
tézce zdravotné postizené obcany.

59 http://www.mpece.com/modules.php?name=Newsk&file=article&sid=119.
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pokracovat v rehabilitaci, jak bude probihat jeho rekonvalescence.®

A jinak vypada socialni prace pted propusténim pacienta, ktery i ptes dosavadni
1éCbu a péci zistal nesobéstacny a jeho propusténi do rodiny neni mozné. V takovych
piipadech musi byt zvolena vhodna institucionalni péce. ,, U nds zatim pretrvava nazor,
Ze pomoc potrebujici stary clovek patii predevsim na lizko. Progresivni trendy péce o
stare lidi jsou presné opacné. Moderni péci reprezentuje celkova zabezpecenost a
decentralizovany, jednotné rizeny systéem. Klicovou ulohu by mél sehrat lékar, ktery
podle konkrétnich potizi nemocného bude indikovat adekvatni a pestrou, nikoliv jen
zdravotni, pomoc. “®*

Neni-li tedy ndvrat seniora do jeho pfirozeného prostiedi mozny, stava se
feSenim pfijeti do nékterého vhodného socidlniho zafizeni. V této Césti procesu
ukonceni hospitalizace je uloha socialniho pracovnika nepostradatelna.

Musi mit znalosti o pfislusnych typech socidlnich zafizeni, jejich dostupnosti,
pracovnik musi projevovat zna¢nou soucinnost jak v prib&hu vytizovani pfijeti klienta
do socialniho =zatizeni, tak i pii spolupraci s klientem na rozhodnutich s tim
souvisejicich. ,, Diilezita uiloha socidlniho pracovnika pri prechodu pacienta do instituce
je jeho priprava na zdsadni zivotni zménu. Pacient potiebuje podporu pri svém
rozhodovani, dostatek informaci a argumenty pro a proti. Dobrovolné rozhodnuti
k pobytu v domové seniorii, moznost vybéru zarizeni z vétsiho spektra a aktivni
spoluucast pacienta na pripravé k prechodu do instituce jsou dobrymi vychodisky
k zvlddnuti adaptacniho procesu. Jsou i prevenci vzniku translokacniho syndromu
(zmatenosti, neklidu, deprese, apatie az odmitini Zivota zpiisobeném premistovanim

starého ¢lovéka z mista na misto.

3.3.1 Socialni sluZby pro seniory

,Socialni sluzby jsou instrumenty, jejiz ucelnym pouzitim zasahujeme do socidlni
situace clovéka, ktery ze spolecenského hlediska potiebuje pomoc. Jsou ucinnou formou
spolecenské kompenzace pri riznych stupnich zadvislosti starého obcana. 63 V péci o
star¢ho Cloveéka, ktery je zdvisly na pomoci druhého ¢loveka, jsou socidlni sluzby

nepostradatelnou oporou. A to jak v piipadé péce v ramci rodiny (kde jde o sluzby

60 Srov. VENGLAROVA, M., Problematické situace v péci o seniory, Grada Publishing, Praha 2007,
ISBN 978-80-247-2170-5, s. 95.

61 JEDLICKA, V. a kol., Praktickd gerontologie, Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve
zdravotnictvi, Brno 1991, ISBN 80-7013-109-8, s. 16.

62 MATOUSEK, O. a kol., Socidlni prdce v praxi, Portél, Praha 2005, ISBN 80-7367-002-X, s. 167.

63 PACOVSKY, V., Gerontologie, Avicenum, Praha 1981, Ed.81312, 80-044-81, s. 247.
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pfevazné ambulantni nebo terénni), zejména vSak v téch ptipadech, kdy péce rodiny
neni mozna (poskytnuti sluzeb pobytovych).

Sluzby ambulantni poskytuji napfiklad stacionaie, centra dennich sluzeb,
socialni sluzby v pfirozeném prosttedi nabizeji peCovatelské sluzby nebo sluzby osobni
asistence. Viechny tyto sluzby jsou poskytovany za uhradu.** Casto zahajeni n&které
z téchto sluzeb zajist'uje socialni pracovnik pted ukoncenim hospitalizace seniora.

Dalsim typem socidlnich sluzeb jsou sluzby pobytové. Jakymsi docasnym
feSenim socialni situace staré¢ho ¢loveka, ktery jiz sice nevyzaduje 1é¢ebnou péci, avsak
jeho sobéstacnost je stale velmi zhorSena, se v soucasnosti stavaji zdravotné socidlni
sluzby. Tyto sluzby ¢asto vyuzivaji rodiny, nez pfipravi sebe i rodinné ptislusniky na
péci o svého seniora a upravi rodinné prostiedi vhodnym zplUsobem. ,,Socidlné
zdravotni sluzby napomahaji k sobéstacnosti osob, které jiz nepotiebuji travit cas na
lizku, ale soucasnée jsou natolik neSobéstacné, ze potrebuji pomoc druhé osoby pri
kazdodennich ukonech a tato pomoc jim z objektivnich duivodit nemiize byt zajistena
Vdomadcim prostredi. Socidlné zdravotni sluzby jsou poskytovany v pobytovych
zarizenich socidlnich sluzeb nebo v pobytovych zdravotnickych zarizenich. Zdravotnické
ukony jsou hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi. «05

Pobytové socidlni sluzby vyuzivaji seniofi nejcastéji pfi zhorseni svého
zdravotniho stavu, ktery omezi nebo znemozni jejich sobéstacnost a rodina nemuze
nebo nechce péci zajistit. Nejcastéj$imi typy socidlni péfe poskytované klientim na
luzku jsou, jak uvadi Matousek, domovy — penziony pro seniory, domy s pecovatelskou
sluzbou a domovy senioril, které ,, prredstavuji klasickou formu instituciondlni péce o
seniory nabizejici trvalé ubytovani a Siroké spektrum sluzeb péce o domdcnost klienta,
pres nejruznéjsi programy aktivit az po narocnou oSetiovatelskou i rehabilitacni péci o
tezce zdravotné postizené seniory a hospicovou péci o umirajici. 66

Tyto sluzby, svym charakterem socidlni prace zde vykonavané, jsou velmi
podobné socialni praci s dlouhodobé hospitalizovanymi ve zdravotnickém zafizeni.
Casto jde o praci, kterd na sebe vzdjemn& navazuje, a socialni pracovnici obou typt
zafizeni navzajem Uzce spolupracuji. Pobytova zatizeni typu domovy seniorti jsou velmi

vyuzivané zejména pro komplexnost svych sluzeb socidlnich i1 zdravotnich.

64 Srov. Zivot-Prakticky priivodce socidlnimi otizkami, Cesky helsinsky vybor, Praha 2005, ISBN 80-
86436-16-0, s. 60- 61.

65 Srov. tamtéz, s.59.

66 MATOUSEK, O. a kol., Socidlni prdce v praxi, Portal, Praha 2005, ISBN 80-7367-002-X, s. 178 —
179.
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Z pohledu starého clovéka je vSak nutné podotknout, Ze nastup do takového
zatizeni by mél byt vzdy dikladné zvazen a realizovan pouze v nezbytnych piipadech.
Meély by byt nejdiive skutecné vycerpany vSechny moznosti, jak pacienta zajistit v jeho
piirozeném prostiedi naptiklad rodinou ¢i jinymi blizkymi nebo terénnimi socidlnimi
sluzbami tam, kde jsou dostupné v pozadovaném rozsahu. A to z toho divodu, ze
definitivné vytrhava starého clovéka z jeho ptirozeného prostiedi. ,, Vyhody i nevyhody
trvalé ustavni péce jsou znamy. Je treba zduraznit, Ze domovy senioru i dalsi typy
socialnich ustavii jsou nedilnou soucdsti péce o staré lidi, jejich charakter by vsak mél

byt dopliikovy. “®’

3.3.2 Kompenzacni pomiicky
K socidlni praci v nemocnici patii nejen tymova spoluprace pracovnika na propoustécim
planu dlouhodobé hospitalizovaného seniora a jeho zajisténi socialnimi sluzbami u
pacienti, ktefi toto potfebuji. V ptipadech, kdy je mozné kvalitu Zivota starého ¢lovéka
podpofit, vyuziva se v oblasti zvySeni samostatnosti pacienta kompenzacnich pomitcek.

Pracovnika zahrnout i tuto oblast do propoustéciho planu a ve spolupraci
s rehabilitatnimi pracovniky a 1ékafi seniora Sjeho propusténim vybavit témito
pomitickami. Socialni pracovnik ,,zapiijcuje domii riizné kompenzacni pomiicky. Dale ve
spolupraci s lékari pomahd vyrizovat plné nebo castecné uhrazeni zdravotne —
kompenzacnich pomiicek pojistovnou. b8

Jde o $iroké spektrum technické pomoci, kdy pracovnik zapijcuje nebo zajistuje
nejcasteji tyto pomticky: opéry pro chizi (hole, berle, choditka), invalidni voziky a
pomucky kompenzacni jako ,, pomiicky, které télesné postizenym osobam usnadnuji

1 5% o R ;v . .7 . .. . 7«69
provddet riizné vsedni cinnosti a kompenzuji tak jejich postizeni.

