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ABSTRAKT

Bakalaiskd prace je rozdélena na dvé casti - teoretickou cast a praktickou Cast.
Teoreticka Cast se zabyva problematikou stafi, starnuti, psychosocialnim starnutim, zdra-
votnimi a socidlnimi sluzbami a zakonem o socialnich sluzbach. V praktické ¢asti jsou
vyhodnoceny rozhovory s respondenty. Cilem bylo zjistit, jak je zajiSténa navaznost zdra-
votni a socidlni péCe po propusténi z nemocnice. Priizkum byl zaméten na to, zda klienti
pied propusténim z nemocnice jsou dostatecné informovani o nasledné zdravotni a socialni
péci a o jaké konkrétni sluzby maji z4jem.

Klicova slova: stafi, starnuti, psychosocidlni starnuti, propusténi z nemocnice, zdravotni

a socialni sluzby.

ABSTRACT

The thesis is divided into two parts - theoretical part and practical part. The theoretical part
deals with the issue of old age, aging, psychosocial aging, health and social services as
well as Social Services Act. In the practical part interviews with the respondents. The aim
was to find out how continuity of health and social care is provided after leaving hospital.
The survey was to find out whether clients before leaving hospital are sufficiently infor-

med about the health and social care and what specific services they are interested in.

Keywords: old age, aging, psychosocial aging, hospital release, health and social services.
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UvVOD

Béhem studia jsem se v ramci odbornych praxi setkala s poskytovanim pomoci nemocnym,
ktefi byli hospitalizovani v nemocnici a se socialnimi a zdravotnimi sluzbami, které jsou
poskytovany klienttim.

Uvédomila jsem si, ze je nutné zajistit duistojné prostiedi a kvalitni péci i po propusténi
Z nemocnice lidem, ktefi nejsou sobéstacni z diivodu véku, zdravotniho stavu nebo poklesu
funk¢nich schopnosti.

Proto jsem si vramci bakalafské prace zvolila téma ,Priprava seniortt k propusténi
z nemocnice (ndvaznost zdravotni a socidlni péce).

Teoreticka ¢ast je roz¢lenéna do péti kapitol.

Prvni kapitola se zabyva stafim a starnutim, ponévadz socidlni problematika starych
a nemocnych lidi je hodn¢ odlisna od socidlni problematiky lidi v produktivnim véku a lidi
zdravych. V této kapitole je nejprve vysvétlen pojem staii a uvadi se jeho periodizace. Déle
je charakterizovan proces starnuti a popsany zmeény, ke kterym v ném dochazi.

Druha kapitola vymezuje, jak by mélo byt naplanovano a jak by mélo probihat propusténi
pacienta - seniora z nemocnice a jakou roli v ném plni zdravotné socialni pracovnik. Vénu-
je se také socidlni praci s rodinou nemocného nebo nesobéstacného seniora.

Ve tieti kapitole jsou uvedeny druhy a popis socialnich sluzeb poskytovanych seniordm.
Jsou zde charakterizovany jednotlivé typy téchto sluzeb. Dale jsou uvedeny ¢innosti po-
skytujici lidem pomoc v nepiiznivé socialni situaci.

Ctvrté kapitola se zabyva zdravotnimi sluzbami a charakteristikou jednotlivych typt.

Pata kapitola je vénovana zdkonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Nejprve
se zabyvame piispévkem na péci, postupem pfii zjiStovani naroku na néj, vysi ptispévku
na zakladé¢ stupné zavislosti. Déle je popséno financovani socialnich sluzeb. Posledni ¢ast
kapitoly se v€nuje povolani socidlniho pracovnika. Poznavame, jaké predpoklady musi
splnovat socialni pracovnik.

V praktické ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky rozhovoru s respondenty.
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|. TEORETICKA CAST
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1 STARI A STARNUTI

K zédkladnim pojmlim seniorské problematiky miizeme zatadit stafi, starnuti, kvalitu zivo-

ta, kiehkost, gerontologii a geriatrii (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 19).

S jistotou mizeme fict, ze kazdy ¢lovek starne. Toto tvrzeni je vSeobecné znamé a uznava-
né. Lidé tikavaji, ze starnuti a stari, stejn¢ jako smrt, jsou spravedlivym procesem, ktery
mame. Pfesto o svém vlastnim starnuti a stari vétSinou neuvazujeme, nez ptijde doba, kdy
se nas zacne osobn¢ nebo zprostiedkované, ale blizce tykat. O stafi kolem nas
se v mladsich vékovych kategoriich nezajimame. Navzdory ¢etnym informacim o tom, ze
cela nase i svétova spolecnost starne. Clovék je piesvédéen, Ze na faktické politicka a eko-

nomicka rozhodnuti nemé vliv a proto se nestara ani o reformu ani o stafi. Ostatné vlastni

stafi je daleko a z této pozice se jevi jako nezajimavé, Sedivé (Haskovcova, 2010, s. 16-17).

Za vznik socialni gerontologie se povazuje vydani knihy G. Halla ,,Senescence: Druha
polovina Zivota® vroce 1922. G. Hall byl americky psycholog z Harvadovy univerzity.
V historickém duchu pfistupoval k tématu v kontextu tanatologickém, kdy staii se vyrov-
nava s koncem zivota, s blizici se smrti a ikolem urovnat vS§echny zalezitosti - majetkove,

spiritualni, vztahové, psychické (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 15).

r~r

Stari je poslednim z vyvojovych procest lidského Zivota, které kon¢i smrti.

Psychologicky slovnik (Hartl a Hartlova, 2009, s. 562) uvadi stafi jako konecnou etapu

geneticky vyméteného trvani zivota.

Stafi je disledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich procestit modifikova-
nych dalSimi faktory, jako jsou piedevS§im choroby, zptisob Zivota a zivotni podminky a je
to také spojeno s celou fadou vyznamnych socidlnich zmén. Mlzeme uvést osamostatnéni
déti, penzionovani a jiné zmény socialnich roli. VSechny zmény se vzdjemné prolinaji,
mnohé jsou protichiidné, a jednotné vymezeni a periodizace staii se tak stavaji velmi ob-
tizné (Miihlpachr, 2004, s. 18).

Staii je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jedna se o posledni vyvojovou etapu,

kterd zavrSuje, uzavira lidsky zivot. Stafecky stav a vzhled jsou dany predevsim, viz niZe:

e Biologickou involuci, ktera je do zna¢né miry geneticky determinovéna.
e Projevy a naslednymi disledky urazli a chorob, ¢astecné geneticky determinova-

nymi.
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e Zivotnim zptsobem, ktery je u kazdého ¢lovéka individualni, zvlastni stravou, po-
hybovou, mentélni aktivitou nebo naopak pasivitou.

e Adapta¢nimi reakcemi chorobnymi zménami.

e Fyzickym i socialnim vlivem prostiedi véetné spole¢enského vymezeni socialni ro-
le star¢ho clovéka.

e Psychickym stavem - motivaci, predstavou vlastnim starim, adaptaci na starnuti,

osobnostnimi charakteristikami (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 19).

Starnuti (ontogeneze) je zakonity proces, druhové celozivotni proces, jehoZ evoluéni pro-
jevy se stavaji zfejméjsi na prelomu 4. a 5. desetileti. Jedna se o proces individualni, tedy
kazdy ¢lovek starne do ur€ité miry svym tempem. Je to ddno nejen riznou genetickou vy-
bavou, ale také riznymi Zivotnimi podminkami, interakcemi s prostfedim, odlisSnym zdra-

votnim stavem i zivotnim stylem (Miihlpachr, 2004, s. 22).

Podle psychologického slovniku Hartla a Hartlové (2009, s. 561) jsou pod pojmem starnuti
nejCastéji zahrnovany zmény chépané jako negativni, k nimz dochazi po adolescenci.
Rozlisujeme starnuti biologické, psychologické a socidlni. Jednoduse by se dalo fict, Ze

starnuti je involuce a proces, ktery se projevuje zménami v prubchu Casu.

1.1 Periodizace stari

JaroSova (2006, s. 7) pisSe, ze pokusu o definovani starnuti a stafi bylo u¢inéno mnoho,
avSak zadnd z definic neni absolutni a definitivni. Fyzicky stav ma vzajemny vztah
s vékem a byva Casto charakteristikou, ktera se pii definovani staii uziva nejcastéji. Kalen-
daini neboli chronologicky v€k ma vsak jako defini¢ni znak své obtize.

vvvvv

nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale také tibytek energie a nezbytnou proménu osobnos-
ti smetujici k jejimu konci. Je obdobim relativni svobody, ale i dobou nevyhnutelnych ztrat

ve vsech oblastech (Vagnerova, 2007, s. 299).

Haskovcova (2010, s. 20) se zmiiiuje o definici Svétové zdravotnické organizace: ,,Starec-
ky vek neboli senescence obdobim Zivota, kdy je poskozeni fyzickych ¢i psychickych sil sta-
vd manifestni pri srovnani s predeslymi Zivotnimi obdobimi. “

Oznacovani ¢loveka, ktery proziva obdobi stafi je riznorodé a rozmanité. Odborna literatu-

ra ¢asto udava pojem geront. Casto se také udava diichodce; toto pojmenovani je nevyho-
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vujici, protoze oznacuje pouze Cloveéka pobirajiciho diichod. Jako nejvhodnéjsi mizeme
uvést termin senior, ktery nemd zddny emocionalni nadech a oznacuje Clovéka v celém

vékovém obdobi sénia (Cornani¢ova, 1998 In Jarosova, 2006, s. 9).
Miihlpachr (2004, s. 19-21) ve své knize rozepsal periodizaci staii nasledovné:
e Biologické stari.
e Socialni stari.
e Kalendarni (chronologické) stafi.

e Dlouhovékost.

Vymezeni a periodizace staii je obtizné. Podobné jako Miihlpachr, tak rozdélili stari Ceve-

la, Kalvach a Celedova (2012, s. 25) na kalendaini, biologické a socialni.

7™

Biologické stari je dano dosazenim miry involu¢nich zmén, poklesu potencialu zdravi,
které je provazené ubytkem zdatnosti, odolnosti a adaptability. VSechny tyto slozky jsou
vzajemné propojené. Jde o souhrn nevratnych biologickych zmén, popiipadé genovych
expresi, predikujici zvySené riziko nemoci, funk¢nich deficit, umrti, ptipadné i maximal-
niho ¢asu zbyvajiciho do ptirozené smrti u daného ¢lovéka. Biologické stafi neni dnes sta-
novitelné. Nejsou uvedena presnd kritéria, procesy starnuti jsou navic prolnuty

s chorobnymi zménami (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 25).

Podle Kiivohlavého (2011, s. 19) je vénovana mimoiadna pozornost problematice biologie
starnuti, a to jak poznani toho, jak cely biologicky jev formuje Clovéka v priabéhu celého
Zivota, tak 1 toho, jak tyto rtizné biologické jevy méni patologicky svou funkci v prubéhu

celého zivota.

Miihlpachr (2004, s. 19) uvadi socialni staii jako vymezeni kombinaci nékolika socialnich
zmén ¢i splnénim daného kritéria - nejcastéji se jednd o penzionovani (dosazeni véku), kdy
vznika narok na odchod do starobniho diichodu. Socialni stafi je dano zménou roli, Zivot-
niho zptsobu i ekonomického zajisténi. V tomto smyslu je stafi chapano jako socialni uda-

lost.

Socialni stafi je dano souhrnem socialnich zmén, zmén Vv oblasti socialnich roli, postojd,
a socidlniho potencidlu. Dale je socidlni stafi souhrnem znevyhodnéni a typickych zivot-
nich udalosti pokrocilého véku, sem spada penzionovani, pokles Zivotni irovné, nezameést-

natelnost, veteranstvi - jednéd se o poskytovani znalosti, odchod déti, ovdovéni, ztrata per-
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spektiv. Jde o ,,vystoupeni ¢i vytlaCeni ze svéta mladi, motivaci, zajmt a povinnosti.© Lze
predpokladat riznorodost mezi jednotlivymi seniory ve schopnosti i zajmu pracovat
a to odlisné v riznych profesich nebo ¢astecné zaméstnanosti. Soucasné se do vyssiho ve-
ku pfitfazuji 1 jiné socidlni udélosti, jako je pozdni rodiCovstvi nebo uzavirani manzelstvi

(Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 26).

24 .

JaroSova (2006, s. 15) uvadi, ze se socialni teorie vztahuje ke starnuti a stafi a je ovlivio-
vana strukturou spole¢nosti a socialni zménou. Pohled na seniory je ovlivnén jejich po-
¢tem. Pokud je ve spole¢nosti vysoké procento seniorl, je vyssi riziko jejich devalvace.
Ve spole¢nosti s jejich nizkym zastoupenim se seniofi té§i vyS§imu socidlnimu statusu.
Jednim z mnoha métitek, které se vyuzivaji ve starnuti a také tim nejb&éznéj$im, je kalen-
darni v€k neboli chronologicky vék. Je uréen datem narozeni a d4 se u kazdého jedince
pfesné urcit.

