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Anotace:

Cilem této diplomové prace je objektivné popsat problematiku komunikace zdravotné
socialnich pracovnikid v lécebnach pro dlouhodobé nemocné, poukazat na vyznam a
sloZitost socialni prace se seniory a navrhnout pfipadné zmény vedouci k pripadnému
zkvalitnéni komunikace.

Socialni prace je zde sloZita, protoZe seniofi jsou mnohdy lidé osaméli, popr. s
problematickymi rodinnymi vztahy, trpi demenci a jsou nezfidka polymorbidni.

Byla pouZita statisticka data Centra nasledné péce - Lécebny pro dlouhodobé nemocné
Fakultni nemocnice Motol, dale metody dotaznikového Setfeni se zdravotné socidlnimi
pracovniky nékolika léceben pro dlouhodobé nemocné z CR, a Fizenych rozhovord s
pacienty v Centru nasledné péce - LéCebny pro dlouhodobé nemocné Fakultni nemocnice
Motol.

Klicova slova: lécebna pro dlouhodobé nemocné, nésledna lizkova péce, zdravotné
socialni pracovnik, multidisciplinarni komunikace, stari, polymorbidita, osamély senior,
socialni lizka

Annotation:

The purpose of this Master's thesis is to describe objectively topic of medical social
workers' communication in centers of post-acute care, to highlight importance and
difficulty of social work with senior citizens and to propose eventual changes leading to

eventual communication improvement.

Social work here is complicated because senior citizens are often lonely or may have
problematic family relationships or may suffer from dementia and quite often are
polymorbid patients.

For the thesis were used statistics from The Centre of Postacute Care - Motol University
Hospital, then method of questionnaire realized with medical social workers from centers
of post-acute care in Czech Republic, and method of structured interview with patients in
Center of Postacute Care - Motol University Hospital.

Keywords: center of post-acute care, post-acute inpatient care, medical social worker,
multidisciplinary team communication, old age, polymorbidity, lonely senior citizen, social

inpatient care facilities.
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Uvod

V jakémkoli lidském spolecenstvi probiha jista uroveni interakce. V dnesni dobé, tolik
odlisSné od spolecCnosti pred dvaceti, tficeti lety, stoupa vyznam kvalitni osobni, mezilidské
komunikace. Mnoho lidi (a nejen téch mladych) dava prednost komunikaci technické. Lidé
si sdéluji své nazory a zézitky prostfednictvim mobilnich telefond, tabletd a pocitaca.
Dtisledkem je pak urcita izolovanost jednotlivci, ztraci se pospolitost, formy komunikace i
mezi témi nejblizSimi se zjednoduSuji - jsou ochuzené o emoce vyjadiené neverbalné,
ténem hlasu a mizi i pohotovost vymluvnosti, stejné tak i bohatost formulaci.

Navic pocet lidi na planeté neustale stoupd, brzo nas bude jiZ osm miliard. Vlivem
globalizace Zivota jsou mezilidské vztahy ¢im dal sloZitéjsi - misi se kultury mezi sebou,
neustale je ¢lovék konfrontovan s novymi a novymi podnéty, coZ zvySuje naroky na
komunikaci.

Jednim z tGcelG komunikace bezesporu je, aby se ¢lovék v socidlnim prostiedi 1épe
orientoval. Toto je velmi patrné mimo jiné v oblasti spolecenskych véd, které v nasi zemi
za posledni cCtvrtstoleti doznaly obrovského rozmachu. A nejedna se jen o spoleCenské
védy; schopnost kvalitni komunikace je velmi dtlezitd v oblasti jakéhokoli profesniho
uplatnéni a vSude tam, kde existuji sloZitéj$i vzorce mezilidskych vztaha.

Paradoxné vSak v dneSni dobé, poznamenané rychlosti a informacnim pretlakem
prichazejicim ze vSech moZnych zdrojti, se stale Castéji dostavame do situace, kdy si v
ramci komunikace vymeénujeme pouze zakladni informace, zejména z diivodu nedostatku
Casu. Soucasné tendence navic sméfuji od kvality ke kvantité, coZ je mimo jiné patrné
napr. z médii. Vétsina naSich rozhovort probiha v tzv. ,,plytké“ nebo ,faktické“ roving, jen
velmi nepravidelné se vzajemné obohacujeme svymi predstavami, ziidkakdy dokaZeme
vécné argumentovat, a zaroven pritom s respektem k osobnosti druhého cClovéka mu
skutecné naslouchat.

Jednou z zZivotnich situaci, kdy velice stoupa dileZitost kvalitni komunikace, je pobyt
ve zdravotnickém zafizeni. Zde se totiZ komunikace tyka bazalnich Zivotnich situaci, jako
je nemoc, mnohdy navZdy zménéna sobéstacnost a s tim spojena celkova socialni situace
Clovéka, umrti blizké osoby apod. Véc je jeSté sloZit€jsi, pokud se do takové situace
dostava senior, protoZe jeho duSevni ani fyzické schopnosti mu casto neumozZiuji se s

narocCnou situaci spravné vyporadat. Socialni prace se seniorem ve zdravotnickém zafizeni
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je odliSna podle oddéleni, na kterém je hospitalizovan, resp. podle charakteru jeho
onemocnéni. Nejvétsi kumulace seniornich pacienti je v lécebnach pro dlouhodobé
nemocné. Pacienti téchto oddéleni jsou mnohdy lidé osaméli, ne vZdy s kvalitnimi vztahy s
dalSimi rodinnymi prisluSniky. Trpi demenci a jsou nezfidka polymorbidni (pFitomnost
vice chorob soucasné).