3.4 Limity socialni prace s dlouhodobé hospitalizovanymi

Snahou socialniho pracovnika je, zejména u dlouhodobé hospitalizovaného pacienta,
uspokojivé vyfeSeni socidlni situace v téch pfipadech, kdy nemoc ovlivni né&jakym
zpiisobem jeho plivodni socialni fungovani v pfirozeném prostiedi.

Ze své praxe v oboru socidlni prace se seniory bych vSak chtéla jmenovat

67 HASKOVCOVA, H., Manudlek socidlni gerontologie, Narodni centrum o3etfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obort, Brno 2004, ISBN 80-7013-363-5, sw. 47.

68 Koncepce zdravomé socidlni problematiky Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s., nemocnice
SCK.

69 PFEIFFER, J. a kol., Rehabilitace. Lécebné, pracovni a socidlni aspekty, Statni pedagogické
nakladatelstvi Praha, 1982, ¢islo publikace 1001-3312, s. 82.
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nejcastéjsi priciny, které tuto jeho praci zt€zuji nebo i znemoziuji dokoncit zptisobem,
ktery pomahé pacientovi. Tyto pfiCiny jsou zejména dlouhé ¢ekaci doby na pfijeti do
socidlniho zafizeni a oddé€lenost socialnich sluzeb od zdravotnickych, které nuti
socidlniho pracovnika zajistit ,,nepropustitelného* pacienta pobytem v lécebnach pro
dlouhodobé nemocné.

., Pacienti proto byvaji propusténi predcasné nebo nuceni k podani zadosti do
domova senioru, aniz by si to sami prali a dlouho predtim, nez nastane skutecna
potieba. Nekdy cekaji na lizku nasledné péce, napr. v lécebné dlouhodobé nemocnych,

“’% Na tuto skute¢nost mohu

po dobu i nékolika let, nez jsou prijati do domova seniori.
poukazat z vlastni zkuSenosti, kterou pfiblizuji ptibéhem jednoho z mnoha seniort
V podobné situaci. Pro konkrétni pfedstavu proto odkazuji na druhou kazuistiku (Ptiloha
¢. 3, kazuistika €. 2)

A kone¢né bych rada upozornila na socidlni jev, ktery se stava béznou realitou
soucasné situace starSich osob. Velmi komplikuje socidlni préci, v téchto pfipadem
nejen socidlnim pracovniklim nemocnic. Je to bezdomovectvi osob, které vstoupili do
dichodového véku. Tento jev je zvlast zavazny v piipade€, Ze senior onemocni a nastane
situace, ve které se ocitnul pacient nemocnice, ve které pracuji (Pfiloha ¢. 3, kazuistika
¢. 3).

Zivot na ulici je vniméan jako Zivotni styl, pro ktery se dani osoba zpravidla
sama rozhodla a vétsinou tomu tak byva. Je ale nutné podotknout, ze ne kazdy
bezdomovec se pro takovy Zivot rozhodnul dobrovolné, a tak u téchto lidi mohou nastat
situace, kdy je nezbytné jejich situaci fesit. Na vySe zminéné kazuistice mohu poukézat
na skutecnost, Ze se miize ¢lovek dostat na ulici ne vlastnim rozhodnutim, a jak zdvazna
je to situace pro socidlniho pracovnika, ma-li zajistit odpovidajici pfistiesi ¢lovéku z
ulice.

Je nutné zdiraznit, ze pfibyva seniord, ktefi jsou piijemci starobniho diichodu v
¢astce na hranici zivotniho minima. Tento pfijem neddva samoziejmé velkou nadéji na
pfijeti seniora do domova seniorti, ¢i jiného typu rezidencni péce. Skutecnost, Ze pro
poskytovatele nesoukromych socidlnich sluzeb nesmi byt nedostatek financi zadatele
divodem k jeho nepfijeti neni argumentem, protoZe v praxi toto neplati a provozovatel
ma moznost si kritéria pro pfijimani nastavit tak, aby finance pfijimaného seniora

zarucovaly moznost hradit poskytované sluzby v plné vysSi. A naSe spolecnost nema

70 MATOUSEK, O. a kol., Socidlni prdace v praxi, Portal, Praha 2005, ISBN 80-7367-002-X, s. 168.
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systém, jak tém nejpotfebnéjsim zdkladni socidlni péci poskytnout. Chudobince
neexistuji, stejn¢ jako nebyva uspéSné pozadovat na obcich, aby spolupracovaly se
socialnimi pracovniky pii zajisténi jejich star¢ho ob¢ana v nouzi.

Z osobni zkuSenosti vim, Ze je nékdy uc¢inné u dané obce dusledné odkazovat na
Zakon o obcich, ktery jim ukladd postarat se o socidlné slabého obcana. Tedy v
ptipadech ,,nizkoptijmového* seniora bez pfistiesi, ohrozené¢ho dusledku zhorSeného
zdravotniho stavu, pozadovat pomoc piislusné obce pfi jeho zajisténi alesponn formou
socidlniho ubytovani a vyuzit pii tom Piispévku na pé¢i (pro moznost zaplaceni
terénnich sociélnich sluzeb).

Zaroven je nutné, aby socidlni pracovnici na tento zdvazny socialni nedostatek
upozoriiovali stale intenzivngji, tak, jak to jiz ¢ini. A do té doby, nez kompetentni
instituce ptiznaji skutecnost, Ze existuji seniofi s dichodovymi piijmy na hranici tfech
tisic korun mési¢né (neodpracovana léta, nemoznost dolozit odpracovana 1éta z diivodi
zameéstnavani ,,na Cerno* ap.), a ze bude téchto lidi pfibyvat. S pribyvajicimi léty se
mohou stat geriatrickymi pacienti a nelze spoléhat, tak jako dosud, na nemocnice, které

to v té€chto ptipadech ,,n¢jak zajisti.
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Zavér

Socialni prace ve zdravotnickém zafizeni je specifickou oblasti, ktera ma za tukol
predevSim pomahat nemocnym lidem, ktefi se v diisledku svého onemocnéni dostali do
obtizné zivotni situace. Cilem této odborné prace je ptredevSim prace s nemocnym,
popiipad¢ s jeho blizkymi, zptisobem, ktery pracovnikovi poskytne objektivni piehled o
socialni situaci a potiebach hospitalizovaného pacienta. Tento pifehled musi byt v takové
mife, kterd umozni zajisténi uc¢inné pomoci ve prospéch nemocného.

Odvétvi této socialni prace je specifické zejména tim, Ze prace se uskutecituje
v tymu s jinymi odborniky. Vysledek usili socialniho pracovnika ¢asto zavisi na tirovni
jeho spoluprace s tymem a tom, jak jej zdravotnici akceptuji jako odbornika,
vystupujictho za svoji profesi. Neni to tedy typ préce, jaky vykondvaji specialisté
z tseku socialnich odbort na ufadech ¢i socialni pracovnici v socidlnich zafizenich, kde
je jejich prace jasné vymezena typem sluzby, kterou poskytuji. V nemocnici jde o velice
rozmanitou praci, ktera velmi casto souvisi se schopnosti kooperovat s dalSimi
odvétvimi socidlni prace pfi zajistovani nemocnych.

Socidlni pracovnik zdravotnického zafizeni pracuje s rozmanitym spektrem
socialnich situaci a potfeb svych klientl, jimiz jsou nemocni, pfevazné staii lidé.
NejcastéjSim cilem jeho préace je zajisténi svého klienta po propusténi zpisobem, ktery
umozni dlouhodobé hospitalizovanému navrat do svého ptirozené¢ho prostredi. Pokud
vSak neni navrat doml zné¢jakych zavaznych divodli mozny, pracovnik zajistuje
nemocného piislusnou socialni sluzbou. Tak se socialni pracovnik stava pravodcem
svého klienta. VétSinou ho provani v pritbéhu celé hospitalizace — od pfijeti az do
propusténi, pfiCemZ Casto tato prace presahuje hranice pracovnikovi plsobnosti ve
zdravotnickém zafizeni tim zplsobem, Ze spolupracuje na pfijeti se socidlnim
zatizenim, do kterého bude pacient z nemocnice propustén.