Kalendarni (chronologické) stari je vymezeno dosazenim urcitého stanoveného véku,
od n¢hoz se empiricky obvykle napadnéji projevuji zmény involu¢ni. Vyhodou kalendéi-
niho vymezeni stafi je jednoduchost, jednoznac¢nost. V 60. letech minulé¢ho stoleti Svétova
zdravotnicka organizace vyznacila v€k 60 let. Ve vyspélych zemich se v souvislosti se
starnutim populace, prodluzovanim zivota, poklesem kardiovaskularni morbidity ve stied-
nim véku a zlepSovanim kvality Zivota seniortt posouva hranice k véku 65 let (Miihlpachr,
2004, s. 20). Kalendaini stafi je snadno a jednoznaéné stanovitelné a proto vyhovuje de-
mografickym 1 jinym potiebam. V kalenddinim stafi vSak neni feCeno o individualnich
involu¢nich zménach ani o socialnich rolich. V dne$ni dobé rozdélujeme seniory do jed-
notlivych skupin podle véku. Jedna se o mladé seniory (65-74), staré seniory (75-84)

a velmi staré seniory 85 let a vice (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 25).

Dlouhovékost je oznaceni pokro¢ilého véku, obvykle se jedna nad 90 let véku. Lidi, ktefi
se dozivaji véku nad 90 let, je jen nepatrny zlomek populace, ale jejich pocet stoupa.
Na zvySovani véku populace mize predev§im zvySovani Zivotni irovné, snizovani naroki
zivotniho prostiedi, medicinsky pokrok (Miihlpachr, 2004, s. 21). S nastupem dlouhovekeé
spole¢nosti, s moznou realitou Zivota do véku 100 let je potieba piehodnotit vymezeni
a klasifikaci staii a hlavné piistup k lidem vy3siho véku (Cevela, Kalvach a Celedova,
2012, s. 27).
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1.2 Psychosocialni starnuti

Psychologie byla na svém zacatku zamétena na jednotlivce a na jeho dusevni zivot (vni-
mani, citéni, mysleni, chténi). Velmi brzy se vSak v psychologii zacalo uplatiiovat poznani,
ze Cloveék neni sdm, ze Zije spolecné s druhymi lidmi, Ze je spolecny tvor (Kfivohlavy,

2003, s. 94).

rrrrrr

dou postradat svou pracovni roli. Myslenkam dat jiny smér a védét, jak bychom mohli vy-

uzit sviij ¢as (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 22).

Starnuti zahrnuje rizné zmény psychiky. S rostoucim vékem se mohou objevovat u kazdé-
ho ¢loveka individudIn€. V psychickych zménach a projevech ve staii jsou mezi jednotlivei
rozdily. Miizeme fict, Ze dochazi ke zhorSeni poznavacich (kognitivnich) funkei, tedy vni-
mani, pozornosti, paméti, piedstavivosti. Nezménéna zlstava slovni zasoba, jazykové do-
vednosti, intelekt, vyjadieni mySlenek. Psychické pochody mohou zaznamenavat zlepSent,

napiiklad trp€livosti, rozvahy, schopnosti usudku (Mlynkova, 2011, s. 24).

Klevetova a Dlabalova (2011, s. 23) uvadéji, Ze nazory psychologi, na problematiku psy-
chosocialniho starnuti jsou rozdilné. Dulezité je chapat stafi v jeho souvislostech, pohle-
dem biopsychosocialnim. Medicina podceniuje psychické problémy a hleda potize

Vv télesnych organech a nesleduje podrobnou psychosocialni anamnézu.

Pro kvalitu psychiky ve staii ma z vétsi ¢asti vyznam osobnost ¢lovéka (Pacovsky, 1990, s.

46).

Ve stafi se charakteristické osobnostni rysy méni na své intenzité. Clovék, ktery je uzkost-
ny, se ve stafi mize proménit v hypochondra nebo ze Settivého ¢lovéka se mize vystupno-

vat lakota, z duvétivého ¢loveka se stane nedtvétivy (Minibergerova a Dusek, 2006, s. 8).

Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s. 31) se zmifiuji o Eriksonovi, podle kterého je obec-
nym vyvojovym ukolem stafi zachovani osobnostni integrity proti beznad¢ji, zoufalstvi
a strachu ze své vlastni smrti. V podstaté jde o pfimétenou adaptaci, zachovani celoZivotni

identity, hodnotového systému, Zivotniho smyslu, osobnostniho riistu i Zivotni perspektivy.

Vniméni, které je u seniorli snizené oslabenymi smysly zptsobuje do jisté miry strach
a uzkost, poptipad¢ pfindsi nejistotu. Ta mnohdy vede k tomu, Ze se senior nechce vydat
ven, setkavat se s prateli, lidmi kolem néj, je ostrazity a nedaveétivy. V pozdéjsim véku a to

hlavné po 80. roce zivota, se u nékterych seniori objevuji poruchy paméti, rozhodovaci
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schopnosti a poruchy osobnosti. Navysuje se pocet dusevnich onemocnéni a také je za-

znamenan nardst demenci, predevs§im Alzheimerovy choroby (Klevetova a Dlabalova,
2008, s. 23).

Podle Jarosové (2006, s. 24-25) se na kvalité psychiky podili osobnost ¢lovéka. Stejny na-
zor sdili i Pacovsky. Celistvost osobnosti ztistava zachovana, zpravidla se méni pouze jeji
dil¢i schopnosti. Jedna se o podeziravost u paranoidniho typu osobnosti, jiné typy ztraceji
na své intenzit¢, naptiklad nedbaji na potfadek. Dochézi také ke zménam hierarchie potieb.
Dulezitou roli plni zdjem o vlastni zdravi, potieba jistoty a bezpeci, touha se uplatnit
1 ve vySsim véku.

Velkou psychickou az trumatizujici zménou je ztrata svého zivotniho partnera. Po smrti
partnera proziva ten druhy zcela nevyhnuteln€ pocit nenahraditelné ztraty, prazdnosti,
opusténi a samoty. Lidé se s touto ztratou n¢jakym zpusobem nauci zit, i kdyz je to situace
velmi bolestiva. N¢ékteri lidé s takovou emocionalné naro¢nou situaci neunesou, nemohou

se s ni smitit, coz mize urychlit jejich vlastni amrti (Mlynkova, 2011, s. 25).

Se stoupajicim vékem mohou ptibyvat i chronicka onemocnéni, ktera vedou ke zhorseni
sobé&stacnosti. Snizena sobéstacnost o vlastni osobu a zména socialni role ovliviiuji ucast
na spolecenském Zzivoté jedince. Senior se ocitne v socidlni izolaci, tézko piijima fakta
zévislosti na druhé osobé¢, ztraci svou identitu, mnozi si nefeknou o pomoc. Stary ¢lovek
S obtizemi snasi drobné zatéze, nerad méni sviij styl zivota, ktery ma vzity fadu let. Situace
je o to horsi, pokud senior ztrati svého partnera a ztrati chut’ do Zivota. Clovék se citi osa-
mocen, citi samotu uvniti t€la a musi se pokusit piijmout novo roli vdovy - vdovce. To vse
ovliviiuje psychické prozivani a piisobi na kvalitu zivota ¢lovéka (Klevetova a Dlabalova,

2008, s. 23).

AvSak neni pravidlem, Ze kazdy senior své psychosocidlni zmény vnimé negativné. Mnozi
seniofi Ziji dlouho aktivni Zivot, jsou schopni si zajistovat bézné denni povinnosti, peCovat
o domécnost a vénovat se svym aktivitdm, aniZ by museli zddat o pomoc druhé osoby. N¢-
kdo se mizZe chlubit svou zahradou, jiny turistikou ¢i poc¢itatovymi schopnostmi a dalsi

jedinci nachazeji své uspokojeni v péci o sva vnoucata (Mlynkova, 2011, s. 26).
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2 PECE O SENIORY PO PROPUSTENI Z NEMOCNICE

Vék sam o sobé neni divodem zvysSené potieby péce. Potieba nasledné péce o seniory
se objevuje az v mimotadnych situacich zplisobenych socidlnimi ¢i zdravotnimi problémy.
Socialni prace sméfuje predevsim k nejvice ohrozenym starym lidem, tedy osaméle ziji-
cim, velmi starym, propusténym z nemocnice, dlouhodobé nemocnym lé¢enym doma, pti-
jatym do instituci a zijicich v nich a podobné. Socialni prace se tedy soustied’'uje do oblasti
péce o ty seniory, jejichz zdravotni stav je spojen s poklesem funkénich schopnosti

a sobéstacnosti (Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005, s. 163).

Senior mliZze po propusténi z nemocnice vyuzivat socidlni sluzby, které se poskytuji prede-
v§im jako sluzby pobytové, dale ambulantni nebo terénni. Pobytovymi sluzbami se rozumi
sluzby, které jsou spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb. Sluzbami ambu-
lantnimi se rozumi, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena jinou osobou nebo do-
pravovana do zafizeni socidlnich sluzeb. Soucésti téchto sluzeb neni ubytovani. Terénni
sluzby jsou osobé poskytovany v pfirozeném prostfedi. Mezi zafizeni socialnich sluzeb
patii domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, denni stacionaie, tydenni stacio-
nare, centra dennich sluzeb. Sluzby socialni péfe pomahaji senioriim zajistit jejich fyzic-
kou a psychickou sobéstacnost, a v ptipad¢, kdy to vyzaduje jejich stav, zajistit distojné

prostiedi a zachazeni (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 156-157).
Mlynkova (2011, s. 62) vypsala formy péce o seniory do tii skupin, viz nize:

e PécCe, kterou zajisSt'uje rodina.
e Zdravotni péce (zahrnuje i oSetfovatelskou péci).

e Socidlni péci (pecovatelské ukony).

2.1 Dusledky hospitalizace

V disledku hospitalizace je zasazena psychosocidlni sféra Zivota seniora, a to naruSenim
jeho soukromi - napiiklad pfi pobytu v nemocnici vét§im poctem spolupacientli na pokoji,
jejich ndvyky, obnazovani pfed ostatnimi, pouzivanim ustavniho pyZama, omezeni sou-
kromi pii navstéveé rodiny. V tom jak snasi klient pobyt, existuji zna¢né rozdily. Jsou je-
dinci lehce ptizptsobivi, ktefi velmi rychle navazou ptatelsky kontakt, jini jsou citlivi
a snaseji prostiedi hife. Jsou vSak i klienti, obzvlasté z fad starSich seniorii, kterym pobyt
Vv zafizeni vyhovuje, protoze zde maji zajiStény sluzby na hotelovém principu (Zacharova,

Hermanova a Sramkova, 2007, s. 33).
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2.2 Propusténi z nemocnice

Propusténi z nemocnice plni zddouci a nutné slozky. Pied propusténim ze zdravotnického
zafizeni musi byt rozhodnuto o dal$im zptisobu péce, ktera bude odpovidat potiebam star-
Sitho pacienta. Vrchni sestra, Iékat nebo zdravotné socidlni pracovnik se domluvi dalsi péci
S poskytovateli socidlnich sluzeb v misté bydlisté pacienta. Senior ma pravo podilet se
na rozhodovani sam, ¢i prostiednictvim rodinnych prislusnikti nebo osob, které si sam kli-
ent zvoli. Dtlezitou informaci pro pacienta pti propousténi z nemocnice je to, aby byl do-
statecné informovan a poucen o dulezitych skute¢nostech. Aby mu bylo znamo, jak dale
pokracovat v rehabilitaci a dal$i pé¢i o svou osobu. Je nutné umoznit star§imu pacientovi,
ktery potiebuje zdravotnické a socidlni sluzby a pteje si byt naddle v domacim prostiedi,

zajistit domaci péci (Venglarova, 2007, s. 95).

Matousek (2005, s. 166) uvadi propusténi pacienta z nemocnice jako odbornou kvalifiko-
vanou a citlivou (respektujici, dastojnou) zalezitost. Soub&zné jde o praktické feseni aktu-
alni situace, ktera je spojena s dlouhou ¢ekaci dobou v zatizenich socialni péce. Kapacita
navazujicich socidlnich sluzeb poskytujici ubytovani s pecovatelskou sluzbou je limitova-
na, pacient nema moznost rozhodnuti a ¢asto mu hrozi neodtivodnéné a nelidské pieklada-

ni z jednoho zafizeni do druhého, ve kterém on sam hraje pasivni roli.

2.3 Zdravotné socialni pracovnik

,,Odbornad zpuisobilost k vykonu povoldni zdravotné-socidlniho pracovnika se ziskdva ab-

solvovanim:

a) akreditovaného zdravotnického bakaldrského nebo magisterského studijniho oboru
socialniho zameéreni,

b) nejméne triletého studia v oborech socidlniho zaméreni na vyssich odbornych Sko-
ldach a akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotne-socialni pracovnik, nebo

C) specializacniho studia v oboru zdravotné-socidalni péce po ziskani odborné zpiisobi-

losti vSeobecné sestry podle § 5 (Zakon €. 96/2004 Sb., § 10).