Cilem této diplomové prace je popsat obsah komunikace zdravotné socialnich
pracovniki se seniory v LDN a problematiku s tim spojenou. Za devét let prace v tomto
oboru jsem se totiZz presvédcila, Ze kvalita prace se seniory souvisi mimo jiné pravé s
kvalitou komunikace. Proto jsou v zdvéru prace uvedeny navrhy, jak kvalitu komunikace
se seniory zlepsit. Vychazim zde z vlastni zkusSenosti, poznatk dalSich odbornikt z praxe a
vyzkumu, zaméfeného jak na sledovani komunikacnich potfeb seniorti, tak i moZnosti

zdravotné socialnich pracovniki tyto potieby napliiovat.



1. Fenomén stari

Diky stale se zlepSujici zdravotni péci nelze pauSalné definovat hranici starfi. V
odborné literatute proto existuje nékolik definic stafi. Napt. Kalvach (Kalvach, Onderkova
2006, s. 7) uvadi, Ze ,,...stdri je obtizné definovatelnd posledni fdze Zivota, v niZ se
ndpadnéji projevuje involuce, souhrn involucnich zmén (zdnikovych, ,,poklesovych”,
atrofickych), se zhorSovanim zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu...Casto dochdzi
k rozporiim mezi starim kalenddrnim (vékem Cclovéka) a stdrim biologickym (jeho
zdatnosti, mirou involuce).”

Stafim, tedy souhrnem poznatkli o starnuti a Zivoté ve stari, se zabyva obor
gerontologie. Ma nékolik odvétvi (napr. socialni, klinicka, atd...) Zasahuje do politiky,
socialni prace, ekonomie, prava, designérstvi i dalSich oblasti.

V mediciné se castéji uzZiva slovo geriatrie (fecky iatr6 = 1é¢im). ,,V Sirsim slova
smyslu oznacuje geriatrie celou geriatrickou medicinu, ktera prostupuje prakticky vSechny
klinické obory dospélého véku. V uisim slova smyslu je geriatrie oznacenim
specializacniho lékarského oboru”. (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 7). ProtoZe je tato
prace zamérena na zdravotnické prostredi, bude Castéji uZivan pojem geriatrie.

Odbornici povaZuji za zacCatek stari vek 65 let. Zaroven se vSak pripousti, Ze je tato
hranice dost nepresna vzhledem k riznym moZnostem Zivotniho stylu. Kalvach (Kalvach,
Onderkova, 2006, s. 7) dokonce tvrdi, Ze vék 65-74 let (nékdy dokonce 65-79 let) je jen
pocinajicim stafim a hranice vlastniho stari se posouva do véku 75-80 let. Za dlouhovékost
se povazuje vek 90 a vice let, i zde vSak dochazi k posunu az 100 let. ,, PFi¢inou posouvdni
hranic stari do vyssiho véku je ndrtst poctu seniorii a zlepSovdni jejich zdravotniho i
funkcniho stavu.”

,Geriatrie se zabyva ve své péci obvykle pacienty starsimi 75 let, a to proto, Ze vétsina
z nich jiZ vykazuje zmény typické pro stari”. (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2003,

s. 16)

1.1 Socialni problematika seniort v 1écebné pro dlouhodobé nemocné

Pro potieby této prace je nutno vymezit pojem lécebna pro dlouhodobé nemocné (dale
LDN). Jedna se o naslednou a dlouhodobou ltiZkovou péci. Ministerstvo zdravotnictvi
(dale MZ) uvadi, Ze nasledna ltizkova péce ,,...je poskytovdna pacientovi, u kterého byla

stanovena zakladni diagnéza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ke zvladnuti
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ndhlé nemoci nebo ndhlého zhorseni chronické nemoci, a jehoZ zdravotni stav vyZaduje
doléceni nebo poskytnuti zejména léCebné rehabilitacni péce; dale pacientovi, ktery je
CdsteCné nebo Uplné zdvisly na podpore zdkladnich Zivotnich funkci.” (MZ,
http://www.mzcr.cz/, 2016)

LDN zajiStuje potfebnym pacientiim i dlouhodobou liizkovou péci. Definici této péce
opét poskytuje MZ: ,,...je poskytovdna pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze léCebnou péci
podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani osetrovatelské péce se zhorsuje; ddle téZ
pacientovi s poruchou zdkladnich Zivotnich funkci”.

Chronickd nemoc a jeji nahlé zhorSeni pfinasi v Zivoté Clovéka sniZeni aZ ztratu
sobéstacnosti, ekonomické problémy, Casto ztratu bydleni, vztahové problémy, nemozZnost
navratu do svého prirozeného prostredi.

Byt' se jedna o zdravotni lGzko, je zfejmé, Ze vySe uvedené problémy nemohou fesit
zdravotni pracovnici. Pomoc s FfeSenim vSech téchto situaci je v kompetenci zdravotné
socialnich pracovniki.