Nejen znac¢nad riznorodost socidlni problematiky nemocnych, které musi
pracovnik fesit, ale 1 odliSné pojeti socidlni prace ve zdravotnickém zafizeni
Vv jednotlivych nemocnicich tuto praci znesnadiiuje. Chybé¢jici jednotnd koncepce
nejenze neumoziiuje sjednotit pozadavky na kompetence socidlnich pracovniki
nemocnic, ale hlavné neumoziuje sledovat kvalitu socidlni prace obdobnym zpiisobem,
jakym je sledovéna v socidlnich zatfizenich. Kazdé socialni zatfizeni dnes musi pracovat
vsouladu se Standardy kvality v socialnich sluzbach. V nemocnicich obdobny

mechanismus pro kontrolu poskytované socialni prace chybi, a neni proto ani mozZné
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tuto préci jednotné a ucelné nastavit. Nelze odvedenou kvalitu prace hodnotit, klienti se
nemohou v moznostech poskytované socialni pomoci dostatecné orientovat.

Nejen velké mnozstvi rozmanitych socialnich problému pacientt, ale 1 stale se
rozvijejici socialni sluzby kladou na socialniho pracovnika v nemocnici zna¢né naroky.
Musi tuto oblast dokonale obsahnout a sledovat vyvoj poskytovanych socialnich sluzeb
tak, aby jeho pomoc socialné rizikovym pacientim byla ucelnd. Socidlni sluzby se
zacCaly proménovat a dynamicky rozvijet zejména pfijetim Zakona ¢. 108/2006 Sb. O
socidlnich sluzbach. A v souvislosti se starnouci populaci, které jsou socidlni sluzby
poskytovany ve velkém méfitku, je ziejma i dnesni politickd snaha dimysIné propojit
dvé dilezité oblasti, které s péci o staré lidi souvisi. Oblast socidlni a zdravotni. Bylo by
prospesné ve sféfe poskytovani komplexni péce o staré lidi do vytvafeni jednotného
systému zdravotné - socidlniho zahrnout 1 dal$i dilezity faktor. Socidlniho pracovnika.
A to takovym zptsobem, aby vykon jeho odbornych ¢innosti byl jednotny pro vSechny
poskytovatele, a bylo mozné na praci jednotlivych pracovnikii navzijem ucelné
navazovat. Domnivdm se, ze by doSlo ke zkvalitnéni prace ve prospéch klienta a

vzrostla by tak i prestiZ socialni prace vykonavané v nemocnicich.
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ABSTRAKT

Nazev bakalarské prace: Socidlni prace ve zdravotnickém zafizeni. DIlouhodobé
hospitalizovani seniofi a role socidlniho pracovnika v beneSovské nemocnici.

Autorka prace: Pavla Houzarova

Vedouci prace: Mgr. Helena Machulova

Kli¢ova slova: dlouhodoba hospitalizace, 1écebna dlouhodobé nemocnych, socidlni

prace, socialni pracovnik, socialni sluzby

Hlavnim tématem bakalafské prace je socidlni prace se starymi lidmi ve
zdravotnickém zatizeni. Cilem je zde seznamit Ctenare s ukoly socialniho pracovnika,
které ma pii praci s hospitalizovanymi pacienty, zejména seniory, v procesu léceni
dlouhodobé nemoci. Prace je zaméfena na odbornou socidlni pomoc poskytovanou
V benesovské nemocnici.

Uvod obsahuje legislativni vymezeni socialni prace a zmifuje diileZitou stranku
etického ptistupu K pacientim. Dalsi kapitoly popisuji hlavni tkoly, které socialni
pracovnik v nemocnici zajistuje.

Zavery kapitol o dlouhodobé hospitalizovanych pacientech a starych osobach v
lécebnach dlouhodobé nemocnych popisuji nejvyrazngj$i problémy, s kterymi se
socialni pracovnik potkava. Tyto ¢asti prace obsahuji odkazy na kazuistiky ve vztahu
k jednotlivym obtiznym piipadim nebo situacim. Na nich ukazuji konkrétni zpisob
socialni prace ve zdravotnickém zafizeni a jednotlivd opatieni, uc¢inéna ve prospéch
nemocného ¢loveka.

Prilohy obsahuji kazuistiky, Koncepci zdravotné socialni problematiky
v Nemocnici BeneSov a formulaf pro socialni Setieni, ktery je dilezitou pomickou

socidlniho pracovnika a soucasti chorobopisu pacientt.
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ABSTRACT

Title: Social Work in the Medical Facilities. Long — Term Senior Patients and the Role
of the Social Worker in the Hospital in BeneSov.

Author: Pavla Houzarova

Tutor: Mgr. Helena Machulova

Key Words: Long — Term Hospitalization, Treatment of Long — Term Pacients, Social

Work, Social Worker, Social Service

The central subject of this thesis is about a social work with the seniors within the
medical facilities. The aim is introduce the reader with the social worker’s agenda with
the hospitalized pacients, especially with the seniors within long — term medical
process. Concretely, the thesis is about an expert social assist in the Hospital in
Benesov.

The Introduction is about an legislative definition of a social work. It’s also
accented the etical access toward the pacients which is a very important issue. The
following sections are about the primary assignments which the social worker ensure in
the hospital.

The conlusions in the secions which deal about the long — term pacients and the
senior pacients describes the most marked problems of the social worker in a daily
practise. These parts involve the casuistry references devise to the concerete cases or
situations which illustrate the social work within the medical facilities. I try to describe
the concrete proceedings made for the benefit of the pacients.

In the supplements you can find the casuistries, the concept of the health — social
problematic in the Hospital in BeneSov and the schedule for the social investigation,

which is a very important instrument for the social workers.
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1 Definice zdravotné-socialni oblasti

Socialni sluzba ve zdravotnickém zafizeni je nedilnou soucasti 1é¢ebné preventivni péce.
Jejim cilem je ziskani objektivniho ptehledu o potiebach vcasné i dlouhodobé poskytované
socialni pomoci nemocnym, ktefi se dostali do obtiznych zivotnich situaci. Dal§im cilem je
zjistit, odstranit a zmirnit negativni psychosocialni faktory, které se podili na vzniku
onemocnéni a ovliviiuji pribéh a uzdraveni. Zdravotné-socidlni pracovnik je v podstaté
socialni pracovnik ve zdravotnickém zatizeni, ktery fe$i nebo se podili na feSeni nize
uvedené zdravotné-socialni problematiky (viz. ,,Cinnosti zdravotné-socialniho pracovnika®).
Zdravotné-socialni pracovnik poskytuje pomoc pacientim vsech vékovych kategorii, ktefi
se pro nepfiznivy zdravotni stav nebo Spatné socidlni zazemi dostali do situace, kterou
nejsou schopni sami fesit. Cilem této sluzby je umoznit pacientim navrat do jejich
prirozeného prostredi, poskytnout potfebné informace a podle moznosti konkrétni pomoc.
Pokud névrat pacienta do jeho pfirozeného prostiedi neni z né¢jakého diivodu (zdravotniho,
socio-ekonomického, psychického, apod.) mozny, zdravotné-socialni pracovnik se snazi pro
pacienta zprostiedkovat naslednou péci v odpovidajicim zdravotnickém nebo
nezdravotnickém zafizeni. Naslednou péci pro pacienta zajiStuje zdravotné-socialni
pracovnik vzdy v prabézné konzultaci a vzajemné spolupraci s oSetfujicim lékarem,
vSeobecnou sestrou a rehabilitacnim pracovnikem jeZ maji pacienta pod dohledem.

1.1 Pacienti, kterym je pomoc nejcastéji poskytovana

Klient neschopny fesit své problémy z ditvodi:

* véku (ohrozené skupiny — hl. seniofi, déti)
* osam¢losti
* dlouhodobé nebo nevylécitelné nemoci
* t¢lesného handicapu (pohybovy, smyslovy, mentalni, aj.),
* psychické choroby,
» demence,
* zavislosti (alkohol, drogy, hry,...),
* nezajisténé bydleni (osoby bez pristiesi),
* hmotna nouze.

2 Cinnosti zdravotné-socialniho pracovnika

1) Poskytuje zdkladni socidln¢ pravni poradenstvi (v souvislosti s onemocnénim nebo
ptipadnych nésledkt vzniklych z onemocnéni).

2) Svoji ucasti na Iékarskych i oSetfovatelskych vizitdich provadi socidlni prevenci
zamétenou na vyhledavani jedinct, ktefi se ocitli nebo mohou v neptiznivé socialni
situaci.

3) Provadi socidlni Setieni u lGzka, a to pfedev§im u pacientl, ktefi jsou socialné¢ rizikovi,
tzn. nemaji domov, rodinu ¢i blizkou osobu, ktera by se o né postarala, jsou imobilni a
nesobéstacni.




4) Pomaha zajistovat naslednou luzkovou pé¢i — zdravotni i socialni (IéCebny, domovy
seniord, hospice, Ustavy soc. péCe, azylové domy, ZSS...).