,,Za vykon povolani zdravotné-socialniho pracovnika se povazuje cinnost v ramci preven-
tivni, diagnostické a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce. Dale se zdravot-
né-socialni pracovnik podili na oSetrovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich po-

treb pacienta * (Zékon ¢. 96/2004 Sb., § 10).
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Podle Kuznikové a kol. (2011, s. 23) je zdravotné socialni pracovnik (dale ZSP) dulezity
ve zdravotnickych zafizenich, a to predevsim v nemocnicich, aby fesil a uspokojoval psy-
cho-socialni potieby klientl. Pfesto neni postaveni zdravotné socialniho pracovnika v tymu

odbornikli dostatecné objasnéno, a proto dochazi k problémim ve vzajemné komunikaci.

Pro zdravotné socialniho pracovnika je dilezité vytvoteni dobrého vztahu s ¢lovékem, kte-
rému je poskytovana pomoc. Tento vztah by mél byt zalozen pfedevs§im na duvéfe, poro-
zuméni a pocitu bezpeci. Za zdkladni etické principy zdravotné socialni prace jsou pova-
zovany predevsim autonomie, cilevédomost, distojnost, divérnost, ml¢enlivost, prospes-

nost, solidarita, spravedinost (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 54-55).

Podle Vondracka (2005, s. 61) zadkon ¢. 96/2004 Sb. pfesné a konkrétné stanovuje podmin-

ky, za kterych lIze vykonavat povolani zdravotnického pracovnika.

Zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika

ma ten, kdo splituje ndsledujici pozadavky:

e Ma odbornou zpusobilost podle tohoto zakona.
e Je zdravotné zplsobily.
e Je bezthonny (Zakon ¢. 96/2004 Sb., § 3).
Splnéni uvedenych pozadavku zajistuje kvalitu poskytované sluzby, ktera je klientim ga-

rantovana.

Zdravotné socialni pracovnik fesi problémy klienta, ktery se ocitnul v nepiiznivé socialni
situaci, kterou neni schopen vyftesit sam. Socidlni prace ve zdravotnictvi je oblasti, kde se

zdravotni péCe prolind s péci socialni (Kutnohorskd, Cicha a Goldmann, 2011, s. 69).

Zdravotné socialni pracovnik nepecuje o klienta trvale, ale poskytuje mu pomoc v kritické

situaci.

Dle vyhlasky €. 55/2011 Sh., § 9 zdravotné socialni pracovnik provadi socialni prevenci,
zamefenou na cilené a v€asné vyhledavani jedinct, ktefi se v disledku své nemoci ocitli
V nepfiznivé socialni situaci. Déle provadi socialni Setfeni u klientl a posuzuje Zivotni situ-
aci pacienta ve vztahu k onemocnéni. Zajistuje socialné - pravni poradenstvi pro klienty,
ktefi se ocitli v nepfiznivé socialni situaci. Ugastni se integrace pacienti, kteii takovou
pomoc potiebuji v disledku chybéjicich fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnos-
ti. Zdravotné socidlni pracovnik se v rozsahu své odborné zptisobilosti podili na pfiprave

propusténi pacientit Z nemocnice, véetné zajisténi dalsi péce a sluzeb. ZSP v ptipadé umrti
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pacientl provadi odborné poradenstvi v socialni oblasti; u osamélych zemielych pacientt
zajistuje zalezitosti spojené s umrtim.

Pracovni napli zdravotné socidlniho pracovnika spociva v tom, ze pfichdzi za klientem
na zakladé pozadavku l¢kaie, oSetfujiciho persondlu nebo na pozadani rodiny pacienta.
Dale ZSP ftesi problém, ktery vznikl v pribéhu hospitalizace - zajisténi terénnich sluzeb
po propusténi z nemocnice, zajisténi konkrétni socialni sluzby, kterou bude klient vyuzivat
(Kuznikova a kol., 2011, s. 47).

Kutnohorska, Cicha a Goldmann (2011, s. 70-71) uvadé&;i pracovni postupy ZSP uzivané
ve zdravotnictvi. V prvni etapé jde o seznameni s chorobopisem, ktery zahrnuje zdravot-
nickou dokumentaci pacienta, kontakt na piibuzné. Ve druhé etapé je realizovan prvni kon-
takt s pacientem, kdy mu ZSP vysvétli, pro¢ za nim ptichazi. Tieti etapa spociva ve stano-
veni socialni diagnézy, kdy se ZSP zabyva samotnym pacientem. Dulezity je také navrh
feseni a plan pomoci pacientovi. Plan by mél obsahovat vice variant pomoci danému paci-
entovi. V posledni etapé je zhodnoceni vysledkii. Zdravotné socialni pracovnik si ovétuje,

do jaké miry se mu podatilo splnit plan svych ¢innosti, které si stanovil v zajmu pacienta.

2.3.1 Kompetence zdravotné socialniho pracovnika
Zdravotn¢ socialni pracovnik by mél spliiovat nasledujici kompetence:

e Kompetence profesné oborové - disponovat s kvalitnimi teoretickymi znalostmi
1 praktickymi dovednostmi, které jsou nepostradatelné pro vykon profese.

e Kompetence socialné anamnestické a diagnostické - byt schopen provadéet socialni
Setfeni u klientli, v€éetné odebirani socidlni anamnézy a nasledné si zpracovat in-
formace o klientovi.

o Kompetence poradenské a konzultacni - byt schopen poskytovat socidlné pravni
poradenstvi a realizovat konzulta¢ni ¢innost klientim, popiipadé rodin€ pacienta.

e Kompetence rozhodovaci - zdravotné socialni pracovnik sestavuje plan v rozsahu,
druhu a potieby socialni sluzby, kterou klient vyzaduje, pottebuje.

o Kompetence organizacni - prubézné sledovat zdravotnickou nebo socialni doku-
mentaci jednotlivych klienti.

e Kompetence komunikativni a etické - disponovat dobrou komunikativnosti, tedy

predavat informace srozumitelné. ZSP by mel umét klientiim naslouchat.
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o Kompetence osobnostné kultivujici - mit schopnost sebereflexe, téz sebevzdélavani
a rozvijeni svych odbornych znalosti (Kutnohorska, Cichd a Goldmann, 2011,

S. 72-74).
Cinnosti zdravotné socialniho pracovnika jsou jasné definovany ve vyhlasce &. 55/2011

Sbh., ovsem nékteré ¢innosti koresponduji a prolinaji se s ¢innosti socialniho pracovnika.

2.4 Role socialniho pracovnika

Proces propousténi by mél zptisobem komunikace, zptisobem podavani informaci, zapoje-
nim dalSich osob a formou nasledné péce odpovidat potfebam a zdravotnimu stavu seniora.
Zakladem by mél byt takzvany propoustéci plan, jehoz tvorba by méla zacinat jiz piijetim
rizikového pacienta na ltizko. Na tvorbé by se mél podilet tym, ve kterém je 1ékafr, vSeo-
becnd sestra, zdravotné socidlni pracovnik a také clen rodiny, pokud se chce podilet
na piipravé k propusténi ptibuzného z nemocnice. Procesu by se mél ucastnit i sam paci-
ent. Lékar od socidlniho pracovnika ocekava, Ze zajisti navaznost péce pro dan¢ho pacienta
po propusténi z nemocnice do domaci péce nebo nasledné zdravotni ¢i socialni péce (Ma-

tousek, Kolackova a Kodymova, 2005, s. 166).

Vzéijemny kontakt mezi socialnim pracovnikem a nemocnym vyZzaduje od pracovnika za-
kladni znalosti v oblasti psychologie, schopnost empatie, osobni angazovanost, postiech
a pohotovost, které umoznuji s pacientem spravné jednat. Vztah mezi socialnim pracovni-
kem a klientem by mél byt zalozeny na davéie a respektu (Zacharova, Hermanova a Sram-

kova, 2007, s. 63-64).

Senior, ptfijaty do nemocnice, je ohrozen predevsim nestabilitou zdravotniho stavu, popfi-
padé trvalym sniZzenim sobéstacnosti, které je projevem onemocnéni. I poté, co je stav pa-
cienta z Iékaiského hlediska stabilizovan a aktudlni medicina mu nemize vice piispét
ke zlepSeni zdravotniho stavu, je potieba seniorovi zajistit dostatek potfebné zdravotni pé-
¢e, vhodného prostfedi a socidlni podpory, aby zvladal proces rekonvalescence, ptipadné
navrat do svého pfirozeného prostiedi ¢i prechod do jiné instituce. Pfi této ndvratné péci
plni dulezitou roli socialni pracovnik (Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005, s. 165).
Socidlni pracovnik by mé&l byt ke klientiim klidny, vstficny a hlavné pozitivni. Pokud ne-
budeme pozitivné naladéni na poskytovani kvalitnich informaci, které od nas bude senior
ptijimat, nemtizeme dosdhnout jeho spokojenosti. Socidlni pracovnik by mél byt pfipraven
na stiidani nalad, které mohou byt ve vyssim véku Castéjsi nez u osob nizsiho véku. Zmena

nalady mliZe u seniora vyvolat Spatné vstfebavani informaci, které mu poskytneme, nebo
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nas muzou hife slySet. ZhorSend nalada se mize odvijet 1 od stylu, jak informace preda-
vame. Jestlize pospichdme a pracujeme rychle, klient mize byt dezorientovany, nejisty,

agresivni (Mlynkova, 2011, s. 73-74).

Socialni pracovnik by mél identifikovat socidlni rizika spojend s propousténim star§iho
pacienta. M¢l by zjistit, jestli jsou u seniora piirozené zdroje pomoci a pfirozena socidlni
sit’ v pacientové prostfedi (rodina, pratelé). Socialni pracovnik by se mél zajimat, zda se
pacient vraci do méstského ¢i venkovského prostiedi a jaka je zde nabidka sluzeb, jaka
kvalita je jeho bydleni v oblasti hygieny, bezbariérovosti a jaka je jeho finan¢ni situace

(Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005, s. 167).
Malikova (2011, s. 90) popisuje ¢innosti socialniho pracovnika nasledovné:

e Vede si evidenci z jednani s kazdym klientem bez ohledu na to, jestli se zajemcem
povede dalsi jednani.

e ZajiStuje ovétovani potrebnych dokumentt.

e Ugastni se pracovnich porad v zafizeni s ostatnimi zaméstnanci.

e Spolupracuje se statni spravou.

Diilezitym tkolem socialniho pracovnika pti pfechodu pacienta do instituce je jeho piipra-
va na zasadni zménu v jeho Zivoté€. Pacient potfebuje podporu pii svém rozhodovani, do-
statek informaci. Dobrovolné rozhodnuti k pobytu v domové pro seniory, moznost vybéru
zafizeni. Aktivni spolutcast pacienta na ptiprave k pirechodu do zatizeni jsou dobrymi vy-
chodisky k zvladnuti adapta¢niho procesu. Jsou také i prevenci vzniku translokacniho syn-
dromu, tim se mysli zmatenost seniora, neklid, deprese, apatie (Matousek, Kolackova
a Kodymova, 2005, s. 167).

2.5 Socialni prace s rodinou nemocného seniora

Dtlezitou roli v socidlni praci mezi socialnim pracovnikem a rodinou hraje komunikace.
Jde o sdéleni informaci nebo vzajemnou vyménu informaci (Jarosova, 2006, s. 53).
V komunikaci se fikd, Ze probih4 vZdy a podileji se na ni vSichni, ktefi jsou pfitomni urcité
udalosti (Venglafova a Mahrova, 2006, s. 24).

Kvalitni socidlni prace, jejiz dulezitosti je navrat hospitalizovaného seniora do domaciho
prostiedi, pfedstavuje pfedevSim kvalitni préaci s jeho rodinou. Rodina by méla byt zapoje-

na do diagnostického a terapeutického procesu a méla by se Ucastnit sestavovani planu
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K propusténi. Rodiny by mély védét, ze v péci o blizkou osobu nebudou sami. Existuji
1 moznosti odpocinku a tlevy. Jde o rizné formy respitni (ilevové) péce, jakou je tfeba
sluzba osobnich asistentli. Formou respitni péce je i denni stacionat nabizejici rizné pro-
gramy aktivit, stravovani i socialni integraci pro staré lidi, ktefi nemohou zistat ve dne
sami. Pfechodné umisténi v domovée pro seniory ¢i kratkodoba hospitalizace jsou také jis-
tou ulevou pro pecujici rodinné ptislusniky, kteti mohou odjet na dovolenou nebo si zaridit

pottebné véci (Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005, s. 168-169).

Edukace ptibuznych ¢i blizkych osob je skoro totozna s edukaci klienta, a to ve fazich pfti-
buzny jako zajemce, ucast ptibuznych pted pfijetim, pfi pfijeti i v pribé¢hu pobytu klienta
v zafizeni. Na tuto edukaci je kladen diiraz ptredev§im u rozhovord, jednanich a u dalSich
prilezitosti. Dlslednd, kvalitn¢€ a citlivé provadéna edukace piibuznych je velmi dilezita

zejména, pokud se tyka zhorSeni zdravotniho stavu klienta (Malikova, 2011, s. 265).