Zéakon ¢. 96/2004 Sb. v § 10 vymezuje odbornou zptisobilost k vykonu povolani
zdravotné socialniho pracovnika. Zdravotné socialni pracovnik musi mit splnény dvé
kvalifikace odbornosti. Kvalifikaci v oblasti socialni prace ziskava vysokoSkolskym nebo
VOS vzdélanim. Zdravotni kvalifikace je ziskavana stfedoskolskym studiem na
zdravotnickych Skolach, ale Castéji absolvovanim Akreditovaného kvalifikacniho kurzu
zdravotné socialni pracovnik. Je to logické, nebot’ vétSina socidlnich pracovnikii se od
zacCatku vzdélava v socialni oblasti, nikoli zdravotni.

Z hlediska cinnosti zdravotné socialnich pracovnik je vhodné zminit zejména

nasledujici oblasti:

1.1.1 Vztahova problematika

Cloveék je tvor spolecensky a jeho prirozenosti je Zit ve spolecenskych interakcich. V
seniorském véku toto neni vyjimkou.

Dle Vagnerové (Vagnerova, 2007, s. 350) seniofi proZivaji své stafi v ramci své
rodiny (manZel, déti s vnoucaty, sourozenci), pratel a znamych ze sousedstvi a dale v rdmci
spoleCenstvi obyvatel urcité instituce (domov pro seniory, LDN atd.). Akcent na vztahy k
blizkym lidem muze byt ddsledkem odchodu ze zaméstnani, zaroven uvédomovanim si

konce Zivota. Navic senior odchodem ze zaméstnani ziskava vice ¢asu na prozivani vztaha.
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Zaroven vSak Vagnerova uvadi, Ze zvlasSté v pozdnim stafi maji seniofi tendenci k
izolovani se od spolecenského déni, Casto se pohybuji pouze na teritoriu svého bytu.

Pichaud, Thareauova (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 70) dale dopliiuji, Ze vztahy mezi
seniorem a rodinnymi prisluSniky mohou byt casto velmi komplikované. Seniofi napf.
Spatné mohou nést zmény partnerti svych déti, nevlastni vnoucata.

Velkou roli mohou hrat nesplnénad vzadjemna ocekavani. Konkrétné muze jit o
nasledujici situace: stary clovek ma ocekavani velké pozornosti ze strany svych déti, péce
pri klesajici sobéstacnosti. SniZena sobéstacnost starych lidi prichazi mnohdy v dobé, kdy
jejich déti jsou vytiZeny povinnostmi péce o vlastni déti, chodi do zaméstnani a zarovein
plni rtzné zavazky v podobé hypotéky apod. Mnohdy tak naopak potomci seniort
oCekavaji pomoc od seniorti (péce o vnoucata apod.).

VSechny vztahové neshody se béhem nemoci mohou nakumulovat. Pobyt v LDN je
vSak pouze na prechodnou dobu, senior by mél se svymi pfibuznymi svou situaci vyresit
bud’ navratem do domadciho prostfedi, nebo navaznym pobytem v dalSim vhodném
zarizeni, nejCast€ji v domové pro seniory. Obé tato feSeni jsou vSak vétSinou stresova jak
pro seniora samotného, tak i pro jeho pribuzné. Navrat domi, vzhledem k trvale sniZené
sobéstacnosti, vyZaduje dopomoc rodinnych prislusnikli, coZ je cCasto, pfi nutnosti
vykondvat zameéstnani a starat se o vlastni déti, velmi narocné.

Prechod do jiného zafizeni socialnich sluZeb je pro seniora narocny hlavné proto, Ze je
nucen vzdat se svého domova, a mtize byt zklaman z toho, Ze se o ného déti nepostaraji v
rodinném prostredi.

Jindy jsou naopak vazby s pribuznymi zpretrhané jiZ delSi dobu a nedafi se je obnovit.
V LDN toto casto vede u seniorti k prohlubovani frustraci, depresim i generalizovanému
negativismu. PrestoZe takovi seniofi maji své rodinné prislusniky, 1ze je oznacit za osoby
osameélé.

Osamélost je zpisobena také ovdovénim seniori. Vicegeneracni souZiti, zvlasté ve
velkych méstech, je dnes jiZ neobvyklé, proto odchod partnera znamena pro seniora velkou
ztratu. ,,Ovdovélost patri k hlavnim pricinam osamélosti starych lidi, kterd je povaZovdna
za jedno z nejvétSich uskali pokrocilého stdri. Zapojovdni do siti socidlnich vztahti a
podpora komunikace s oZivovanim osamélého Zivota by proto mély patrit k zakladnim
tikoltim oSetfovatelského persondlu. ReSenim neni ,, kolektivizace bez pratelstvi” v tstavni
péci”. (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 9)

Dalsi divod osamélosti seniorii spociva v tom, Ze néktefi seniofi nikdy nezaloZzili

vlastni rodinu, takZe v seniorském véku jsou na vyfizovani svych zaleZitosti sami. U téchto
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seniord je role zdravotné socialniho pracovnika v LDN naprosto nezastupitelna. O tomto je

podrobnéji pojednano v samostatné kapitole.