5) Pomaha zajistovat terénni sluzby (domaci peCovatelska sluzba, domaci oSetrovatelska
péce, osobni asistence).

6) Zapijcuje doml rtuzné kompenzacni pomucky. Dale ve spolupraci s Iékaii pomaha
vyfizovat plné nebo ¢astecné uhrazeni zdravotné-kompenzacnich pomticek pojistovnou.

7) Spolupracuje a je neustale v kontaktu se socialnimi i zdravotnimi pracovniky jinych
zafizeni (méstské Ci okresni Ufady, domovy seniorti, nemocnice, 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych, rehabilitacni ustavy, détské domovy, hospice, Ustavy soc. péce, azylové
domy).

8) Zajistuje socialné pravni zaleZitosti spojené s umrtim pacienta (eviduje a uchovava v
trezoru pozistalosti po zemfelém, v piipadé osamélych pacientll zajistuje vyfizuje
zalezitosti v souvislosti s pohibenim, apod.).

2.1 Socialné - pravni poradenstvi

Zdravotné-socialni pracovnik poskytuje zakladni socialné - pravni poradenstvi. Jedna se o
komplex poradenskych sluzeb urcenych specifickym skupinam jedinct, ktefi jsou
znevyhodnéni zdravotn€ nebo socialng a jejichz handicap bude mit dlouhodoby nebo trvaly
charakter. Zakladnim poradenstvim se mini poskytnuti informaci o narocich, sluzbach a
moznostech, které mohou vyiesit nebo zmirnit obtiznou situaci ¢lovéka, ve které se toho
¢asu nachazi.

2.2 Socialni Setreni

Zdravotné-socidlni pracovnik provadi soc. Setfeni u hospitalizovanych pacientti. Do 48
hodin od p¥ijeti socialné rizikového pacienta (viz. vy$e). Cinnosti zdravotné-socialniho
pracovnika, bod 3) k hospitalizaci, je povinnosti kazdého vedouciho pracovnika nelékait
nahlasit tuto skute¢nost zdravotné-socialni pracovnici. Zdravotné-socialni pracovnice je
poté povinna do 48 hodin od nahlaseni zacit tuto skutec¢nost fesit. Samotné socialni Setfeni
vychazi jednak z oSetiovatelské a lékarské dokumentace, dale pak z rozhovoru zdravotné-
socialniho pracovnika s pacientem a s rodinnymi pfislusniky (dale s rodinnou) popf.
blizkym ¢lovekem od pacienta. Po konzultaci s oSetiujicim lékafem, oSettujici vSeobecnou
sestrou, popf. rehabilitacnim pracovnikem, zdravotné-socialni pracovnik hleda co nejlepsi
feSeni pro pacienta v dané situaci.

Cilem soc. Setfeni je zdkladni zmapovani socidlni situace pacienta, v souvislosti s budoucim
ukonc¢enim hospitalizace. Posuzuje se zivotni situace pacienta ve vztahu k onemocnéni nebo
jeho nasledkiim. Zjistuje se, zda pacient nema existencni problémy, jaké ma socialni
zazemi, v jakych bytovych pomérech zije. Je také dilezité ziskat informace o tom, s kym
sdili spolecnou domacnost. Zvlasté rizikové je spojeni skuteCnosti, ze pacient zije uplné
sam a v dusledku jeho onemocnéni ¢i handicapu neni schopen se o sebe plné postarat.
Obzvlasteé v tomto piipadé zdravotné-socialni pracovnik dale pomaha zajistovat naslednou
péci vhodnou pro daného pacienta. Zdrav.-soc. pracovnik pifi zajistovani nasledné péce
vzdy vychazi ze svobodného ptéani pacienta s prihlédnutim k jeho aktuélnimu zdravotnimu i
psychickému stavu.

Zdravotné-socialni pracovnik sestavi plan feSeni (psychosocidlni intervence do Zzivotni
situace pacienta, v¢etn€ rozsahu, druhu a potieby socidlnich opatfeni a ve spolupraci s
ostatnimi zdravotnickymi pracovniky navrzena opatteni realizuje.

Rozhovor zdravotné-socidlniho pracovnika s rodinou je stejné dulezity jako rozhovor se
samotnym pacientem. Zde si zdravotné-socidlni pracovnik dopliiuje dals$i informace o
socialni 4




situaci pacienta i celé rodiny nebo uvede na spravnou miru ptipadné nesrovnalosti ve
vypovédi pacienta a vypoveédi rodiny. Socialnim Setfenim by si zdravotné-socialni
pracovnik mél sdm pro sebe vytvofit obrazek o celkové situaci pacienta a posléze i pro néj
vybrat spravny typ nasledné péce.

2.3 Zprostiedkovani vyplaceni diichodi

2.3.1 Vyplaceni diichodii v nemocnici
Na zakladé¢ Zakona ¢. 189/2006 Sb., v platném znéni, ma zdravotnické zafizeni za
povinnost od 1.1. 2007 piebirat dichody za pacienty pokud pobyt uZivatele diichodu v
ustavni péci trvd déle nez 1 kalenddrni mésic nebo lze-li predpokladat, Ze tento pobyt bude
trvat déle nez I mésic.
Jestlize délka hospitalizace pacienta v Gstavni péci splituje jeho narok na podéani zadosti,
umozni mu oddéleni, na kterém je hospitalizovan, vlastni sepsani zadosti o vyplaceni
diichodu v hotovosti do zdravotnického zatizeni. Zadatel musi byt schopen tuto Zadost sam
sepsat a podepsat.
Zadost o vyplatu diichodu do zdravotnického zafizeni je k dispozici u zdravotnd-socialni
pracovnice, kterda tutu sluzbu zaroven na vyzadani odd€leni nebo samotného pacienta
zprostiedkuje. Formulafe-zadosti jsou k vyzadani také u vrchni sestry LOP oddéleni —
ovSem pouze pro pacienty hospitalizované na oddéleni LOP.

Zadost se vyhotovuje v péti exemplafich. Vyplnénou adost zasle zdravotné-socialni
pracovnice Ceské posté BeneSov. Jednu kopii zasle provozovné posty, kam spada pacient
bydlistém, tzn. posté, kde si pacient vyzvedava dichod. Druhou kopii zZadosti zasle
zdravotné-socidlni pracovnik do pfijimaci kancelafe nemocnice. Tieti kopie zaddosti nalezi
pacientovi. Posledni kopii zédosti si zalozi ptislusné odd€leni nemocnice, kde je pacient
hospitalizovan.

Zdravotnické zatizeni prevezme dichod prostiednictvim pfijimaci kancelafe, pracovnici
prijimaci kancelafe bezprostiedné po obdrzeni dichodu jej donesou na oddéleni, kde je
pacient hospitalizovan a kde provede za ptitomnosti svédka jeho ptredani pacientovi. Po
odchodu nebo piipadném umrti pacienta, jehoz dichod byl na zéklad¢ zadosti zasilan do
nemocnice, je vrchni ¢i stani¢ni sestra pfislusného oddéleni povinna nahlasit tuto skute¢nost
do osmy dnii od odchodu/imrti pacienta Ceské posté. Je nezbytné informovat jednak
dichodové oddéleni posty BeneSov (telefonni ¢islo: 317 784 258) a soucasné s tim i
provozovnu posty, pod niz spadé pacient bydlistém.
V pripadé, Ze pacient ze zdravotniho ci psychického hlediska neni schopen podpisu, lze
ustanovit tzv. ,, zvldstniho prijemce ,, diuchodu, ktery je odpovédny odebirat a spravovat
diichod podle svého nejlepsiho veédomi a svédomi. V ptipadé ustanoveni zvlastniho
ptijemce, nepfebira diichod nemocnice. Stanoveny zvlastni piijemce si dichod vyzvedava
na pfislus$né poste.

2.3.2 Ustanoveni zvlastniho piijemce
Ustanovit zvlastniho pfijemce dichodu mize pouze méstsky uiad, odbor socialnich véci a
zdravotnictvi, pod ktery spada pacient trvalym bydlist€ém (napt. pro BeneSov toto vyfizuje
pani Timova, tel. 317 754 234). Je 1épe si objednat schiizku. Zvla§tnim piijjemcem by mél
byt ¢lovék v piibuzenském vztahu s pacientem, nejlépe pifimo z rodiny. 5




Na domluvenou schiizku je nutné vzit :

a) obcansky pritkaz pacienta — soucasného uzivatele diichodu

b) obcansky pritkaz budouctho zvlastniho prijemce diichodu

¢) prohlaseni oSetiujiciho lékare o skutecnosti, Ze pacient neni schopen psani nebo neni
schopen prebirant diichodu + z jakého divodu (viz. priklad)

Priklad: pan XY, rodné cislo 00-00-00/000 neni toho casu schopen pfijimat dichod z
dtvodu ........... PODPIS + RAZITKO LEKARE

Zvlastni ptijemce je opravnén nejen piebirat za pacienta diichod a hospodafit s nim, ale také

podepisovat vSe nezbytné za pacienta jako jeho zastupce (naptf. zadost o umisténi do

zafize,ni nasledné péce, zadost o prispévek na péci, apod.)