Matousek, Kolackova a Kodymova (2005, s. 169) se zminuji o tom, ze nez si rodina pre-
vezme téZkou Ulohu pecovani, musi byt téz informovana o moznostech finan¢ni podpory,
na nichZ ma senior nebo pecovatel pravo, a o tom jak lze o tyto prispévky zadat. Jedna se
o prispévek na péci o blizkou osobu vcetné zdpoctu let stravenych péci o blizkou osobu
na duchod, zvySeni diichodu pro bezmocnost k pokryti nakladt, které mohou vzniknout -
na peCovatelskou sluzbu, jednorazové piispévky na kompenzac¢ni pomicky, pokud je ne-
hradi pojistovna, piispévek na upravu bytu, ptispévek na zakoupeni ¢i ipravu motorového
vozidla. Cim je sob&statnost a aktivita starého ¢lovéka vice omezena, tim vice je potieba
vénovat rodin€é pozornost a podporovat ji v peCovani o svého ptibuzného. Dlouhodobé

pecujici rodinny piislusnik je ohrozen rizikem vzniku syndromu vyhoieni.
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3 SOCIALNI SLUZBY POSKYTOVANE SENIORUM

Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 1 upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory osobam
V nepiiznivé socialni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a piispévku na pééi, pod-
minky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb a predpoklad pro vykon ¢in-
nosti v socialnich sluzbach a v neposledni fad¢ predpoklady pro vykon povolani socialniho

pracovnika.

3.1 Domovy pro seniory

., V- domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobés-
tacnost zejména z duvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby““ (Zéakon ¢. 108/2006 Sb., § 49).

Mlynkova (2011, s. 65) charakterizuje domovy pro seniory jako celoro¢ni pobytovou sluz-
bu. Poskytuji pomoc senioriim, ktefi nemohou Zit sami ve vlastnim piirozeném prostiedi

a pottebuji trvalou péci.

Domovy pro seniory by mély poskytovat sluzby v oblasti ubytovani, poskytnuti stravy,
pomoc pii zvladani béznych ukonl v péci o vlastni osobu, pomoc pti osobni hygien¢€, zpro-
sttedkovat kontakt se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické a aktiviza¢ni ¢innos-
ti, pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti

(Zakon & 108/2006 Sh., § 49).

Podobnou definici uvadi Malikova (2011, s. 45), ktera fika, Ze se jedna o pobytovou sluzbu
s celoroénim provozem uréenou seniorum se snizenou sobéstacnosti a spotfebou pravidel-
né pomoci. Sluzba je urcena seniortim, ktefi se nemohou o sebe postarat a dale setrvat

ve svém piirozeném prostiedi.

3.2 Domovy se zvlaS§tnim rezimem

Poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu chronické-
ho, dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam s Alzheime-
rovou demenci a S ostatnimi typy demenci. Rezim v téchto zafizenich je pfizpisoben speci-

fickym potiebam téchto osob (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 158).
Jednéd se o pobytovou sluzbu s celorocnim provozem. Odlisnost od domovli pro seniory
spociva ve vytvoreni specifickych podminek zohlednujicich zvlastni potieby osob s dusev-

nim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach. Nekteré pobytové socialni
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zafizeni ma Iizkové kapacity vyc¢lenéné pro domov pro seniory a ¢ast pfizptisobenou pro

domov se zvlastnim rezimem (Malikova, 2011, s. 46).

Podle Mlynkové (2011, s. 65) jde o celoro¢ni pobytovou sluzbu a jsou podobné domoviim
pro seniory. Disponuji vétsim poc¢tem personalu specializovaného na danou poruchu. Roz-
dil je vtom, ze v téchto domovech jsou pfijimani obyvatelé, ktefi maji zvlastni potieby

vyplyvajici z jejich zdravotniho stavu.

3.3 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba poskytuje ambulantni nebo terénni sluzby, které jsou poskytovany
osobam se snizenou sobésta¢nosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravot-
niho postizeni. Sluzba se poskytuje ve vymezeném case v domdacnostech (Zakon ¢.

108/2006 Sb., § 40).

Pecovatelské sluzby jsou placené a zahrnuji oSetfovatelské ukony, nakupovani, pé¢i o do-
macnost, prani, zehleni, doprovod k 1ékaii a dalsi sluzby, které uzivatel potiebuje (Mlyn-

kova, 2011, s. 66).

Malikova (2011, s. 45) uvadi peCovatelskou sluzbu jako terénni sluzbu poskytujici pomoc
seniortim, osobam se zdravotnim postizenim a né€kdy i1 rodindm s détmi. Pecovatelskou
sluzbu poskytuji peCovatel¢ potiebnym jedincim v péci o sebe a o domacnost. Cilem sluz-

by je, aby uzivatel, co nejdéle setrval ve svém ptirozeném domacim prostiedi.

3.4 Osobni asistence

Jedna se o terénni sluzbu poskytovanou osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z divo-
du véku, zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni a pottebuji pomoc jiné fy-
zické osoby. Sluzba je bez ¢asového omezeni, v pfirozeném socialnim prostiedi a poskytu-

je ukony, které osoba potiebuje (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 157).

Sluzba, kterou je osobni asistence umoziiuje klientovi pomoc pii zvladani ukond péce
o vlastni osobu, pomoc pii hygiené, zajisténi stravy, chodu domacnosti, vychovné, aktivi-
zacni a vzdélavaci ¢innosti, kontakt se spolecenskym prostfedim, pomoc pii uplatiiovani

prav, opravnénych zajmi, obstaravani osobnich zalezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 39).

Osobni asistenti pomahaji osobdm zvladat péci o sebe a zacletiovat se do spolec¢nosti (Ma-

likova, 2011, s. 45).
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3.5 Denni stacionare

Denni staciondf je sluzba ambulantni. Do stacionafe dochdzeji seniofi se snizenou sobés-
tacnosti o svou osobu, ktefi potiebuji pravidelnou pomoc druhé osoby z divodu véku,
zdravotniho  postizeni nebo  chronického dusevniho onemocnéni.  Seniorim
se poskytuje vSestrannd péce, véetné socializaCnich a aktiviza¢nich ¢innosti (Mlynkova,

2011, s. 66).

Malikova (2011, s. 45) popisuje denni stacionatr ndpodobné jako Mlynkova. Do stacionare
pravidelné dochazeji osoby se sniZzenou sobé&stac¢nosti. Denni stacionatfe provadéji aktivi-
zacni a socialné terapeutické Cinnosti a klientim je poskytovana péce v potiebném rozsa-

hu.

3.6 Tydenni stacionare

Mlynkova (2011, s. 66) popisuje tydenni stacionaf, ktery funguje na podobném principu
jako denni stacionaf. Rozdil je v délce poskytovaného pobytu klienta v zatizeni. Tydenni
stacionar zpravidla funguje od nedéle vecer nebo od pondé€lniho rana do patku odpoledne.
Vikend travi seniofi se svymi blizkymi. Stacionat je pfedevSim urcen pro seniory s poru-

chami paméti, s nedostatecnou péci o vlastni osobu.

Podobné se zminuje Malikova (2011, s. 45) o tydennich stacionafich. Jedna se o pobytové
sluzby pro osoby se snizenou sobéstacnosti, které potfebuji pomoc pfi péci. Provoz je za-
jistén piedevsim v pracovni dny. Rozsah ¢innosti je podobny jako v dennich stacionatich

s rozdilem, Ze jsou zde sluzby poskytovany po celou dobu pobytu.
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4 ZDRAVOTNI SLUZBY POSKYTOVANE SENIORUM

Zdravotni sluzby jsou placené ze zdravotniho pojisténi na zaklad¢ zdravotnich pojisStoven.
Zdravotnicka péce se poskytuje jak v zatizenich ambulantniho typu, tak ve zdravotnickych

zatizenich.

Mlynkova (2011, s. 63) rozd¢lila zdravotni pééi do ¢tyi skupin - na nemocnice, hospice,

ambulantni a terénni sluzbu a na geriatrickd denni centra.

4.1 Lécebny dlouhodobé nemocnych

Specializovana zdravotnickd zatizeni poskytuji pé¢i dlouhodobé nemocnym, jsou oznaco-
vana jako lécebny dlouhodobé nemocnych. Jedna se o mista, kde jsou kviili nedostate¢né
kapacité¢ ndvaznych ustavnich sluzeb dlouhodobé hospitalizovani pacienti. Ve vétSing pii-
padu se jednd o seniory. Tito pacienti predstavuji pro nemocnice problém V ramci financi.
Lécebny dlouhodobé nemocnych nejsou zaméfeny na praci v socialni oblasti (MatouSek

a kol., 2007, s. 90).

Podle Mlynkové (2011, s. 64) je odd€leni nasledné péce rehabilitacnim a doléCovacim od-
délenim, kde je péce urcena pacientim v relativné dobrém zdravotnim stavu, ktefi si na-

cvicuji chlizi a sobéstacnost pii péci o svou osobu.

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou uréeny osobam, které nemohou byt propustény
ze zdravotnického zafizeni vzhledem ke své snizené sobé&stacnosti. Sluzby tvofi spojovaci

slozku v navaznosti meziresortni péce (Malikova, 2011, s. 46).

4.2 Hospice

Hospice funguji na principu paliativni mediciny - Socialni prace, v nichz se zaméfujeme
nejen na potieby umirajiciho, ale také na potieby blizkych. Socialni pracovnik v hospici
zpracovava prehled o jejich pfanich a snazi se napliovat jejich psychické a socidlni potie-
by. Klient muze pozadat socialniho pracovnika i o zajisténi péce o jeho domaci zvife (Ma-

tousek a kol., 2007, s. 90).

Hospice jsou zatizeni, kterd poskytuji pé€i nevylé€itelné nemocnym lidem s onkologickym
onemocnénim. Zaroven pecuji 1 o rodinné ptislusniky formou tlevové péce. Béhem toho,
co jedou ptibuzni na dovolenou, senior pobyva v hospici, kde je mu vénovana péce. Nevy-
lé¢itelné nemocny pacient miize vyuzit i formu domaci hospicové péce. Uéelem je umoznit

seniortim distojné v kruhu svych nejblizSich prozit zavére¢nou etapu Zivota. Specialni tym
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odbornikli se zaméfenim na paliativni medicinu dochazi do domaciho prostfedi klienta

a poskytuje jim specifickou pé¢i v terminalni fazi nemoci (Mlynkova, 2011, s. 64).

4.3 Domaci péce

Jde o odbornou zdravotni péci, ktera se poskytuje v domacim prosttedi seniora. Je uréena
lidem, ktefi nepotiebuji byt hospitalizovani v nemocnici. Poskytovatelem této péce jsou
agentury domaci péce. Zdravotni péci poskytuji kvalifikované vSeobecné sestry. Cilem
péce je oSetfovat seniora v jeho ptirozeném prostiedi, kde se citi Stastny a spokojeny. Tato
domaci zdravotni péCe je hrazena ze zdravotniho pojisténi a doporucuje (predepisuje) ji

prakticky Iékai (Mlynkova, 2011, s. 64-65).
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5 ZAKON C. 108/2006 SB., O SOCIALNICH SLUZBACH

., Tento zdkon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v ne-
priznivé socidlni situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na péci, podminky
pro vydani opravneéni k poskytovani socidalnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti soci-
alnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti

V socidlnich sluzbach** (Zakon ¢. 108/2006 Sh., § 1).

Zakladnimi druhy socidlnich sluzeb je socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby

socialni prevence (Zakon ¢. 108/2006 Sh., § 32).

Do zakonu ¢. 108/2006 Sh., § 33 spadaji také formy poskytovani socialnich sluzeb. Social-

ni sluzby poskytuji formu pobytovou, ambulantni nebo terénni.

Malikova (2011, s. 41) ve své knize popisuje poslani zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Jeho poslanim je chranit prava a zdjmy lidi, ktefi si je nemohou prosazovat sami,
a to z davodu urcitého omezeni, jako je vek, zdravotni postizeni, nedostatecné podnétné
prostiedi, krizova zivotni situace. DalSim cilem je vytvofeni ramce pro vztahy pti zabezpe-
¢eni podpory a pomoci lidem v nepiiznivé zivotni situaci. Dulezité je také vymezit prava

a povinnosti jednotlivei, obci, kraji, statu a poskytovatel socialnich sluzeb.

5.1 Prispévek na péci

Narok na prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.
Timto ptispévkem se stat podili na zajisténi socidlnich sluzeb. Jedna se o pomoc pfii zvla-
dani zakladnich potifeb osob. Narok na ptispévek ma osoba, ktera z davodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc pii zvladani zdkladnich Zivotnich potieb.
Nérok na ptispévek na péci nema osoba mladsi jednoho roku. O ptispévek na péci rozho-
duje a vyplaci jej krajska pobocka Utadu prace (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 158-
159).