1.1.2 Chudoba a bezdomovectvi

,, Iradi¢né je jako chudoba chdpdn stav, kdy nedostatek hmotnych prostredkii omezuje
moznosti spotreby, kdy nedostatek penéz neumoZziiuje zabezpecovat diileZité (zdakladni)
Zivotni potreby na primérené trovni.” (TomeS, 1996, s. 126). TomeS dale pokracCuje
rozdélenim chudoby na relativni a absolutni, kdy relativni chudoba je stav, v némz jedinec,
rodina nebo socidlni skupina uspokojuje své potfeby na vyrazné nizZsi urovni, neZ je
primérna uroven v dané spolecnosti. Naproti tomu absolutni chudobu definuje jako
absenci prostiedkd, jejimZ diisledkem je nemoZnost uspokojovat zakladni Zivotni potfeby a
je ohroZena sama existence clovéka.

V LDN je pomérné vyrazna skupina seniori, o kterych se da Fici, Ze Ziji v relativni
chudobé, tzn., Ze maji vyrazné niz$i ekonomickou troven, nez je primérna uroven ve
spoleCnosti. PfiCiny jsou multifaktorialni; nizké dichody neumoziiujici zaplatit si
adekvatni péci, vysoké naklady na léky a bydleni. S tim jsou spojené obavy ze stéhovani
do mensiho bytu, a také jiZ zmifiovana osamélost.

Dalsi pricinou je zadluZenost, zpisobend mimo vySe uvedenych divodt také
nezvladnutim komunikace s vnéjSim svétem - agresivni a podvodné formy nabizeni
riznych sluzeb ¢i zboZi, prevody energii na jiného obchodnika, neopravnéné vymahani
raznych plateb apod.

Nezridka se stava, Ze béhem pobytu v LDN prichazi senior o najemni smlouvu na byt
z diivodu neplaceni najmu, coz navic sdéluje zdravotné socialnim pracovnikiim nemocnice
s fatalni prodlevou, vétSinou z diivodu, Ze se za tento stav stydi. Toto je jedna ze situaci,
kdy se ze seniora de facto stdva bezdomovec. Je samoziejmé, Ze do LDN se dostavaji i
seniofi, ktefi jsou bez domova jiZ delsi dobu, neztidka vice let. U nékterych z téchto osob
miZeme dokonce hovofit o absolutni chudobé, protoZe nemaji narok na vyplatu diichodu.
Zaroven nemaji vyfizené socialni davky.

Pro zajiSténi nasledné péce, resp. aby si senior mohl uhradit socialni sluZzbu, pomaha
zdravotné socialni pracovnik vyfridit socialni davku ,,prispévek na péci” dle zakona C.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Osobam se zachovalou sobéstacnosti vSak tento

prispévek nendleZi, proto maji problémy hradit si zvySené naklady napf. na léky.
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1.2 Zdravotni problematika
Je vhodné v této praci zminit zdravotni problematiku, protoZe lizko v LDN je plné

zdravotni, coZ znamena, Ze indikace k pobytu v LDN je vZdy na zakladé zdravotniho
stavu.

Dale bez znalosti zdravotni problematiky neni zdravotné socialni pracovnik schopen u
pacienta urcit spravné postupy pro feSeni jeho socialni situace. ,,Zdravotné socidlni
pracovnik by mél zndt problematiku jednotlivych onemocnéni, byt vzdélany v oblasti
somatické mediciny a zndt diisledky, jez mohou jednotlivd onemocnéni mit nejen na
psychiku clovéka, ale také na dalsi socidlni Zivot.” (Kuznikova 2011, s. 59). O Cinnosti
zdravotné socialnich pracovnikii je vice pojednano v kapitole zamérené na socialni praci s
pacienty.

Realita je vSak Casto takova, Ze se FeSi vice problematika socialni nez zdravotni,
nezridka proto, Ze socialni situaci dfive vyreSit neSlo. Nebo-li zdravotni problém jiz
pominul, ale pacientova socialni situace neumozZnuje jeho propusténi z LDN, protoZe
pacienta z LDN lze propustit az po zajiSténi dalSi péce: "Pokud neni pacient vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu schopen obejit se bez pomoci dalsi osoby, miiZe byt propustén z
jednodenni nebo ltizkové péce az po predchozim vcasném vyrozumeéni osoby, kterd tuto
péci zajisti." (zakon €. 372/2011 o zdravotnich sluZzbach, § 47 odst. 2). VSeobecné Ize Fici,
Ze jsou obé sloZky izce propojeny a vzajemné se ovliviiuji - Spatny zdravotni stav zhorSuje
zdravotni stav.

V LDN jsou mezi pacienty zastoupeny prakticky vSechny diagnézy, nepotkame zde
vsak pacienty s onemocnénim v jeho akutni fazi nebo s atakou duSevni choroby.

,» Kazdé onemocnéni md svd specifickd omezeni s projevy ve zdravotni, psychické a
socidlni roviné. Pri identifikaci problémovych oblasti klientli je nutnd mezioborovd
spoluprdce ¢lenti zdravotnického tymu, ale predevsim spoluprdce socidlniho pracovnika,
lékare a sester.” (Kuznikova, 2011, s. 68.)