2.4 Umrti

2.4.1 Postup po umrti pacienta — nesjedna—li Zadna fyzicka nebo pravnicka osoba
pohibeni nebo nebyla-li zjisténa totoZnost zemrelého

Postup dle Zakona €. 256/2001 Sb., v platném znéni.

Tento zakon stanovuje mj. podminky pro zachazeni s lidskymi pozustatky a s lidskymi
ostatky a povinnost pravnické nebo fyzické osoby (v nasem piipadé¢ nemocnice), u které
jsou pozistatky ulozeny, neprodlen¢ informovat obec BeneSov, ze nastaly nize uvedené
skutecnosti.

Postup:

Nastane-li situace, ze do lhiity 96 hodin od ozndmeni Umrti nesjedna zadna fyzickd nebo
pravnicka osoba pohibeni nebo nebyla-li zjisténa totoznost mrtvého do 1 tydne od zjisténi
umrti a Zadné zdravotnické zafizeni v souladu s podminkami stanovenymi zvlastnim
pfedpisem neprojevilo zdjem o vyuziti lidskych pozistatki pro potieby lékaiské védy a
vyzkumu nebo vyukovym ucelim, tuto situaci vedouci laborantka patologicko-
anatomického oddé€leni oznadmi zdravotné-socidlni pracovnici nemocnice. Zdravotné-Soc.
pracovnice poté zajisti oznameni této situace piibuznym zemielého (telefonicky nebo
telegramem s potvrzenim pfijeti). Pokud neni znam zadny kontakt na pfibuzné zemfielého,
kontaktuje zdrav.-soc. pracovnice obecni Gfad v misté bydlisté¢ zemielého a vyzve obecni
urad k zjisténi pfibuznych zemtelého. Pokud obecni ufad nezjisti zddné piibuzné zemtelého
je zdrav.-soc. pracovnice povinna neprodlené informovat o vySe uvedenych skute¢nostech
Okresni ufad v BeneSové — odbor socidlnich véci a zdravotnictvi t.¢. 317 754 132 p.
Platilova. U pacientii bezdomovci, u kterych neznadme kontakt na piibuzné se zdrav.- soc.
pracovnice obrati rovnou na pi. Platilovou.

Obec (Okresni ufad v BeneSove) je povinna zajistit pohibeni. Obec mé pravo na thradu
ﬁéelné vynalozenych nékladl na pohibeni vii¢i dédictim, a neni-li dédici, vici statu.

2.5 ReSeni bezdomovectvi u pacientii

Jestlize kdokoliv ze zdravotniho persondlu nemocnice zjisti, ze urcity pacient na jejich
oddéleni nema domov (jednd se o bezdomovce), je povinen tuto skutecnost neprodlené
oznamit zdravotné-socidlni pracovnici nemocnice. Ta se musi do 48 hodin dostavit na
pfislusné oddéleni 6




a provede soc. Setfeni u lizka. Zdravotné-socialni pracovnice mimo jiné zjistuje, zda ma
pacient u sebe zakladni osobni dokumenty jako je obcCansky prukaz, priikaz zdravotni
pojistovny. V piipadé absence téchto pritkazl, zdrav.-soc. pracovnice pomaha pacientim
bez domova tyto dokumenty znovu obstarat. Zdrav.-soc. pracovnice se snazi zajistit pro
pacienta-bezdomovce odpovidajici sluzbu, kam by po propusténi z nemocnice mohl
prestoupit (nocleharny, azylové domy, apod.).

2.6 Ndjem movitych véci

Zdravotné-socialni pracovnik zapujcuje pacientim do domaci péce zdravotné-kompenzacni
pomiicky. Pijcovani pomiticek se fidi nafizenim feditele ¢.2 5/2005 Najem movitych véci —
pomiicky pro pacienty. Dale ve spolupraci s 1ékaii zdravotné-socialni pracovnik pomaha
vyfizovat plné nebo ¢aste¢né uhrazeni zdravotné-kompenzacnich pomuicek pojistovnou.

2.7 Ucast na lékarskych a oSetrovatelskych vizitach
Zdravotné-socidlni pracovnik se ucastni lékatskych a oSetfovatelskych vizit na uréenych

oddélenich nemocnice (viz. pfiloha). Svou ucasti na téchto vizitach provadi socialni
prevenci zamétenou na vyhledavani jedinct, ktefi se ocitli nebo mohou v nepiiznivé

socialni situaci. Harmonogram lékatskych a oSetfovatelskych vizit viz. ptiloha ¢.1.



PRILOHA ¢&. 2

NEMOCNICE Rudolfa a Stefanie BENESOV, a.s.
256 30 BENESOV U PRAHY, MACHOVA 400

ZAZNAM SOCIALNIHO SETRENI, KONTAKT S RODINOU

Jméno pacienta: r.c.: poj
nepovinny udaj-zdravotni dg.

PRL:

bytem:
rodinny stav: pribuzni:
zaméstnani/duchod: PnP, jiné davky:

divod Setreni:

socialni anamnéza:

Plan prace:

Pribéh prace s pacientem/rodinou:



PRILOHA &. 3

Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1, pani Irena

Dutivod socialniho Setieni: pacientka zad4a konzultaci se socidlni pracovnici, Iékaice

nesdélila divod. Je hospitalizovana na internim oddéleni pro intenzivni nevolnosti se
ztratou védomi. K hospitalizaci pfivezena rychlou zachrannou sluzbou z domova.

Osobni anamnéza: 76 let, vdova, dvé manzelstvi, z prvniho svazku mé dva syny. Pobira

pouze starobni diichod.

Socialni anamnéza: zije sama ve vlastnim rodinném domé v Choceradech, pted tydnem

ovdovéla. Synové projevuji o matku zajem 1 béhem hospitalizace, avSak bydli oba
daleko: v Liberci a Némecku. Pacientka byla dosud zcela samostatna, avSak posledni
meésice ji vypomahal mlady manzelsky par ze sousedstvi, protoze fyzicky nezvladala
nékteré tkony v péci o nemocného manzela. Syn z Liberce dojizdi v nejnutnéjSich
pfipadech, syn z Némecka pfiilezitostné. Pacientka Zzadala rozhovor se socidlni
pracovnici z obavy, kterou mé ze samoty po ovdovéni. Navic vzhledem k soucasnému
zdravotnimu stavu, ktery neni dobry, nevi, zda pobyt sama zvladne.

Socidlni Setfeni: probéhlo s pacientkou u lizka, telefonickym dotazovanim syna a

konzultaci s rehabilitacni pracovnici. Pacientku znam z neddvného obdobi, kdy mé
nékolikrat navstivila v souvislosti s hospitalizaci svého manzela nejprve na
neurologickém oddéleni, odkud byl pfelozen na oSetfovatelska Itizka dlouhodobé péce
(dale LDN).

Pacientka zcela orientovana a v lep$i naladé (za hospitalizace manzela byla
velmi vycCerpand, sklesld, plactiva, hovoftila téméf nesly$Sn€). Nyni sd€luje, ze se ji
umrtim manZela velmi ulevilo, zaroven ji vSak toto pfiznani zavaluje nesnesitelnymi
vycitkami svédomi, které kdyz se dostavi, zplsobuji, Ze ma pocit na uduseni.
Objektivné vSak ve vétsi psychické pohodé, klidna, vécna, avSak ocividné zeslabld a
pohubla. Presto potvrzuje sdéleni rehabilitacni pracovnice, Ze zacala chodit samostatné,
nohy uz ji unesou a s doprovodem do koupelny se sama osprchuje. Pfesto projevuje
obavy z propusténi. Zajima se o moznost doléceni v konkrétni LDN, kterou zna a zada o
pomoc s vybérem a zprosttedkovanim podéani zadosti do domova seniorti pro piipad, ze

by ji ani dalsi lé¢ba nevratila do piivodni kondice.



Zavér: Pacientce vysvétluji moznost zajistit LDN, o kterou ma zajem a domlouvame
postup pii podani zadosti do vybraného domova seniort, kdy vyfidim jeji podani. O
projevech psychické tisné informuji oSetfujiciho 1ékafe a navrhuji odborné vysetieni
psychiatrem pro vylouceni ptipadného ohrozeni stresem z umrti manzela, 1ékar
souhlasi. Pieklad do LDN mozny, zafizeni pacientku pfijme.