Prispévek na péci je financni Castka stanovend zakonem, ktera se poskytuje osobam z di-
vodu neptiznivého zdravotniho stavu, zavislym na pomoci druhé osoby pii béznych den-
nich ¢innostech, jako jsou ukony spojené s piijimanim stravy, osobni hygienou, oblékanim,
obouvanim, pohybem. Pfispévek je uren osobé se Spatnym zdravotnim stavem. Piispévek
se nevyplaci pecujici osobé. Vyse prispévku je roz¢lenéna do dvou kategorii, jez ob¢ zahr-
nuji Ctyfi stupné zavislosti od nejlehci zavislosti po uplnou zavislost (Malikova, 2011, s.
43).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., § 7 se ptispévek na péci poskytuje osobam zavislym na po-
moci jiné fyzické osoby za ti¢elem zajisténi pomoci. Piispévek se hradi ze statniho rozpoc-

tu.

Prispévek na péci umoznuje zabezpeCovat péci v prirozeném prostiedi a napomahd kryt
naklady na pecujici osobu. Optimalnim modelem je péce mezi neformalnim pecujicim pro-
sttedim (rodina) a registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb (Cevela, Kalvach a Ce-

ledova, 2012, s. 158).

Krajska pobocka uradu prace provadi na zakladé socidlnich pracovnikil terénni socialni
Setieni, kde zjistuji, zda je Zadatel schopen péce o sviij zivot, a pokud ne, do jaké miry
je toho schopen. Organ, ktery ptispévek ptiznava, kontroluje, zda je skutecné vyuzivan
Kk Gcelu, na ktery byl poskytnut. Nejedna se o kontrolu ptijemce piispévku, ale o poskyto-
vatele socialnich sluzeb, jemuz piijemce piispévek vyplaci. Pokud se shledaji nedostatky,
mize dojit kK odebrani registrace. Této kontrole nepodléhaji osoby blizké nebo jiné osoby,
které s opravnénym ziji spolecné a poskytuji piibuznému péci (Matousek a kol., 2007,

S. 41).
Osoba se povazuje za zavislou na druhé osob¢ nasledovné:

e Prvni stupen (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravot-
niho stavu pottebuje osoba kazdodenni pomoc, dohled. Pti vice jak tfech nebo cty-
fech tkonech nad osmnact let véku a u osob do osmnécti let véku pii tfech tko-
nech.

e Druhy stupen (stfedné tézka zavislost), pii vice jak péti nebo Sesti ukonech nad
osmndct let véku a u osob do osmndcti let veku pti Etyfech nebo péti ukonech.

e Tteti stupen (tézka zavislost), pii nezvladnuti sedmi nebo osmi tikont nad osmnact
let v€ku a u osob do osmnacti let v€ku Sest nebo sedm tikond.

o Ctvrty stupen (iplna zavislost), pii deviti nebo deseti ukonech nad osmnéct let véku

a u osob do osmnacti let véku osm nebo devét tkoni v péci 0 vlastni osobu (Zakon

¢. 108/2006 Sh., § 8).

Pfi posuzovani stupné zavislosti a schopnosti se postarat o svou osobu se hodnoti zakladni
zivotni potieby jako je mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
osobni hygiena, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domacnost (Cevela, Kalvach a Cele-

dova, 2012, s. 159).
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Vyse prispévku pro osoby do osmndcti let véku jsou vyplaceny podle stupné zavislosti.

Piehled viz tabulka 1.

Vyse prispévku pro 0soby nad osmnact let véku jsou vyplaceny podle stupné zavislosti.

Piehled viz tabulka 2.

Tabulka 1 Vyse prispévku do osmnacti let véku

Prvni stupen zavislosti 3000 K¢
Druhy stupen zavislosti 6 000 K¢
Treti stupen zavislosti 9000 K¢
Ctvrty stupeii zavislosti 12 000 K¢

(Zdroj: Zakon ¢. 108/2006 Sh., § 11, vlastni tvorba)

Tabulka 2 Vyse ptispévku nad osmnact let véku

Prvni stupen zavislosti 800 K¢

Druhy stupen zavislosti 4000 K¢
Treti stupen zavislosti 8 000 K¢

Ctvrty stupei zavislosti 12 000 K&

(Zdroj: Zakon ¢. 108/2006 Sh., § 11, vlastni tvorba)
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5.2 Financovani socialnich sluzeb

Podle Matouska a kol. (2007, s. 48) zakon o socialnich sluzbach upravuje, jak lze socialni
sluzby financovat. Predpokladanym zdrojem piijmd pro socialni sluzby by mély byt fi-
nan¢ni prosttedky poskytované formou dotaci ze statniho rozpo¢tu. Tyto dotace se posky-
tuji prostfednictvim rozpoctu kraje. Statni dotace dostanou poskytovatelé socidlnich slu-

zeb, ktefi jsou zapsani v registru.

Dotace se poskytuje krajum ze statniho rozpoctu k financovani béznych vydaju souviseji-
cich s poskytovanim zakladnich druhti a forem socialnich sluZeb v rozsahu stanoveném
zakladnimi ¢innostmi u jednotlivych druhi socidlnich suzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sh., §

101a).

Dal$im zdrojem financovani socialnich sluzeb jsou thrady od klienti. Pfedpoklada se, ze
by méla uhrada z vétSi Casti za poskytnuti socidlni sluzby pokryta ptispévkem na péci.
Matousek a kol. (2007, s. 49) uvadi, které sluzby jsou bez thrady (socialni poradenstvi,
telefonickd krizova pomoc, rand péce, tlumocnické sluzby a jiné) a jaké sluzby jsou po-
skytnuty za uhradu. Do sluzeb poskytovanych za poplatek fadime pobytové sluzby
(v téchto zafizenich se plati za ubytovani, stravu a poskytovanou pé¢i v domluveném roz-
sahu), asisten¢ni sluzby (osobni asistence, peCovatelska sluzby, tydenni stacionare, denni
stacionafe - plati se za zékladni Ginnosti v rozsahu, které stanovuje smlouva). Uhrada
za ubytovani, stravu a za poskytovani socidlnich sluzeb urCenych ve smlouvé se plati

v azylovych domech, domy na pul cesty, terapeutické komunity.

5.3 Socialni pracovnik

Podle zakonu ¢. 108/2006 Sb., § 110 odbornou zpisobilost k vykonu povolani socialniho
pracovnika je ziskat vy$§im odborné vzdélani absolvovanim vzdélavaciho programu akre-
ditované¢ho podle zvlastniho pravniho pfedpisu Vv oborech zaméfenych na socialni praci,
socialni pedagogiku, socialné pravni ¢innost, charitativni a socialni ¢innost nebo absolvo-
vanim vysokoskolského vzdélani ziskané studiem v bakalafském nebo magisterském nebo
doktorském studijnim programu zamétfeném na socialni praci, socidlni politiku, socialni
pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, akreditovaném podle zvlastniho pravniho

predpisu.

Socialni pracovnik vykonava socialni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné feSeni

socialn€ pravnich problémil v zatfizenich socidlni péce, socidlné pravni poradenstvi, analy-
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tickou, metodickou ¢innost v socialni oblasti, poskytovani krizové pomoci, socialniho po-
radenstvi a socialni rehabilitace. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 109).

Ptedpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika ptedstavuje zptsobilost k pravnim
ukonim, bezihonnost, zdravotni a odborna zpisobilost, povinnosti je také priabézné vzde-

lavani (Malikova, 2011, s. 86).

Kompetentni socidlni pracovnik musi umét ziskat informace o klientovi a jeho okoli,
0 zazemi, to vSe muZe ziskat béhem socialniho Setfeni, které zahrnuje pozorovani interakci
klienta s okolim, popis emoc¢niho, kognitivniho a socialniho fungovani, informace o bydle-
ni, o praci, o rodinné podpofie. Socidlni pracovnik musi umét sestavit a realizovat plan in-
tervenci, hodnotit vysledky, védét, jak praci s klientem ukoncit, umi vést rozhovor, empa-
ticky naslouchat, vnimat verbalni i neverbalni projevy Klienta, umi pozorovat. Socialni
pracovnik komunikuje s ostatnimi ¢leny tymu, odborniky a institucemi jak tstné, tak i pi-
semné. Ma piehled v etice své prace, v tom jak zachazet s informacemi o klientovi. Dtlezi-
ta je znalost v systému socidlniho zabezpeceni, legislativy a socidlni politiky. Dokaze se
dobie orientovat v zivotnim stylu spole¢enskych skupin a je k nim vnimavy (Matousek,

Kolackova a Kodymova, 2005, s. 137).

Venglatova (2007, s. 81) se zminuje o uskalich v pomahajicich profesich. Navazat kontakt
se vSemi klienty je pro socialniho pracovnika dilezitou slozkou. Ne vzdy a ne vSichni kli-
enti jsou ndm sympaticti. Je nutné zapojit profesionalitu, vili a piekonavat tskali, aby
vztah fungoval. Pro nékoho to miize byt citové naro¢né. Navazovani vztahu je dlouhodoba
zélezitost. PfedevSim u seniorti jsme Casto odmitnuti, klienti si diitvéru v nas buduji dlou-

hou dobu, nebot’ se boji zklamani.

Socidlni pracovnik a zaroven zdravotné socialni pracovnik musi dbat na ochranu osobnich
udaju klienta.

Dle zakona ¢. 101/2000 Sh., § 3 se zakon vztahuje na ochranu osobnich udaju, které zpra-
covavaji statni organy, organy Uzemni samospravy, organy vetejné moci, jakoz 1 fyzické
a pravnické osoby. Pfi zpracovani osobnich udajii socialni pracovnik i zdravotné socidlni
pracovnik dba, aby klient neutrpél ijmu na svych pravech, zejména na pravu na zachovani
lidské distojnosti, a také dba na ochranu pted neopravnénym zasahovanim do soukromého
a osobniho zivota klienta. Socialni pracovnik a také zdravotné socialni pracovnik je pfi
shromazd’ovani osobnich udajii povinen klienta informovat o tom, v jakém rozsahu a pro

jaky tcel budou osobni daje zpracovany.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

Jako forma sbéru dat byla zvolena kvalitativni vyzkumnd metoda. Rozhovor je jednim

z ¢astych metod pro tento typ pruzkumu.

., Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup. Muze to byt vyzkum tykajici se
Zivota lidi, pribehii, chovani, ale také chodu organizaci, spolecenskych hnuti nebo vzajem-

nych vztahii“ (Kutnohorska, 2009, s. 22).

Rozhovor je pifima situace socidlnich roli, ve které jedna osoba (vyzkumnik) klade druhé

osobé¢ (respondentovi) otazky urcené k ziskani odpovédi vhodnych pro dany prizkum.

Od bézného rozhovoru se lisi tim, Ze se zaméfuje na odbornost, otdzky jsou zaméfené
na definované oblasti, probihd za standardnich podminek. Vysledky udaji, které mame
k dispozici neboli interpretace udaji je odborna, ¢asto kvantitativniho a kvalitativniho cha-
rakteru. Pro rozhovor je typické, to ze otazky jsou kladeny prizkumnikem piimo, je zde
bezprostiedni kontakt mezi respondentem a prizkumnikem. Musime brat na védomi, Ze
respondent nemusi na vSechny otazky odpovidat. Pro zlepSeni porozuméni mizeme zjed-

nodusit otazku nebo l1ze pouzit objasnéni dané otazky (Farkasova, 2006, s. 48-49).
Kutnohorska (2009, s. 39) rozd¢lila zakladni druhy rozhovoru nasledovné:

e Strukturovany rozhovor.
e Nestrukturovany rozhovor.

e Polostandardizovany (semistrukturovany) rozhovor.

Zavér a ukoncCeni rozhovoru byvd nékdy podceniovana. Profesionalitu tazatele pozname
prave podle toho, jak zvladne tuto fazi. Cilem je ukoncit zapocata témata a uzaviit kontakt
s ucastnikem rozhovoru formou na distojné tirovni. Rozhovor by nemé¢l respondenta trau-

matizovat (Miovsky, 2006, s. 169).

6.1 Cile bakalarské prace
Cile bakalafskeé prace byly vytvoreny do tii kategorii nasledovné:

1. Cilem je zjistit zda respondenti védi o pusobnosti zdravotné socidlniho pracovnika
V nemocnici.
2. Zjistit, zda respondenti pfed propusténim z nemocnice byli dostatecné informovani

0 moznosti vyuZiti, jak zdravotni péce, tak socialni péce.
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3. O jaké sluzby by respondenti méli zdjem, jak zdravotni tak socidlni sluzby a jestli

jsou ochotni za to platit.