Pro potieby této prace je rovnéZ vhodné vhlédnout do problematiky polymorbidity,
demence a umirajiciho pacienta, protoZe tyto skupiny pacienti jsou v LDN zastoupeny

nejcCastéji, a dochazi rovnéz ke kumulaci téchto faktorti u jednotlivych pacientt.
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1.2.1 Polymorbidni pacient

VétSina seniort, hospitalizovanych v LDN, je tzv. polymorbidnich.

,» Polymorbidita, multimorbidita, - jde o jev pro stdari zcela typicky - tj. soubéZnou
pritomnost vice onemocnéni u jednoho jedince bud’ bez pricinné souvislosti, nebo chorob
navzdjem se kauzalné podmiriujicich. Jde o pritomnost na sobé mnohdy nezavislych chorob
(obvykle 3), jez patri k charakteristikdm geriatrické mediciny.” (Prof. MUDr. Pavel Weber
CSc., internista, dostupné z: https://www.muni.cz/research/publications/989627)

Jednd se o choroby kardiovaskularniho systému, pohybového ustroji, respiracni,
poruchy smyslovych organii. Casté jsou diabetes mellitus, duSevni a nervové choroby.
Weber uvadi, Ze az 90 % osob nad 75 rok trpi ateroskler6zou.

Kalvach (2008, s. 136) v této souvislosti konstatuje, Ze ,,...I zddnlivé bandlni postiZeni
a involucéni zmény mohou ve vzdjemné kombinaci a potenciaci navodit zdvaznou miru

chorobnosti a nezdatnosti.”

1.2.2 Demence

N 24

nutnych intervencich demence. Velmi obtiZna je zejména komunikace s pacienty. Proto o
této chorobé pojednava samostatna podkapitola.

Demence je choroba mozku, zapricinéna degenerativnimi zménami v mozkové tkani.
Nasleduji rozlicné chorobné procesy a poSkozeni, zejména Alzheimerova choroba.
VétSinou byvaji postiZeni jedinci nad 60 let véku. K tomu uvadi Nicholl, Wilson, Webster
(Nicholl, Wilson, Webster, 2007, s. 37), Ze demence je u lidi starSich 80 let je pfitomna ve
20 % pripadu.

Koukolik (Koukolik, 2004, s. 19-20) uvadi jako privodni znak demence poruchy
kognitivnich funkci, napf. poruchy pameéti, jazykovych nebo fidicich funkci, napr.
planovani, abstrakce atd.). Demence se mtiZe rovnéz projevovat v podobé aféazie (porucha
jazykovych funkci) nebo apraxie (porucha schopnosti vykonavat motorické aktivity bez
ohledu na zachovanou motorickou funkci), miZe mit i jiné projevy.

DalSim znakem demence je poSkozeni socidlnich funkci v dtsledku zhorSeni
kognitivnich funkci. Zasadnim znakem demence je dle Koukolika také postupny nastup a
trvalé zhorSovani poznavacich funkci.

,» Pritbéh demenci Ize schématicky rozdélit na tri stddia:
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1. pocingjici a mirnd demence, kdy dominuji zejména poruchy pameéti, koncentrace,
poruchy chovdni a socidlnich funkci.

2. stredné pokrocila demence, kterd se jiZ projevuje poruchou sobéstacnosti, a pacient
vyZaduje Casty Ci prevazny dohled.

3. pokrocild forma demence, kdy je pacient odkdzdn na nepretrZitou péci a pomoc ve
vétsiné sebeobsluznych aktivit.” (Holmerova, JuraSkova, Zikmundova, 2003, s. 50).

Z hlediska praxe jsou v LDN nejCastéji hospitalizovani pacienti ve 2., Cast€ji ve 3.

stadiu demence.

1.2.3 Umirajici senior

Problematika umiradni a smrti je samoziejmé na LDN frekventované téma a velmi
zasahuje do celé prace zdravotné socialniho pracovnika, komunikaci nevyjimaje.
Vagnerova uvadi (Vagnerova, 2007, s. 429), Ze je téma smrti v naSich sociokulturnich

"

podminkach tabuizovano. Také dopliuje, Ze "....umirdni se neodehrdva v soukromi, a je
proto chdpdno jako néco, co presahuje hranici normy a co se priliS netykd bézného
lidského Zivota.” (Vagnerova, 2007, s. 429). Fakt, Ze stale vétSi pocCet lidi neumira doma
mezi nejbliZS§imi, bezesporu souvisi se stéale se zkvalitiiujici zdravotni péci.

Lze vSak oponovat, Ze v posledni dobé klesa tabuizace tématu smrti. Stale vice se
mluvi o paliativni péci, porada se mnoho vzdélavacich aktivit v této oblasti a fada
organizaci prichazi s nabidkou rtiznych sluZzeb nebo moZnosti poradenstvi v oblasti
paliativni péce. Ve zdravotnickych zafizenich jsou napf. zaméstnavani duchovni atd. a
stoupa vyznam jejich pozice, zvlasté proto, Ze na sklonku Zivota se Clovék zaobira
duchovni strankou Zivota.