Béhem dalsi navstévy mi pacientka oznamuje, Ze ji pii vizit¢ 1ékat k mému socidlnimu
Setfeni sdé¢lil, ze preklad do zafizeni, o které ma zajem, obnasi ¢ekani fadu meésicti, coz
by ji pifineslo piekladani z jedné LDN do druhé (I€kaf si spletl vyfizenou zadost do

LDN s probihajicim vyfizovanim zadosti o pobytovou socialni sluzbu!)

Zaveér z daliho Setfeni: pacientka i pfes moje vysvétleni omylu 1ékafe oznamuje, Ze
z obavy z piekladi do 1éCeben trva na propusténi domi. Rozpracovanou zadost o
domov seniord si ode mne vyzadala s tim, ze jeji podani vytidi zdomova. Upozornila
jsem lékare, Zze jeSté neprobéhlo ani vySetfeni psychiatra — lékat na moji zadost o
vysvétleni celé situace reagoval vysvétlenim, ze zdravotni stav pacientky byl stejné

stabilizovany a mohl tak vyhovét jejimu pozadavku propusténi domil.

Metody: dotazovani (syna), rozhovor, konzultace s jinym odbornikem (rehabilita¢ni
pracovnice)

Komentar: Iékat viici mné projevil netymové chovani. Nedovédéla jsem se ani proc
neprobéhlo napldnované vySetfeni psychiatrem, ani pro¢ pacientku nespravné
informoval o socidlnich sluzbach, kdyz védél o socialnich Setfenich, ktera probihaji.
Pouze mé diirazné upozornil, Ze nastoupit do LDN lze 1 z domova a zadost o socidlni

sluzbu miZe vyfidit rodina.



Kazuistika ¢. 2, pan Ladislav

Duivod socidlniho Setfeni: vyzadano Iékafem oddéleni dlouhodobé péce. Pacient

opakované hospitalizovan, pfijiman stfidavé na chirurgické a interni oddéleni dle
zévaznosti zdravotniho stavu, kdy si pady na zem zplsobuje i rGiznd poranéni. Neni
jisté, zda bude schopen navratu domd.

Osobni anamnéza: narozen Vv roce 1924, bydli v Benesové. Vdovec, jedna dcera (t€zce

invalidni), bydli v Praze. Pacient je pfijemcem starobniho a vdovského dichodu,
Ptispévek na péci v prvnim stupni.

Socidlni anamnéza: zije ve své byté v ¢inZovnim domé, jehoz je zaroven majitelem -

sdm se aktivné stard o najemniky. Jedina dcera péc¢i otce nezajisti, sama je invalidni a
bydli se svym manzelem v Praze. Pacient sdé€luje, ze ma nckolik let podanou zadost do
Domova pro seniory BeneSov.

Socialni Setfeni: rozhovorem s pacientem zjist'uji jeho dobrou psychickou kondici —

vstiicny, ve své soucasné situaci se orientuje odpovidajicim zpisobem, sdm zada o
projedndni letité Zadosti v domove seniorl, kam mé zdjem nyni nastoupit.

Socidlni pracovnice domova seniori potvrzuje evidenci zadatele, avSak zadost
byla odlozena, kdyz vyzvu zafizeni k ndstupu odmitnul v roce 2008 s tim, ze se tehdy
jesté citil schopen bydlet v byt¢ sdm. Pokud bude zadost zaktualizovana a zajem
pacienta o toto zafizeni trva, bude znovu zafazen do pofadniku domova. Pracovnice
sdélila, ze Cekaci doba na pfijeti mize byt dlouhd, protoZe jde o pozadavek na
jednoltizkovy, maximaln¢ dvoultizkovy pokoj. S ohledem na dobré majetkové pomeéry
pacienta mu navrhuji vybér dalSich zatizeni, tentokrat soukromych, které vsak nejsou
vV BeneSove. Vyhodou vsak je, ze termin pfijeti pfizpisobi takové zafizeni klientovi.
Pacient toto vSak odmita s odiivodnénim, Ze je ,,patriot a protoze doufd v uzdraveni,
rad by se dival a nékdy prosel po mésté, které je jeho rodistém.

Zavér: oSetfujicimu 1ékati oznamuji zptisob zajisténi pacienta socialni sluzbou s tim, ze
je vporadniku zafizeni a lhiuta piijeti bude pravdépodobné dlouha. Toto pacient
akceptoval, stejné jako moji informaci o moznosti, ze bude po n¢jaké dobé pielozen do

jiné LDN do doby, nez bude moci byt pfijat do vybraného socidlniho zatizeni.

Metody: rozhovor, zjistovani, zajisténi potifebné dokumentace
Komentar: v dobé mého posledniho rozhovoru s pacientem byl jeho zdravotni stav
uspokojivé kompenzovan. Pokracovani jeho dlouhodobé hospitalizace tedy zatim miize

byt realizovano vzhledem k vysokému véku a s pfihlédnutim k jeho opakovanym



hospitalizacim. Zohlednéno bylo i pfani pacienta setrvat v dosavadni dlouhodobé péci,
kterd je v mist¢ jeho bydlist¢ a dochazi za nim jeho znami. OvSem to jen za
predpokladu, ze ho domov seniort pfijme v pfimérené dobé. Otdzkou zustava, kolikrat
bude muset byt prelozen v piipadé, Ze na pfijeti bude cekat dlouho, na coz samo
zafizeni upozornilo. Pacient je totiz v této dob¢ hospitalizovan jiz ¢tvrty mésic od
nového podani zadosti o piijeti, kterou svym doporucujicim dopisem podpofil i primar

oddéleni pro dlouhodobou péci, kde zadatel o sluzbu pobyva. Zatim bez uspechu.



Kazuistika ¢. 3, pan Vladimir

Dtvod socidlniho Setfeni: vyzadano oSetfujici lékatkou pro objektivni posouzeni
socialnich pomérii pacienta — seniora, ktery sd€lil, ze se nema po ukonceni hospitalizace
kam vratit. Hospitalizovany je pacientem interniho odd¢€leni, piijaty pro akutni
oboustranny zapal plic.

Osobni anamnéza: narozen v roce 1945. Rozvedeny, bezdétny. Z blizkych piibuznych

ma pouze sestru, kterd vSak soucinnost na zajiSténi bratra po jeho propusténi odmitla.
Pacient je od roku 2008 fakticky osobou bez pfistiesi, trvaly pobyt ma na ohlasovné
Obecniho ufadu v Pofici n/Sazavou. Od té doby pfespava u znamych nebo ,.kde se da*.
Nyni lékatka doporucuje po propusténi z hospitalizace dalsi klid na luzku, pravidelnou
stravu a teplé prostifedi, coz neni v jeho pfipadé mozné zrealizovat ani v minimalni
mife.

Sociédlni anamnéza: osoba bez pfistresi. Finance: piijemcem starobniho diichodu ve vysi

3 050,- K¢ (nedolozil odpracované roky). Do roku 2005 bydlel spolu s dalSimi
najemniky ve vile v Pofi¢i, kterou do té doby spravovala obec. Obec objekt Casem
prodala, pacient k tomu sdé€luje, Ze najemniktim nastaly spory s novym majitelem. Dale
uvadi, ze ho postupné majitel prest¢hoval do podkrovi vily a od jara 2008 pozadoval,
aby si podal zadost o pied¢asny dichod s tim, ze mu zafidi pfijeti do né¢jakého zatizeni
pro seniory. KdyZ toto odmitnul, vyménil majitel zdmky u dveti. Pacient odeSel bydlet
ke zndmym.

Socidlni Setfeni: navazovalo jako doplnéni a ovéfeni pacientovych sdéleni. Pacient

v rozhovorech orientovany, avSak v socidlnim kontaktu evidentn€ neobratny aZz
tézkopadny (nevi, zda n€kdy podepsal né¢jaké smlouvy, nepamatuje se na prub¢h fizeni
o pfizndni dichodu). Mozné snizeni urovné mentalnich schopnosti. Sdé€luje, ze po
nedobrovolném vystéhovani z vily se pfed odchodem ke zndmym obratil s Zadosti o
pomoc na starostu obce, ktery pry opakované pfislibil situaci fesit, avSak nestalo se nic.
Ovétuji informace na Obecnim Ufadé v Pofici, kde mistostarosta vétSinu udajii potvrdil
Stim, Ze na uUfadé zacal pracovat az v dob& kdy uz se vobci Zadni najemnici
nevyskytovali, o problémech vi jen z doslechu. Dodava, ze ho v minulosti kontaktovali
z Méstského ttadu BeneSov pro dotaz na situaci ob¢ana.

Telefonicky se dotazuji na socialnim odboru v BeneSové, kde v pribéhu roku
2008 vyplaceli obcanovi davky hmotné nouze a spolupracovali s obci na zajisténi jeho
ubytovani. Kdyz odeSel bydlet k dal§$im znamym do doby, nez se néjaky socidlni byt

uvolni, obec se o obCana piestala zajimat v domnéni, Ze bydleni jiZ nepotiebuje.