6.2 Charakteristika respondenti

Respondenti byli zvoleni na zakladé doporuceni stani¢ni sestry. U respondentd byla re-
spektovana anonymita. Byli vybrani respondenti, ktefi byli schopni hovofit o zafizeni,
v némz pravé pobyvaji. Na zacatku rozhovoru byl respondentim piecten informovany
souhlas. K lepsimu rozpoznani a zachovani anonymity jsou respondenti oznaceni R1, R2,
R3, R4, R5. Rozhovory probihaly v poklidné atmosféfe. Béhem nich nedochazelo k ruseni,

coz bylo zarukou plné soustiedénosti na kladené otazky.
R1

Rozhovor byl provadén 16. 2. 2015 a trval 11 minut. Rozhovor se uskute¢nil na pokoji

respondentky R1.

Respondentka R1 byla velmi dobie naladéna. S respondentkou R1 se dobife komunikovalo.
Respondentka R1 byla mluvna a na vSechny otazky odpovédéla. Po rozhovoru respondent-

ka R1 sdélila, Ze se ji dobie odpovidalo na kladené otazky.
R2

Rozhovor byl provadén 17. 2. 2015 a trval 10 minut. Rozhovor byl realizovan na pokoji

respondentky R2.

Respondentka R2 byla piijemna a poskytla vSechny informace, které byly do prizkumu

pottebné. Na respondentce R2 bylo vidét, Ze ji kladené otazky zajimaji.
R3

Rozhovor byl provadén 24. 2. 2015 a trval 6 minut. Rozhovor probihal na pokoji respon-
denta R3.

Respondent R3 byl piijemny, usmévavy. Na kladené otazky odpovidal vystizné. V zatizeni

se respondentovi R3 libi a ¢eka, az se uvolni misto v domove pro seniory.
R4

Rozhovor byl provadén 24. 2. 2015 a trval 10 minut. Rozhovor se uskutecnil na pokoji

respondenta R4.
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Respondent R4 byl také velmi ochotny rozhovor poskytnout. Respondent R4 byl piijemny

a mluvny.
R5

Rozhovor byl provadén 24. 2. 2015 a trval 15 minut. Rozhovor probihal na pokoji respon-
dentky R5.

Respondentka R5 byla ochotna odpovidat na kladené otazky. Béhem rozhovoru vykladala

0 svém zivoté, a €0 ji vV soucasné dob¢ trapi.

6.3 Kritérium respondentii
Kritéria pro vybér respondentii byla nasledujici:
e Vék nad 65 let.

e Pobyt v zatizeni déle jak ¢trnact dnd.

e Zachované kognitivni funkce.

6.4 Organizace Setieni

Vyzkumnému Setieni piedchazelo zpracovani okruhu otazek (viz piiloha P1). Po nasled-
ném schvaleni byla vypracovana konecna struktura otazek. Rozhovory byly realizovany
v unoru 2015. Rozhovory byly uskuteénény po domluvé se zafizenim, kde byl prizkum
provadén a zaroven na zaklad¢ souhlasu respondenti pouzit jejich vyjadieni v praktické

Casti bakalarské prace.
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7 ZPRACOVANI ZISKANYCH VYSLEDKU

Vysledky rozhovorti respondentt priizkumného Setieni byly pfepsany a nasledné zkraceny,
avsak veskeré zmény v odpovédich byly provedeny tak, aby nebyl zménén vyznam a pod-
stata informaci. Celkové znéni rozhovori jsou k dispozici u autorky prace. Vysledky od-
povédi respondentt jsou zpracovany na zaklad¢ jednotlivych okruhti podle cila - autentic-
ké vypovédi jsou uvedeny v uvozovkach. Ne v§echny odpoveédi respondentti, jsou zahrnuty
do vysledki, protoze sdéleni, které respondenti poskytli, se netykalo pfimo danych otazek,
které jim byly kladeny. Pro lepsi piehlednost rozhovort je tazatel oznacen T a respondenti
oznaceni zkratkou R1, R2, R3, R4, R5.

7.1 Vysledky rozhovori

T: Jak jste spokojen/a s oSetifovanim a péc¢i o Vasi osobu v nemocnici ze strany léka-

I, sester a ostatnich zdravotniki?

R1: ,,Prozatim jsem spokojena, i se sestrami, i s doktory.*

R2: ,,Jsem spokojena se v§im.*

R3: ,,Dobré. Ne, nemam s nimi viibec problémy. Ani se sestrami, ani se zdravotnikama.
R4: , Velice dobfe. Nemam stiznosti zadné.

R5: ,,Jsem spokojena. Nemuzu si stézovat. Jsou dobré i pani primaika i socialni pracovni-

ce. Chodi sem c¢asto.

T: Rekl Vam nékdo o zdravotné socialnim pracovnikovi?
R1:,,Ano, fekl. Sestficka.*

R2: ,Pan doktor.«

R3: ,,Ano, jisté. Ona sem chodi pani Bajgarova. Ona sem pfiSla za mnou. Nikdo, ona sa-

ma 13

R4: ,,Ano to mi fekli, kdyZ jsem byl na normalnim oddéleni. V nemocnici. Ze uZ nemizu

byt doma. Pani doktorka.*

R5: ,,Ona se predstavila, ze se jde za mnou podivat. Dcera ji volala. PfiS§la sama.*
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T: Setkal/a jste se v nemocnici se zdravotné socialnim pracovnikem?

R1: ,,Ano, setkala“.

R2: ,,Ano.
R3: ,,Ano0.
R4: ,,Ano.
R5: ,,Ano.

T: Co podle Vas obnasi prace zdravotné socialniho pracovnika?

R1: ,,0bnasi, aby za m¢ zajistil, tfeba kdyz bych potfebovala do zdravotniho stiediska né-
kde. Tak, ze by mné¢ to vytidil a vytidil mné podporu, jako v neschopnosti. Jsem opravdu

neschopna. Jsem lezici. A potiebovala bych podporu. N&jaky ptispévek na péci.«

R2: ,,Ze nam poradi. Viechno vysvétlila. Pomahala s ptispévkama na pééi. Podepsala jsem

vSechno. Jsem spokojena.*

R3: ,,0no je to dobré¢. Je to dobra véc. J4 Vam to feknu na rovinu. Ja jsem bral 800 ptispé-
vek a sebrali mné to. Pani Bajgarovd za mnou piisSla, co s tim udélame. J4 fikam, nevim.
Ona mn¢ fekla, napiSeme odvolani. A divejte se. Dneska mné pravé piislo vyjadieni. Dali

mn¢ to zpatky. Pani Bajgarova zapracovala. Ona je velice ochotna.

R4: ,Je velice uzite¢nd. Nedovedu si predstavit, Zze by to neexistovalo. Nevim, co bych

délal. Staraji se 0 m¢. J4 nemam nohy, takZe, co potiebuju, to dostanu tady.*

R5: ,,Tak pomahaji, kdyZ potiebuji. Kdyz bych neméla kam jit, tak shani, popohani.

Shrnuti: Vsichni respondenti shodné vyjadiili spokojenost s tirovni lékaiské péce
v nemocnici. Téméf vSichni osloveni respondenti uvedli, Ze informaci o zdravotné social-
nim pracovnikovi dostali od oSettfujiciho lékate, primare oddéleni nebo od zdravotni sestry.
Pouze jedna respondentka sdélila, Ze jeji dcera sama kontaktovala zdravotné socialniho
pracovnika. Respondenti se setkali se zdravotné socidlnim pracovnikem. Za hlavni napln
jeho prace povazuji pomoc s vyfizenim piispévkl na pé€i a zajiSténim zatizeni, kde by

mohl respondent pobyvat po propusténi z nemocnice, pokud neni schopen se o sebe starat
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a nema ani zadné ptibuzné, ktetfi by o néj pecovali. Prace zdravotné socidlniho pracovnika

je podle respondentl vyznamna a velmi uzite¢na.

T: Jakych sluzeb chcete vyuZit od zdravotné socialniho pracovnika?
R1: ,Né&jaky ptispévek na péci.«

R2: ,Sepsala zadosti. Podepisovala jsem 8 papird.

R3: ,,Jak to mam fict. Pomaha mi.*

R4: ,,Aby se o m¢ komplexné postarali.

R5: ,,Zadosti do domoviL.*

T: Vite, kde zdravotné socialni pracovnik sidli?
R1: ,Nevim.*

R2: ,,U star¢ I€karny.

R3: ,,Tady v nemocnici. Kousek. Za rohem.

R4: , Nevim.*

R5: ,Jestli to tam jeste je, ja nevim. Jak je stara vratnice. Na té stran¢ je to n¢kde. Kde se

pere, je tam sklad.*

T: Do jaké miry jste byl/a spokojen/a s praci zdravotné socialniho pracovnika?
R1: ,Prozatim, jako nestézuju si. Dobfte.*

R2: ,Byla jsem spokojena. VSechno pofadné vysvétlila. Byla ptijemna.

R3: ,,Byl jsem velice spokojen.

R4: ,,Spokojeny.*

R5: ,,Velice, rychle pfinesla zadosti, 1 do Nezdenic. Rikala, Ze se to bude snaZit popohnat.

Ze je musi Casto otravovat.*
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T: Jakym zpiisobem probihalo predani informaci od zdravotné socidlniho pracovnika

k Vasi osobé?

R1: ,,Socialni pracovnik dosel, predstavil se a fekl, jako, co bych potiebovala. Navrhl mné
a vysvétlil mné, kdyz bych §la do toho, jak by to se mnou vypadalo. V tom zdravotnim

stiedisku. V tom domové socidlnich sluzeb.*

R2: ,Ptisla, vSechno mné povykladala. VSechno mné¢ vysvétlila, jak to bude probihat.
R3: ,Byla tady pfimo za mnou na pokoji.*

R4: ,Byla za mnou, kdyz jsem leZel tam na tom odd¢leni. Piedstavila se.*

R5: ,,Sedla si a vykladala. Kdyz ptisla jesté poprvé na dvacet jednicku s tou druhou blon-

dynkou. A na vSechno se m¢ vyptavala, jak mi je. Dlouho vykladala, poctive.“

T: Jak dlouho se Vam zdravotné socialni pracovnik vénoval?

R1: ,No, vic jak hodinu. Ano, tak dlouho. To nez vysvétlil a tak dale. Né&jaké slovo
se prohodi 1 tak, tak hodinu.

R2: ,Nejmin ptl hodiny, i vic.*
R3: ,,Asi tak ptl hodiny jsme spolu mluvili.*
R4: ,,Patnact minut, dvakrat.*

R5: ,,Pokud mohla, tak se vénovala. Vic jak piil hodiny. MoZna skoro hodinu. Jesté ten-
krat, jak jsem byla na té jednadvacitce. Jak jsme sed¢€li venku, tak se nas ptala, jak se mate?

Jestli je to uz lepsi, jako zdravotni stav. Méla zajem.

Shrnuti: Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze od zdravotné socidlniho pracovnika chtéji
vyuzit zejména vytizeni ptispévku na péci, sepsani zadosti o umisténi do domova pro seni-
ory, ptipadn€¢ komplexni starost o svou osobu. Tfi z péti respondentli védéli, kde sidli
zdravotné socialni pracovnik. VSichni respondenti se s nim setkali. Respondenti zhodnotili
tato setkani jako pfijemna. Bylo jim vysvétleno, co v jejich ptipadé bude pottebné a nejlep-
§i, jak se bude postupovat. Doba jednani zdravotné socialniho pracovnika s respondentem

se pohybovala v intervalu ptil az jednu hodinu.
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T: Kontaktoval zdravotné socialni pracovnik nékoho z Vasi rodiny? Koho?

R1: ,,Tak, syna. Jako, celou rodinu. Vsichni v&déli, kde jsem a co potiebuju. Ze jsem
V nemocnici a Ze uz potfebuju opatrovnosti v tom socidlnim zatizeni. A souhlasi s tim.

Kazdy ma svoji praci, takze je tézké ted’ ztistat doma.
R2: ,Nevim, jestli osobng, ale syn o tom védel.«
R3: ,,To nevim. Mam bratra.

R4: ,Ne. J4 nemam rodinu. ManZzelka tady na zac¢atku roku zemtela a tim padem ja jsem se
nemohl vratit domil, protoze nejsem schopen se sam o sebe postarat. Tak me dali sem. My
jsme neméli déti. To znamend, Ze nemame ani vnoucata a n€jaky vzdaleny sestfenice jsem
do toho nechtél zatahovat. TakZe vSechno zavisi na tom sousedovi, ktery se o mé¢ ochotné

stara.*

R5: ,,Ano. Dceru. Ona to s ni vSechno zafizovala. Ma na ni i telefon.*

T: Bude se nékdo z ¢lenu rodiny podilet na péci o Vas po propusténi z nemocnice?