V soucasné dobé MZ predstavilo vypracovany metodicky pokyn pro duchovni péci v
nemocnicich, ktery ma za cil pravné ukotvit pozici nemocnic¢nich kaplant v lizkovych
zdravotnickych zafizenich (http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-predstavilo-
metodicky-pokyn%C2%A0pro-duchovni-peci-v-nemocnicich_13579_1.html)

O aspektech komunikace jak s umirajicimi, tak s jejich prfibuznymi je pojednano v

samostatné kapitole.
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2. Socialni prace se seniory

Je tfeba vymezit definici socialni prace, ktera se vyviji soubézné s vyvojem tohoto
oboru. MatouSek (MatouSek, 2007, s. 184) uvadi nékolik definic, mezi nimi i definici
americké Nérodni asociace socidlnich pracovniki (NASW) z roku 1973: ,,Socidlni prdce
je profesiondlni aktivita zamérend na pomdhdni jednotlivciim, skupindm ¢i komunitdm
zlepsit nebo obnovit jejich schopnost socidlniho fungovdni a na tvorbu spoleCenskych
podminek priznivych pro tento cil.”

Tato definice bohuZel neni uplatnitelnd u vSech pacientli. V prostfedi zdravotnického
zarizeni, obzvlasté u seniorii, vznikaji situace, kdy zlepsit ¢i obnovit socialni fungovani
objektivhé nelze. Chapeme-li socidlni fungovani jako schopnost vyrovnavat se se
socialnimi situacemi a prekonavat prekazky, je nutno konstatovat, Ze toto u seniord ve
zdravotnickém zafizeni, at’ jiZ vzhledem k jejich fyzickému ¢i psychickému zdravi, které
zplusobuje sniZenou sobéstaCnost, vétSinou nelze ocekéavat. Presto existuji seniofi, ktefi
jsou schopni socidlniho fungovani ve svém pfirozeném prostfedi i pres sniZenou
sobéstacnost. ZaleZi na jejich chuti do Zivota, rodinnych vztazich, genetické vybavé atd.

Na zdkladé vySe uvedenych poznatkil je socidlni prace se seniory ve zdravotnickém
zatizeni, konkrétné v LDN, velmi specifickd. Popis cinnosti zdravotné socialniho
pracovnika ve zdravotnickém zafizeni vymezuje § 9 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii:

,» Zdravotné-socidlni pracovnik vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez odborného
dohledu a bez indikace miiZe

a) provddét socidlni prevenci, vCetné depistdzni Cinnosti, zaméfenou na cilené a

vcasné vyhledavani jedinctl, kteri se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych
osob mohou ocitnout nebo se jiZ ocitli v nepriznivé socidlni situaci,

b) provddét socidlni Setreni u pacientii a posuzovat Zivotni situace pacienta ve vztahu

k onemocneéni nebo k jeho ndsledkiim, podle potreby objektivizovat rozbor socidlni
situace navstévni sluzbou v rodindch, na zdkladé spoluprdce s orgdny verejné
spravy, popripadé dalSimi subjekty a o zjisténych skutecnostech zpracovavat
zprdvu o posouzeni Zivotni situace pacienta,

c) sestavovat pldn psychosocidlni intervence do Zivotni situace pacienta, vcetné

rozsahu, druhu a potreby socidlnich opatreni, ve spolupraci s dalSimi

zdravotnickymi pracovniky tato opatreni realizovat
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d) zajistovat socidlné-prdvni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho

ndsledkiim

e) Ucastnit se integrace pacientil, kteri takovou pomoc potiebuji v disledku

chybéjicich fyzickych, psychickych nebo socidlnich schopnosti, naruSenych
socidlnich vztahil nebo jinych prekdzek do spolecenského prostredi; k aktivni ticasti
na této integraci ziskavat pacienty a jejich socidalni okoli

f) v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondvat cCinnosti pri pripravé a organizaci

rekondicnich pobyti,

g) v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondvat ¢innosti pri pripravé propusténi

pacienttl, véetné zajisténi dalsi péce a sluzeb,

h) v pripadé umrti pacientii provddét odborné poradenstvi v socidlni oblasti; u

osamélych zemrelych pacientil zajistovat zdleZitosti spojené s umrtim.”

Pro tuplnost je vhodné zminit nékteré konkrétni Cinnosti a intervence prfi vykonu
¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika. Rada jeho ¢innosti pfinasi kladnou odezvu,
zvlasté v situacich, kdy se viibec poprvé pacient a jeho rodina dozvida napriklad o
moznostech, jak zlepsit svoji financni situaci diky socidlnim davkam, na které maji narok.

Pokud jde o integraci pacientli, prostiednictvim zdravotné socidlnich pracovnika se
dozvidaji o rGznych formach socialnich sluzeb. MtiZe to byt zajiSténi asistenta socialni
péce seniorovi se sniZenou sobéstaCnosti, diky kterému se bude moci alespon zcasti
Ucastnit spolecenského Zivota. Pacientim jsou rovnéz zajiSt'ovany rizné stacionare, napr.
po centralni mozkové piihodé, kde se jim vénuji ergoterapeuti, logopedi atd.

Co se tyka zminénych rekondicnich pobytl, muZe jit o sjednani rtiznych rehabilitacnich

ozdravnych pobytt, napf. pro pacienty po drazech michy.