Okresni sprava socidlniho zabezpeceni potvrzuje vysi dichodu, ktery byl takto stanoven
pro nedolozeni povinné doby odpracovanych let.
Zavér: vzhledem kblizicimu se terminu propu$téni pacienta domlouvam konkrétni
datum schiizky pacienta se socidlnim pracovnikem M¢sta BeneSov a zadam Iékaiku o
propusténi k tomuto datu. Lékarka souhlasi. Se socialnim pracovnikem se domlouvame
0 zajisténi nejnutnéjsiho:
- Doplatek do vySe zivotniho minima (pacient svym diichodem nedosahuje)
- Doplatek na bydleni, od kterého se odviji ndrok na pomoc se zajiSténim
ubytovani, které pracovnik zajisti
-V odivodnéném piipad¢ bude obcanovi poskytnuta jednordzova finan¢ni pomoc
- Obleceni pacienta zajisti naSe nemocnice, ve které socidlni usek organizuje
oSaceni potiebnych
Metody: rozhovor, dotazovani, zjistovani, kontakt s jinymi odborniky
Komentar: v tomto piipadé byla dlouhodobé netfesena obtizna situace obcana, ktery se
dostal do nouze. Alarmujici je skutecnost, Ze nase soucasna spolecnost nedisponuje
Zadnym socidlnim ubytovanim pro osoby, které ho prokazatelné potiebuji. Socidlni
pracovnici ufadii sice dokazou sehnat v nékterych ubytovnach noclehy pro lidi bez
pristiesi, ale ne kazdy ma na jejich thradu, kapacity téchto ubytoven Casto nedostacuji

poptavce a levné noclezny zdaleka nejsou ani v kazdé vétsi lokalité.



Kazuistika ¢. 4, pani Hana

Diivod socialniho Setieni: vyzaddano oSetfujicim 1ékafem ortopedického oddéleni.

Pacientka po operaci zlomeniny kli¢ni kosti, stav vyzaduje dalsi doléCeni.

Osobni anamnéza: narozena v roce 1934, bytem BeneSov. Vdova, bezdétna. Piijemce

starobniho a vdovského dichodu, Piispévku na péci v 1.stupni.

Socialni anamnéza: bydli ve vlastnim byté — paneldk, 1+1, 7.patro s vytahem. Udava, ze
nema piibuzné, kontaktni osobu uvadi kamaradku. Ma zavedenou pecovatelskou sluzbu

— donasku obédu.

Pribéh socidlniho Setfeni: rozhovorem s oSetfujicim persondlem i s pacientkou

shleddvam, Ze jde o osobu zcela orientovanou, avsak ve Spatné psychické kondici s
vykyvy nalad, (verbalnimi projevy zlosti). Sdé€luje, ze chce klid, stézuje si na bolesti
ruky a zad, projevuje rozhodnuti nevratit se domu, kde ,,je stejné sama a nezvladne to*.
Z4d4 umoznit nastup do domova seniord s nastupem rovnou z nékterého zdravotnického
zafizeni. Rovnéz zada doléceni, lhostejno kde.
Zavér: zajistuji volné misto na oddéleni luzek oSetfovatelské péce (dale LOP) pro
dlouhodobou hospitalizaci v ramci nemocnice, pacientka s feSenim souhlasi.
Domlouvame termin dal§iho rozhovoru pro zajisténi zplisobu péce po propusténi.
Béhem pobytu pacientky na oddéleni LOP jsem za ni opakované dochazela,
protoZze rehabilitani prognoéza byla pfiznivd, pacientka orientovana a dobie
spolupracujici. Psychické obtiZe ustupovaly a po konzultaci s oSetfujicim lékafem bylo
ziejmé, Ze pokud by se zdravotni stav ndhle nezhorsil, bylo by v jejim ptipad€ nevhodné
jeji situaci teSit odchodem do domova seniorli. Toto jsem, podpofena Iékatem, sdélila
pacientce, kterd nejprve na$ ndzor nesdilela, avSak postupem casu si zvykla o této
pobyt doma nezvladla: postupné jsme tak spolu vyfesily piistup k vyplaté dichodu jeho
dosilkou do nemocnice, obtize spojené s vyfizovanim povinnych plateb za sluzby
spojené s domacnosti ap. Pani Hana pfistoupila na mtij ndvrh, aby si pfipravila seznam

situaci, o kterych se domniva, Ze by doma nezvladla.

Propoustéci plan: po dalsi konzultaci s 1ékafem 1 pacientkou bylo jasné, Ze s vyuzitim

terénnich sluZzeb domaci péce pobyt doma zvladne a od piivodniho zaméru — odejit z



nemocnice rovnou do domova seniorti — sama upustila. Jeji seznam tkont, o kterych se
domnivala, Ze nezvladne, ji pfivedl k nahledu, Ze pravidelna dochazka pecovatelek do
jeji domacnosti potiebnou pomoc zajisti.

Vzhledem k tomu, zZe pecCovatelské sluzby jiz zavedené méla (donasku obédir) a
poskytovatel sluzeb byl ochoten je rozsitit v pozadovaném objemu, stacilo pouze zajistit
pted propusténim jejich rozsifeni v rozsahu, ktery potiebnou péci zajistil.

Bezprosttedné pred propusténim jsem kontaktovala jeji praktickou lékatrku s
informacemi o jeji soucasné socialni situaci vzhledem k absolvované hospitalizaci.
Lékatka pacientky patii k tém 1ékaitm, ktefi za svymi geriatrickymi pacienty
pravidelné dochazi do domdacnosti a méla jsem tak zaruku, Ze ani zdravotni stranka

seniorky nebude po propusténi opomenuta.

Metody: rozhovory s pacientkou, konzultace s jinymi odborniky (lékatem, zdravotnimi
sestrami, rehabilitani pracovnici a socialni sluzbou)

Komentar

Tento ptipad byl tzv. s dobrym koncem. A to nejen z ditvodu, Ze socidlni prace probihala
se zcela orientovanou pacientkou. To byva pouze jedna stranka véci. Rozhodujicim se
staly dobfe fungujici socialni sluzby, kdy jejich poskytovatel pruzné zareagoval.
Rozsifil poskytovéani socidlnich sluzeb v takovém rozsahu, ktery by pacientce umoznil,
aby se mohla vratit do svého pfirozeného prostredi. Vyznamna byla i skutecnost, Ze
prakticka 1ékatka byla vstficna a zajimala ji 1 socialni stranka jeji pacientky tak, aby

pfed jejim propusténim byla jistota, Ze bude zajiSténa komplexné 1 v domécim prostiedi.



Kazuistika ¢. 5, pani Vlasta

Dutivod socidlniho Setfeni: zahdjeno z podnétu oddéleni dlouhodobé péce, aby byly
objektivné zjistény socidlni podminky pacientky a zajiStén zphsob jeji péfe po
propusténi.

Pacientka pfijata pfekladem z interniho oddé€lni, kde byla hospitalizovana pro
celkovou dekompenzaci (nalezena doma v bezvédomi, dehydratovana). Pacientka
kachekticka.

Osobni anamnéza: narozena v roce 1927, rozvedend. Bydli v méstském byté v
Benesové. Vdova, dva synové (jeden zemiel). Finance: starobni dichod.

Socidlni anamnéza: zije ve spoleéné domadacnosti se synem v méstském byté.

Pecovatelska sluzba ani Home care nezavedeny (sdéluje, Ze dosud byla samostatnd, jen
»vareni uz ji neslo®, ale obcas si pry nakoupila). Udava, Ze ji v minulosti podavala
ufednice Méstského ttadu BeneSov zadost o pfijeti do Domova pro seniory BeneSov.
Sporna byla péce syna a jeho spolupodil na provozu domacnosti — pacientka vysvétlila,
Ze mé syn potize s praci, a proto jde obcas na pivo (,,jinak je ale hodny*)

Sociélni Setfeni: probéhlo postupné s pacientkou, zdravotni sestrou z oddéleni, na které

byla piivodné ptijata (bydli s pacientkou v jednom domé a upozornila mé¢ na Spatné
domaéci prostedi) a se socialni kuratorkou Méstského ufadu Benesov.

Pacientka vstficna, velmi sdilna, chvilemi vSak vypadky paméti. Chodici,
schopna zakladni sebeobsluhy. Zmifluje se o prvnim synovi, ktery s ni také bydlel, ale
byl pry vznétlivé povahy. Druhy syn udajné hodny, ale obc¢as ptepracovany, a proto na
ni nema Cas. Za dobu hospitalizace na internim oddéleni ani jednou matku nenavstivil,
pfisel az po jejim piekladu k dlouhodobé péci. Tehdy opakované navstivil moji kancelaft
se sdélenim, Ze si jde pro matcin diichod, aby se ji v nemocnici neztratil. Syn byl vzdy
velmi zneciStén, neupraven, neoholen, silné¢ pokazdé zapachal tabakem a alkoholem.
Nechapal moje zdivodnéni, pro¢ mu dichod nevydam, dostavoval se pro n¢j
opakované. (Pacientka si pozédala o moZnost ukladat diichody do trezoru socialni
pracovnice).