R1: ,Nema kdo. TakZe j& si myslim, Ze bych méla jit uz do toho socialniho zafizeni. Pro-
toze doma opravdu ne. ProtoZe se to neda. Clovék je leZici a potfebuje celodenni pééi. Ne
jen tieba hodinu. Musi se mn¢ vénovat cely den. A kdyz bych §la do socialniho zafizeni,
tam jsou sesttiCky a tak dal. Takze, kdyz i sestiicky maji praci, zavolam si je. Kdyz potie-

buju, sestii¢ka je ochotna za mnou pfijit. Domt rozhodné nemohu jit.*

R2: ,Nemé kdo, protoZe jsou viichni nemocni. Piijdu do domova diichodcti. Zadala jsem

do Uherského Hradisté. ProtoZe tam bydlim a jsem tu zvykla.*
R3: ,,Tak ja myslim, Ze jo. J4 mam bardk doma a minim jit domd.*
R4: ,Z ¢lenil rodiny ne, ale soused se 0 me postard. Zatizuje vSechny ty véci.*

R5: ,,Mam dceru, ktera je doma. Je na sociélce, ale oni mé zaridili, Ze tam je 1 jeji syn, kte-
ry s ndmi byva, protoZe to je mij byt, tiipokojovy. Tti plus jedna. Mohla bych jit domt 1

do Nezdenic, ale tam to dlouho trva.*
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T: Citite se dostate¢né informovan/a o vyuZiti jak zdravotni, tak socialni péce?

R1: ,,Tady v nemocnici, ano. Jako kdybych $la do toho socidlniho zafizeni, tak tam mné
daji jesté lepsi informace, co budou po mné pozadovat. Ja si myslim, ze bych méla byt

spokojena. Ten zbytek zivota, Ze stravim aspon tak, jak jsem.*

R2: ,Nemé kdo, protoZe jsou viichni nemocni. Pijdu do domova diichodct. Zadala jsem

do Uherského Hradisté. Protoze tam bydlim a jsem tu zvykla.*
R3: ,,Jo, ano.“
R4: ,,Ano.*

R5: ,,Jsem. Ano, citim.

T: Kdo o Vas bude pecovat po propusténi z nemocnice? Znate néjaka zarizeni, insti-

tuce ve vasem bydlisti, které miZete poZadat o sluzby? Mate o takové sluzby zajem?

R1: ,,Ja si myslim, Ze z té nemocnice uz nebudu moct jit domi. Rozhodné si v té nemocni-
ci musim promluvit. J& domi jit nemizu. Oni sami védi, ze to nejde domti. Ve Stépnicich,

tady. Jsou tam moje kamaradky. Ja si myslim, Ze tam potom budu taky spokojend.*

R2: ,,No ja z nemocnice jsem §la na to ¢ekani a pak mé¢ daji sem do domova diichodci.
Domov dichodct v Uherském Hradisti. Mam, protoze doma nemiizu byt sama. Nezvladla
bych to doma, pan doktor mi doporucil, Ze mam jit. A vSechno mi vyfidil. Neméla jsem
zddnou zadost, ale nesméla jsem jit doml, az potom do domova dichodct.
Moje poznamky: Umyvate se sama? Sama. Mate ktomu podporu? Sama. Jsem
se naucila. Tak doma jsem bydlela sama, tak m& zadny neumyval. A po té operaci mé
chvilku umyvali, ale potom uZ jsem sama. Spadla jsem a mam kovovy kloub. A jak mé to

v¢il boli. A rehabilitace probihala? U¢ili nas, jezdili S nami na téch vozickach.*
R3: ,No, myslim, Ze bracha. Tam neni nic. Tak snad pozdé&ji, jo.*

R4: ,Ja tady ¢ekdm na domov dichodct. Soused o mé peCovat ptimo nebude. On zatizuje

riizné véci. Tady v Uherském Hradisti, Stépnicka. Mam, podal jsem si tam zadost.

R5: ,Bud’ bych Sla do Nezdenic, nebo dcera. Pravé se dohadujeme, Ze neplatila ndjem
a hrozilo, Ze nam seberou. Nejstarsi dcera to zaplatila. Tak je to zas v pofadku. Rikala, Ze
sem zitra ptijede a domluvime se, co a jak. Jestli budu chtit jit dom nebo do téch Nezdenic.

Charitu. I pomicky ptijéuji. Ano, mam z4jem.*



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Shrnuti: Z uvedenych odpovédi je patrné, Ze zdravotné socialni pracovnik kontaktoval
a informoval potomky respondentd az na jednoho, ktery nema zadné blizké pribuzné. Tii
respondenti sdélili, Ze po propusténi z nemocnice budou travit zbytek svého zivota
v domovée pro seniory. O jednoho respondenta se bude starat jeho bratr. O tom, zda pijde
do domova pro seniory nebo o ni bude pec¢ovat dcera, nema zatim rozhodnuto jedna re-
spondentka. Na otazku o vyuziti zdravotni a socidlni péce respondenti odpovedéli, Ze se

citi byt dostate¢né informovani.

T: Sdélil Vam zdravotné socidlni pracovnik, na jaké sluzby a prispévky mate narok?

Co proto mate udélat nebo Vase rodina (napriklad pozadani prispévku na péci)?

R1: ,Méla bych pozadat o ptispévek na péci. Zadost, kdybych potiebovala n&jakou po-
mucku. Tak o to bych méla taky pozadat.*

R2: ,,Ano, fekl.*
R3: ,,Ano, to mn¢ navrhla. Jo, to mné fekla, jisté.*

R4: ,,Ano, jsem dostal, jak tady byla socialni pracovnice, tak jsme uzavieli smlouvu.
Zrovna dnes, mn¢ prinesla druhopis ke smlouve. Tak jsem si to znovu piecetl, takze mam

V tom jasno.*

R5: ,,Pobiram ptispevek na péci, 800 KE. Mné to vytizovali a pfislo mné to schvalené, 800
K¢. Sepsala jsem dva nebo tii listy. Sepsalo se to a musela jsem to podepsat, Ze

o tom vim. Ted’ to chodi pfimo na nemocnici.

T: Jaké zdravotni sluzby byste rad/a vyuZzival/a po propusténi z nemocnice? (rehabili-

tace, kompenzacni pomiicky, lékaiské oSetieni — navstéva lékare doma)

R1: ,Ja si myslim, Ze tu rehabilitaci budu potiebovat. AZ plijdu do domova pro seniory, Ze
bych potiebovala néjakou péci se cvicenim. A kdyz budu potiebovat néjaké pomicky, tak-

Ze 0 to pozadam.*
R2: ,,Rehabilitaci, stravu.*
R3: ,,My mame lékaie pfimo v blizkosti bydlisté.

R4: | To zalezi na moznostech toho domova dichodct, az tam ptijdu.
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R5: ,,Stravu, obédy bych chtéla brat. Choditko.

vvvvv

vvvvv

domoviim).

T: Vyuzival/a jste néjaké zdravotni sluzby v minulosti? Uved’te které, jak dlouho
a byl/a jste spokojen/a?

R1: ,,Ano, Iékate. Jen, kdyz jsem potitebovala jit pro léky. K obvodni jsem chodivala, aby

mn¢ léky predepsala. Ona mné ty 1éky napsala. Byla jsem spokojena.
R2:,,V minulosti ne.*
R3: ,Jisté. Chodil jsem preventivné na prohlidky.*

R4: ,,Chodil jsem normalné k I€kati, nemocnice. Tieba cukrovku uz mam pies tticet let,
ale nohy pry¢ mam dva a pul roku. Potom mam problémy urologické, které trvaji dva roky.

Jisté, samoziejme.

R5: ,,Ne, doposud jsem byla v pofadku. Akorat jsem si brala 1éky na spani a na nervy. Ne-

byvala jsem néjak nemocna.

T: Jaké socialni sluzby byste rad/a vyuzival/a po propusténi z nemocnice? (strava,
hygiena, pedikira, manikira, stfihani vlasi, obstaravani domacnosti)

R1: ,Potiebovala bych pediktru, manikaru. To uz roky chodim. Pottebovala bych pomoct

S hygienou.*

R2: ,,Tak ano. Kde bych §la. Sprchuju se sama. Pedikaru tady ne, protoze snacha, ona je
vyuéend a tak oni pfijedou jednou za pét tydndi za mnou na navstévu z Brna
a vzdycky mné tu pedikiiru udéla. Zdarma. Manikuru tu ja si sama. Stfthani vlasti chodim

sem.*
R3: ,,No, tak j4 myslim, Ze bych si to obstaral sam.

R4: ,, To zalezi na moznostech domova dichodct. Co mné nabidnou.“
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R5: ,,To nam tady chodi d¢lat. Pediktru, jako domi kdyby nékdo ptisel. Mam Ctyti dcery.
Ty mné 1 nakoupi. Chodi za mnou skoro kazdy druhy den. To jsem byla na tom zdravotné

lepsi. To se mné porad horsi a horsi.*

T: Vyuzival/a jste néjaké socialni sluzby v minulosti? Uved’te které, jak dlouho a

byl/a jste spokojen/a?

R1: ,,Ano, pedikuru, manikuru. Asi uz deset let. Nejsem schopna uz. Bylo to v misté, takze

jsem se jen objednala, p¥isla jsem a hned mé vzala. Zadné problémy jsem s tim neméla.

R2: ,Pedikaru, kadefnik, manikiru. Dé¢lavala jsem si to sama a ted’ ve stafi nemohu ani
ohnout nohu. Nemohu si to délat sama. Jinak jsem se chodivala stfihat, na pediktru. Nez
nevésta piijela, tak mi fekla, Ze to umi, tak mi délala ona. Byla jsem spokojena. Byla bych

ochotna zaplatit.*
R3: ,Nevyuzival.“
R4: ,Ne. Zaplatit ano.*

R5: ,,Ano, to jsem chodivala. Moc roki. Byla jsem prodavacka v drogérii. Mn¢ trpély dost
nohy. Byla jsem spokojena a platim. Sestficka mné to zaplati z toho, jak tady mam penize.

Z duchodu.*

(Poznamka: Respondentka uvedla, ze doposud nevyuzivala péci, protoze byla zdrava. Na-
kupy si obstardvala sama. Onemocnéla pied rokem, v zatizeni jiz pobyva deset mésict. Tti
sobéstacna. Jeji nemoc — huceni v usich je nervového ptivodu, byla diive dost stresovana.
Ptes vSechny problémy, které respondentku trapi, se nyni té$i na stravu. Dfive tomu tak

nebylo - nemohla polykat, mé¢la mixovanou stravu. Dokonce uvedla, ze i n&jaké kilo pfi-

brala).

Shrnuti: Co se tyka otazky, na jaké ptispévky, zdravotni a socialni sluzby budou mit re-
spondenti narok, vétSinou odpovédéli, Ze zdravotné socialni pracovnik jim pomohl
S vyfizenim Zadosti o ptispévek na péci. O poskytovani zdravotnich sluzeb budou mit za-
jem vSichni respondenti - rehabilitace (dva respondenti), kompenzaéni pomuticky (dva re-
spondenti), péce lékafe v misté bydlisté (jeden respondent), dle moznosti domova (jeden

respondent). Ctyii respondenti uvedli, Ze v minulosti vyuZivali jen navitévy svych lékait
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(pravidelné preventivni prohlidky a uzivani predepisovanych 1éki). Jeden respondent fekl,
ze zadné zdravotni sluzby v minulosti nevyuzival. V oblasti socidlnich sluzeb projevuji
respondenti vétsinou zajem o Stravu, pedikiru, manikaru, kadetnika. Jedna respondentka
ma zajem i o pomoc s hygienou, protoze je trvale upoutana na lizko. Vétsinou tyto sluzby
jiz vyuzivali. Za tyto sluzby jsou respondenti ochotni zaplatit. Pouze jeden respondent od-

povedél, ze tyto sluzby nebude vyuzivat a obstard si je sam; ani dfive o n¢ nemél zajem.
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8 DISKUSE

V této Casti jsou rozebrany odpovédi pii rozhovorech s péti klienty dle cilt bakalaiské pra-
ce. Respondenti byli vybrani na zakladé doporuceni stani¢ni sestry a ochoty poskytnout
rozhovor a odpovédéet na kladené otazky. Byla respektovana jejich anonymita.

Cilé. 1

Zjistit, jak je zajisténa navaznost zdravotni a socialni péfe po propusténi

Z nemocnice?
K ziskéani vysledkl tohoto cile byly pouzity nasledujici otazky:

e Bude se nékdo z c¢leni rodiny podilet na pééi o Vas po propusténi z nemocnice?
Respondenti R1, R2 a R4 shodné odpoveédéli, Ze maji podanou zadost o umisténi do domo-
va pro seniory. Jako diivody uvedli respondenti pracovni vytizeni nebo jiz vcelku vysoky
vék svych potomki nebo ze nemaji zadného blizkého. Respondent R3 je rozhodnut se po
zlepSeni zdravotniho stavu vratit zpét domti. Respondentka RS neni jesté rozhodnuta - bud’

se o ni bude starat dcera, nebo pijde do domova pro seniory.

e Kdo o Vas bude pecovat po propusténi z nemocnice? Znate néjakd zatizeni, instituce ve

vaSem bydlisti, které mizete pozadat o sluzby? Mate o takové sluzby zajem?