2.1 Specifika socialni prace se seniory v LDN

Néktera specifika konkrétnich Cinnosti zdravotné socidlnich  pracovnikd,
charakteristicka pravé pro LDN, jsou niZe rozpracovana s ohledem na jiZ zminénou
vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. Konkrétné jde o socialni praci s pacientem a jeho rodinou, s

osamélym pacientem a s umirajicim pacientem.
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2.1.1 Socialni prace s pacientem a jeho rodinou

Kvalita socialni prace se v tomto pfipadé odviji od vzdjemnych vztahii v rodiné a

urovné spoluprace s rodinou. Na zakladé své dosavadni profesni zkuSenosti fadim mezi

znaky dobré spoluprace nasledujici kritéria:

rodina se kontaktu se zdravotné socialnim pracovnikem nevyhyba, spolupracuje jiz
od pocatku pobytu pacienta v LDN

rodinni pfisluSnici projevuji iniciativu v hledani feSeni po ukonceni hospitalizace v
LDN:

jsou ochotni uzptsobit bytové podminky pro navrat seniora do jeho samostatného
bydleni, nebo uzptisobi své bytové podminky tak, aby u nich mohl senior bydlet

v pripadé potreby kontaktuji terénni socialni (pecovatelskou a asistenc¢ni) sluzbu a
terénni zdravotni sluzby (home care)

pokud zdravotni stav seniora neumoziuje navrat domd, hledaji pobytovou socialni
sluzbu, jako napf. domov pro seniory

rodinni pfislusnici vzajemné spolupracuji, efektivné si rozdéluji ¢innosti spojené s
péci o seniora, jsou schopni dohodnout se na dalSich vhodnych opatfenich (napf.
presunu seniora do socialni pobytové sluzby - domova pro seniory, domova se
zvlastnim reZimem atd.). Zdravotné socialni pracovnik zde predevSim poskytuje
socidlni poradenstvi, pripadné zajiStuje vzajemny kontakt a spolupraci mezi

pacientem, rodinou a socialni sluzbou.

Dobréa spoluprace s rodinou je v celém procesu feSeni situace pacienta stéZejni,

vSechny pripadné problémy se feSi mnohem lépe neZ v pripadech, kdy rodina chybi nebo je

nefunkcni.

Naopak nespolupracujici rodina nese nasledujici znaky:

odmita spolupracovat na zajisténi dalSi péce po propusténi pacienta z LDN

prenasi zodpovédnost za FeSeni situace na jiné osoby, zejména na zdravotné
socialniho pracovnika nemocnice (snaha tikolovat zdravotné socialniho pracovnika)
rodinni prislusnici jsou arogantni, neplni dohody se zdravotné socialnim
pracovnikem

maji mezi sebou 3Spatné vztahy projevujici se tim, Ze se vzajemné obvifuji z
pasivity, touhy po majetku atd.

Clenové rodiny byvaji Castymi stéZovateli na uroven poskytované zdravotni,

oSetfovatelské a socialni péce, ackoli sami své povinnosti neplni
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« obvinuji zdravotné sociilni pracovniky z jednani, zaméfeného proti z4jmim
pacienta (zmanipulovani seniora k podpisu Zadosti o umisténi do domova pro
seniory apod.)

Je standardem ocekavat od rodiny dobrou spolupraci, protoZe lze oCekavat, Ze bude
chtit pro svého seniora to nejlepsi. V prevazné vétsSiné pripadi, byt neni senior omezeny ve
zpusobilosti vykonavat sva prava, o sobé nechce rozhodovat sam, odkazuje na své rodinné
prislusniky. Zvlasté pfi propusténi domt, kam chtéji seniofi nejvice, opiraji se o nazor
rodinnych prislusnikd, protoze velka ¢ast péce o seniora na Cleny rodiny stejné pripadne,
bez ohledu na profesiondlni pomoc, napt. pecovatelskou a asistencni sluzbu, kde hodina
poskytovani péce stoji 130,- K¢/hod. (zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach). Ve
finanCnich mozZnostech seniorti obvykle neni, aby si tuto sluzbu platili 24 hodin denné.

Kuznikova (2011, s. 77) uvadi, Ze ,,Dle Weinfurterové (2006), je rodina taktéz zdrojem
objektivnéjsich informaci o klientové situaci.” V ptipadé hospitalizovanych seniorti v LDN
to mohou byt casto zatajované skuteCnosti, za které se senior stydi (napt. dluhy,
preceniovani vlastnich schopnosti). Pro rodinu je pomoci, kdyZ jim zdravotné socialni
pracovnik pomtiZe presvédCit seniora o vhodnych opatfenich, ktera jsou vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu a socialni situaci nezbytna (déti seniora dlouhodobé vnimaly, Ze pobyt
seniora doma je stdle vice nevhodny, ale nedafilo se jim presvédcit jej o jiném,
vhodnéjsim FeSeni.). Senior nékdy odmita ptijmout fakt, Ze je jeho zdravotni stav takovy,

Ze potrebuje péci. Stale se snaZi o roli rodice svych déti, tedy o toho, kdo sam pomaha.

2.1.2 Socialni prace s osamélym seniorem

Sociélni prace s osamélym seniorem je specifickd pravé s ohledem na jeho socialni
fungovani.