Nasledné mé na Spatné rodinné zazemi upozornila jiZ zminéna zdravotni sestra.
Ihned jsem navstivila pfisluSny socidlni odbor, kde mi socialni kuritorka pro dospélé
potvrdila opakované nasili na seniorce ze strany jejiho starSiho (nyni mrtvého) syna,
které probihalo v pribéhu roku 2008. P¥ipad fesila Policie CR, nasledné i Okresni soud
v Benesoveé (pted ukoncenim fizeni pachatel nésili zemftel). V té dobé se opravdu fesila i

moznost umisténi seniorky do domova seniorti, protoZe se doma bala. Ovéftila jsem si v



tomto zafizeni, zda zadost eviduji — zaddost nikdy podana nebyla.

Pribézné jsem s pacientkou pracovala, zajimala se o bliz§i informace o
zminéném socialnim zafizeni, navstivila mé 1 v kancelari, aby si mohla prohlédnout
internetové stranky domova. Ve spolupraci s primafem oddéleni dlouhodobé péce, ktery
také kontaktoval socidlni zafizeni, a s podporou Méstského uradu Benesov, jenz potvrdil

socialni naléhavost pro pfijeti do zafizeni, byla pacientka po dvou mésicich pfijata.

Metody: analyza dokumenti (spisova dokumentace socialniho odboru Mésta BeneSov),
pozorovani (béhem navstév syna), rozhovory (s pacientkou, synem, sousedy) a
naslouchani (vypravéni pacientky o chovani synd, ale i o jejim zdjmu o domov seniorti)
Komentar

Pani Vlasta Zila dlouhou dobu v nevyhovujicim socialnim prostiedi, které bylo pro ni v
ur¢itém obdobi dokonce ohrozujici. A to i piesto, ze ptislusny socialni odbor byl o této
skutecnosti velice dobfe informovan a znal jeji nejblizs§i osoby i socidlni prostiedi,
nebyla do jeji hospitalizace tato zavazna situace feSena. Domnivam se, ze ukolem vSech
socialnich pracovniki (tedy i socidlnich pracovnikii ufadll) jsou i depistazni Cinnosti.
Zde bylo nasnad¢ i po umrti jednoho ze synii (ito¢nika), Ze socidlni situace seniorky
muze byt stale problematicka.

Na druh¢ stran¢ je z tohoto ptipadu ziejmé, Ze soucinnosti zdravotnického
zafizeni s pfislusnym Ufadem, ktery v socidlnim zafizeni na nas navrh vysvétlil nutnost
jejiho piijeti pro socialni naléhavost, bylo zadosti této seniorky rychle vyhovéno tak,
aby se jeji socialni situace stabilizovala. Socialni sluzba tak naplnila sviij kol a

pomohla zasadnim zpiisobem starému ¢loveku v nouzi.



Kazuistika ¢. 6, pani Zdenika

Dtvod socidlniho Setfeni: z podnétu praktické Iékarky, kterd socidlni pracovnici
upozoriuje, ze jeji pacientka v kratké dob¢ opakované hospitalizovana pro pady s
nasledky Casté ztraty védomi. Tentokrat lezela v byté bez pomoci 2 dny. Po osobnim
naléhani Iékatky na jeji premisténi do nékterého typu socidlniho zatizeni zareagovala
pacientka negaci. Od té doby nepusti do domdacnosti ani 1ékatku, ani sluzby domaci
zdravotni péce, které méla zajisténé. Téhoz dne telefonuje syn, ktery zada sociadlni
pracovnici o informace o sluzbach, které by po vyléceni jeho matku zajistily.

Osobni anamnéza: narozena v roce 1931, trvale bytem v Cercanech. Vdova, jeden syn,

avsak bydli sama, syn pouze dojizdi.

Socialni anamnéza: bydli ve vlastnim rodinném domé v Ceréanech. Diim je viak stary,
vlhky, s klasickym vytdpénim (i pro ohfev vody) kotlem na uhli. Topi si sama, nikoho
domii nepusti. Syn (posléze naznac¢i i pacientka) udavé konfliktni vztah s matkou,
pripousti, ze se ji boji cokoliv fici. Kazdy jeho névrh na zajisténi matka prudce odmita.
Syn se svoji rodinou bydli v Praze, n€kolikrat v tydnu vecer za matkou dojizdi, v péci se
stfidd se svoji dcerou. Sdéluje, Ze by rad financoval jakoukoliv terénni sluzbu pro
matku, kdyby svolila. Pobira starobni a vdovsky dichod, piijemcem Piispévku na péci v
1. stupni (aktualné zazadano o zvyseni pro bezmocnost, zajist'uje syn).

Socialni Setfeni: prob&hlo nejprve na internim oddéleni, kde jsem informovala Iékare o

zprave praktické lékarky. OSettujici 1€kar potvrzuje zhorSeny zdravotni stav a snizenou
schopnost sebeobsluhy. K mému dotazu na ptipadnou moZznost zajisténi pacientky v
domaécnosti terénnimi zdravotnimi sluzbami sdéluje, ze je to nemozné — muselo by jit o
typ osobni asistence. Inkontinentni, diabeticka. Nasledné kontaktuji syna, ktery reagoval
vstiicné a pruzné, a hned se dostavil pro osobni rozhovor, ve kterém sd¢luje
smyslu, ze sama projevila obavy z propusténi do domacnosti, ve které je sama. Synovi
sd€luji 1€katovo stanovisko k osobni asistenci.
Pti Setfeni se mnou pacientka zpocatku naprosto odmitava, posléze vSak svolila
k moji opakované navstéve, poté, co probehne schiizka se synem. Je orientovana v tom
smyslu, Ze hned rozpoznala diitvod moji navstévy.
Zaver: se synem jsme dohodli nasledujici postup:
— vzhledem k ro¢nimu obdobi (zima, mrzlo) nebude pacientka propusténa z
akutniho lizka domt

— 1hned jsem preventivné¢ pozadala Iékafe o jeho pfitomnost pii moji navstéve



pacientky u lizka pro vysvétleni nutnosti dalsi péce (posledni hospitalizaci
ukoncila reversem)

— protoze pacientka mohla byt objektivné propusténa do tydne doml za
ptedpokladu, ze by v domacnosti nebyla sama (inkontinence, aplikace inzulinu),
bude obtizné rychle sehnat 1écebnu dlouhodobé nemocnych (pacientka nebude
vyzadovat dalsi 1éCeni, nybrz socialni pomoc), zvolili jsme zajisténi zdravotné
socialnich ltzek (dale ZSL), kde pobyt matky bude hradit syn. Tuto sluzbu jsem
pacientce zajistila.

— za pobytu na ZSL bude synem nenasiln¢ s pacientkou dofeSen jeji ptipadny
pifechod do pobytového socialniho zafizeni, coz bude pravdépodobné jediné

feSeni

Metody: rozhovor (s pacientkou, synem, lékaii), analyza dokumenti (chorobopisy z
predchozich hospitalizaci), aktivni zajisténi socidlni sluzby

Komentar

Tato kazuistika ukazuje na mozZnost feSit svizelnou situaci relativné uspokojivé v
pripadé socidlni préace, kterd zahrnuje aktivni ucast rodinnych pfislusniki na feSeni
problému. V tomto konkrétnim ptipadé jsem také velmi ocenila spolupraci, kterou
zahgjila prakticka lékarka okamzité, kdy vznikl problém, coZz neni zdaleka bé&zné.
Umoznilo to feSit situaci v€as, méli jsme vSichni k dispozici informace, o kterych
bychom se bez jeji iniciativy dovédeli az s velkym zpozdénim nebo viibec.

Jako velky nedostatek vidim mezery v siti socialnich sluzeb, konkrétné absenci
bézné dostupnosti sluzeb osobni asistence. Tyto sluzby se mimo velkd mésta teprve
rozvijeji a nestaci tak pokryt poptavku, ktera, alespont na naSem okrese, po nich je. V
tomto piipad¢ by byval syn rad fesil situaci v souladu se stanoviskem lékart, kteti se
vyjadfili o doméci péci pouze za predpokladu osobni asistence. Bohuzel, tato sluzba je
pro na$ region zatim nedostupna i pro ty, kdo by tuto sluzbu radi zaplatili z toho

ditvodu, aby nemuseli pro své staré¢ rodice Zadat pobytové socidlni sluzby.