Respondenti R1, R2 a R4 vyuziji sluzeb domova pro seniory v misté jejich bydlisté. Cekaji
vSak, az bude jejich zadosti vyhovéno, a proto nyni pobyvaji ve zdravotné socialnim stre-

disku.

Osetfovatelska a zdravotni péce je zajiStovana nepietrzité po dobu 24 hodin. Pobyt a stra-
vu na stfedisku si hradi uzivatel sdm. Denni thrada ¢ini za stravu 140 K¢ a za pobyt 160
K¢. Pokud by uzivatel po zaplaceni ndkladl za stravu a ubytovani za kalendarni mésic ne-
zlstala ¢astka ve vysi alesponi 15 % jeho mési¢niho piijmu, Castka k thradé se pomérné
snizi. O respondenta R3 se bude starat bratr. Respondent ale uvedl, ze v jeho bydlisti zadné
zatizeni ani sluzby nejsou. Myslim si, Ze n€jaké existuji, ale on o nich nevi. Respondentka

RS sdélila, ze pokud se o ni bude pecovat dcera doma, vyuzije urcité sluzeb oblastni chari-

ty.
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Cil ¢. 2
Zjistit, zda byli respondenti pred propusténim z nemocnice dostate¢né informovani

0 moznosti vyuZiti jak zdravotni, tak socialni péce?

K dosazeni tohoto stanoveného cile byly do rozhovori zafazeny zejména otazky vztahujici

se k praci zdravotné socialniho pracovnika. Byly to tyto otazky:

e Setkal/a jste se v nemocnici se zdravotné socialnim pracovnikem?

e Co podle Vas obnasi prace zdravotné socidlniho pracovnika?

e Jakych sluzeb chcete vyuzit od zdravotné socialniho pracovnika?

e Do jaké miry jste byl/a spokojen/a s praci zdravotné socialniho pracovnika?

e Jakym zplisobem probihalo pfeddni informaci od zdravotné socialniho pracovnika
k Vasi osob¢?

e Jak dlouho se Vam zdravotné socialni pracovnik vénoval?

e Kontaktoval zdravotné socialni pracovnik nékoho z Vasi rodiny? Koho?

e Sdélil Vam zdravotné socialni pracovnik, na jaké sluzby a ptispévky mate narok?
Co proto mate ud¢€lat nebo Vase rodina (naptiklad pozadani ptispévku na péci)?

e C(itite se dostatecné informovan/a o vyuziti jak zdravotni, tak socialni péce?

Na prvni otazku vSichni respondenti stoprocentné odpovédeli ano.

Za hlavni napli prace zdravotné socialniho pracovnika vSichni osloveni respondenti pova-
zuji pomoc s vyfizenim piispévkl na péci a zajiSténim zatizeni, kde bude respondent po-
byvat po propusténi z nemocnice. Tuto praci vnimaji jako vyznamnou a velmi uzite¢nou.
Na treti otazku zaznély odpovedi sepsani zadosti na piispévek na pé¢i a na umisténi do
domova pro seniory. Respondent R4 uvedl, Ze chce vyuzit komplexni starost o jeho osobu.
Ke ¢tvrté otazce se vSichni respondenti vyjadiili kladné - byli velmi spokojeni.

Na patou otazku respondenti odpovidali, Ze zdravotné socialni pracovnik piiSel za nimi
osobné. Vysvétlil jim, co V jejich ptipad¢ bude potiebné a nejlepsi, jak se bude postupovat.
Co se tyka doby jednani zdravotné socialniho pracovnika s respondentem, byla v rozmezi
ptl hodiny aZ hodinu.

Na otazku o kontaktovani rodiny odpovédély dveé respondentky (R1 a R5) kladné. Respon-
denti R2 a R3 neveédéli, jestli je pracovnik kontaktoval. Respondent R4 odpovédél zaporné

vzhledem k tomu, ze nema zadné potomky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Vsichni respondenti odpovédeli kladné i na otdzku, zda jim zdravotné socialni pracovnik
sdélil, na jaké sluzby a prispévky maji niarok a co je nutné, pro to ud¢lat.
V odpovédich na posledni otazku respondenti uvedli, ze se citi byt dostatecné informovani.
Tato odpovéd’ zaroven dokazuje splnéni uvedeného cile. Pouze respondentky R1 a R2 po-
dotkly, ze vice dal$ich informaci dostanou pak jesté ptimo v domove pro seniory, kam maji

podanou zadost.

Cil¢. 3
Zjistit, 0 jaké zdravotni a socialni sluZzby by respondenti méli zajem a zda jsou ochot-

ni za né zaplatit?
V rédmci tohoto cile byly respondentiim poloZeny nasledujici dotazy:

e Jaké zdravotni sluzby byste rad/a vyuzival/a po propusténi z nemocnice? (rehabilitace,
kompenzacni pomicky, l€katské oSetfeni - navstéva I€katre doma)

e Vyuzival/a jste néjaké zdravotni sluzby v minulosti? Uvedte které, jak dlouho
a byl/a jste spokojen/a?

e Jaké socialni sluzby byste rad/a vyuzival/a po propusténi z nemocnice? (strava, hygiena,
pedikura, manikura, stiithani vlast, obstardvani domécnosti)

e Vyuzival/a jste néjaké socialni sluzby v minulosti? Uved'te které, jak dlouho a byl/a jste

spokojen/a?

Co se tyka prvni otazky, respondentky R1 a R2 projevily zdjem o rehabilitaci. Zajem
0 kompenza¢ni pomicku vyslovily respondentky R1 a R5. Respondent R3 ma
v budoucnosti zajem pouze o lékaiskou péci. Respondent R4 uvedl, Ze to bude zalezet
na moznostech domova pro seniory.

Na druhou otazku ¢étyii respondenti (R1, R3, R4, R5 - 80 %) odpovédéli, ze v minulosti
dochézeli pravidelné¢ k obvodnimu lékaii na preventivni prohlidky nebo si piedepisovat
léky. Pouze respondentka R2 fekla, ze v minulosti Zadné zdravotni sluzby nevyuzivala.

V oblasti socidlnich sluzeb by respondenti méli zajem o stravu, pedikuru, manikuru, ka-
defnika. Jedna respondentka (R1) ma zajem o pomoc s obstaranim hygieny. VétSinou tyto
sluzby jiz respondenti vyuZzivali. Za tyto sluzby jsou respondenti ochotni i zaplatit. Pouze
respondent R3 odpoveédel, ze tyto sluzby nebude vyuzivat a obstara si je sam; ani

V minulosti je nevyuzival.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé vysledkl prizkumu navrhuji pracovnikim zabyvajicimi se socidlnimi i zdra-
votnimi sluzbami, zaméstnavatelim, zastupitelim obci a mést a pracovnikim odbori soci-

alnich véci na obecnich, méstskych a krajskych tradech tato opatieni:

e V¢tsi vyuzivani socialnich sluzeb seniory Ize nejlépe ovlivnit lepsi kvalitou a vstiicnos-
ti k jejich individudlnim potiebam.

e Informace, poradenstvi a rozvijeni osvéty o zdravotnich a socialnich sluzbéch jsou pii-
nosn¢ a efektivni.

e Co se tykéd dostupnosti sluzeb v okoli bydlisté, nemaji podle mne problém mésta, ale
mensi obce - doporucuji, aby obce mély povinnost ze zdkona zajistit své seniory tak,
jak budou potiebovat.

e Clenové rodiny (nejblizsi piibuzni) by méli byt vice finanéné motivovani k péci o své
seniory v jejich domacim prosttedi spolu se socidlnimi sluzbami. Pfibuzni by méli mit
pravo pozadat svého zaméstnavatele o moznost pecovani o svého blizkého bez ztraty

zaméstnani a za ur¢itou ndhradu mzdy, po potitebnou dobu - to je ale véc legislativy.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva situaci, kdy clovék - senior je hospitalizovan v nemocnici
a potfebuje kromé svych zdravotnich potizi nabyt ztracenou fyzickou a psychickou sob¢s-
ta¢nost. Nékdy je ovSem tato ztrata docasna, n€kdy trvala. Proto se jevi jako nutné, aby
senior mél moznost vyuzit kromé€ zdravotnich sluzeb také socidlnich sluzeb.

Hlavnim cilem prizkumu formou rozhovord bylo zjistit, jak jsou respondenti - seniofi
o téchto sluzbach informovani.

Prvni dil¢i vysledek ukazal, jak budou zajiStény zdravotni a socialni sluZzby po propusténi
pacienta z nemocnice. Bylo zjisténo, Ze tii respondenti budou umisténi do domova pro
seniory. Jeden respondent se vrati zpét do svého domova, kde se o néj bude starat piibuz-
ny. Jedna respondentka zatim jesté neni rozhodnuta.

Dalsi dil¢i vysledek prizkumu ohledné informovanosti nam potvrdil to, Ze seniofi infor-
mace o naslednych zdravotnich a socialnich sluzbach maji. Nejvétsi roli v této oblasti spl-
nil zdravotné socialni pracovnik. Respondenti - seniofi pokladaji jeho praci za velmi dule-
zitou a ptinosnou. Zdravotné socialni pracovnik jim pomohl vytidit zadosti o pfispévky
na péci a tém, o né€z se nemiiZze starat rodina, poskytl pomoc se sepsanim zadosti o umisténi
do domova pro seniory.

Posledni vysledek prizkumu se tykal vyuziti zdravotnich a socialnich sluzeb seniort nejen
v budoucnosti, ale i v minulosti. Vyplynulo, ze v minulosti respondenti vyuzivali v ramci
zdravotnich sluzeb pouze Iékarskou péci u obvodniho Iékare (preventivni prohlidky). Nyni,
kdy je jejich zdravotni stav horSi nebo Spatny, projevuji zdjem o rehabilitaéni cviceni
a pouzivani kompenzacnich pomticek. Co se tyka socidlnich sluzeb, néktefi respondenti
uvedli, ze v minulosti vyuzivali pfedev§im pediktiru a kadetnické sluzby. Po propusténi
Z nemocnice chtéji respondenti téchto sluzeb vyuzivat ve vétsi mife (stravu, pedikiru, ma-
nikuru, kadetnika, péce o hygienu a dalsi sluzby).

Nakonec bych chtéla jesté vyjadiit podékovani respondentiim, ktefi mi radi a ochotné po-
skytli k rozhovoriim sviij volny ¢as. Pfeji vSem co nejlepsi vyfeseni jejich situace a dustoj-

né proZiti stari.
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R Respondent
Sb.  Sbirky
T Tazatel

ZSP  Zdravotné socidlni pracovnik
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PRILOHA PI: OTAZKY K ROZHOVORU

© N o g B~ D

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jak jste spokojen s oSetfovanim a péci o Vasi osobu v nemocnici, ze strany lékaftt, ses-
ter a ostatnich zdravotnika?

Rekl Vam nékdo o zdravotné socialnim pracovnikovi?

Setkal jste se v nemocnici se zdravotné socidlnim pracovnikem?

Co podle Vas obnasi prace zdravotné socialniho pracovnika?

Jakych sluzeb chcete vyuzit od zdravotné socialniho pracovnika?

Vite, kde zdravotné sociadlni pracovnik sidli?

Do jaké miry jste byl spokojen s praci zdravotné socidlniho pracovnika?

Jakym zplisobem probihalo ptfedani informaci od zdravotné socidlniho pracovnika
k Vasi osob¢?

Jak dlouho se Vam zdravotné socidlni pracovnik vénoval?

Kontaktoval zdravotné socialni pracovnik nékoho z Vasi rodiny, koho?

Bude se n¢kdo z ¢lend rodiny podilet na pééi o Vas po propusténi z nemocnice?

Citite se dostatecn¢ informovan o vyuziti jak zdravotni tak socidlni péce?

Kdo o Vas bude pecovat po propusténi z nemocnice? Znate n¢jaka zatizeni, instituce
ve vasem bydlisti, které mizete pozadat o sluzby? Mate o takové sluzby zajem?

Sdélil Vam zdravotné socidlni pracovnik na jaké sluzby a ptispévky mate narok? Co
proto mate udélat nebo Vase rodina? (naptiklad pozadani piispévku na péci)

Jaké zdravotni sluzby byste rad vyuzival po propusténi z nemocnice? (rehabilitace,
kompenzacni pomticky, strava, 1ékatské oSetfeni - navstéva lékare doma)

Vyuzival jste n€jaké zdravotni sluzby v minulosti? Uved’te které, jak dlouho a byl jste
spokojen?

Jaké socialni sluzby byste rad vyuzival po propusténi z nemocnice? (hygiena, pedikura,
manikura, stfihani vlasii, obstaravani domacnosti).

Vyuzival jste n€jaké socialni sluzby v minulosti? Uved'te které, jak dlouho a byl jste

spokojen?



PRILOHA P II: BUDOVA UHERSKOHRADISTSKE NEMOCNICE
A.S.

Obrazek 1 Budova Uherskohradist’ské nemocnice a.s.

(Zdroj: Uherskohradist’ska nemocnice a.s., ©2015)