Samotna osamélost zdravého clovéka nutné nemusi omezit jeho socialni fungovani.
Nemoc a ztrata sobéstacnosti vSak starému Clovéku prinasi fadu komplikaci v bézném
Zivoté. Pri hospitalizaci v LDN se tyto komplikace jeSté stupmiuji.

Zdravotné socialni pracovnik pocita pfi feSeni socialni situace seniora s rodinou, kterou
provazi spiSe poradenstvim a podporou, viz kap. 2.1.1. V pripadé absence rodiny se stavaji
problémem nasledujici situace:

«  vyrizovani béZnych zaleZitosti - najemné za byt, nutnost thrady energii a dalSich

poplatki spojenych s bydlenim
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* péce o zvife, o které se pri pobytu seniora ve zdravotnickém zatizeni nema kdo

postarat

* pri setrvalém Spatném zdravotnim stavu u sniZené sobéstacnosti se stava navrat

osamélého seniora domt nerealnym, senior na ném vsak trva. Pokud vSak chybi
rodina a senior nema dostatek financi na ihradu terénnich pecovatelskych sluzeb,
neni navrat mozny.

V takovych pripadech se zdravotné socialni pracovnik snazi navazat spolupraci pokud
mozno se vzdalenéjSimi pribuznymi nebo sousedy. ProtoZe vSak neni jejich povinnosti
postarat se o osamélého seniora, nelze jejich spolupraci vymahat. V takovou chvili se
zdravotné socialni pracovnik snazi vySe uvedené zaleZitosti vytizovat sdm. Komunikuje s
majitelem bytu, nechava se zplnomocnit seniorem pro jednani s dodavateli energii,
zajiSt'uje platbu sloZenek atd. Tyto tikony vSak vyZaduji vysokou €asovou dotaci, nicméné
zdravotné socialni pracovnik s témito situacemi musi pocitat. Problém vSak nastane ve
chvili, kdy organizace odmitaji se zdravotné socialnim pracovnikem spolupracovat s tim,
Ze se jedna o tfeti osobu. Toto se tyka zejména penéznich ustavil.

Pokud se senior miiZe vratit domi, zdravotné socialni pracovnik pomaha zavést terénni
zdravotni a socialni sluzby do jeho prirozeného prostredi.

Jak jiz bylo zminéno, potiZe nastavaji ve chvili, kdy navrat domt neni mozny a
zdravotné socialni pracovnik je nucen primét pacienta k podani Zadosti do pobytové
socialni sluzby (diim s pecovatelskou sluzbou, domov pro seniory, domov se zvlastnim
rezimem). Tento proces je mnohdy zdlouhavy a predpokladd mimo jiné divéru mezi
seniorem a zdravotné socialnim pracovnikem. ZvySena administrativni zatéZ, napf.
vypliiovani Zadosti do socialnich sluZeb nebo o socialni davky, klade opét vysoké naroky

na pracovni vytiZeni zdravotné socialniho pracovnika.

2.1.3 Socialni prace s umirajicim pacientem

Umirajici pacient miZe byt jak osamély cloveék, tak senior s rodinou. Umirani pacienta
se tak dotyka celé rodiny, ktera tim vice v takové dobé nabyva na vyznamu. Umirani
prinasi z pohledu pacienta zejména tyto situace, v nichZ potfebuje pomoci:

a) nechce umirat ve zdravotnickém zarizeni

b) problematika majetkového vyporadani (zavét, dluhy, darovani)

c) vyreSeni vztahové problematiky (kontaktovani rodinného prisluSnika nebo jiné

osoby)
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d) duchovni, naboZenska rovina

Ve vySe uvedenych oblastech je iloha zdravotné socialniho pracovnika nésledujici:

ad a) V pripadech, kdy pacient chce umirat doma, miiZe zdravotné socidlni pracovnik
sjednat pacientovi domi tzv. mobilni (domaci) hospic, ktery v rdmci svych sluzeb zajisti
paliativni péci.

,Paliativni, nebo-li itéSnad a zmirfujici medicina, pécCe, je nejstarSi lékarskou
a oSetfovatelskou disciplinou. Principy paliativni mediciny koreluji s potfebami
umirajicich a zahrnuji tyto zakladni cile:

* - symptomatickou lécbu

* zmirfujici péci

» efektivni terapii somatické a psychické bolesti

* emotivni podporu

* spiritudlni pomoc

* socialni zazemi

* aktivni nebo aktivizac¢ni individualni program pro umirajici

* doprovodnou odbornou pomoc rodiné umirajiciho”
(http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-paliativni-lecba-pece-a-medicina/)

Zdravotné socialni pracovnik ma kontakty na domadci hospice. V posledni dobé se
rozSifila Cinnost tzv. paliativnich tymi, které tuto podptirnou ¢innost pomahaji pacientovi a
jeho rodiné zajiStovat v jeho pfirozeném prostiedi.

Pokud se v tomto pripadé jedna o casovou a emocionalni zatéZ pro rodinu v takové
mite, kterou nezvlada, zdravotné socialni pracovnici nabizeji pomoc v tzv. ,,kamennych”
hospicech. Jedna se o pobytovou sluzbu, kde nemocny dostava potrebny, vySe uvedeny
servis.

Existence kamennych hospicii je dobré feSeni, nicméné financné si tuto sluzbu nékteri
umirajici nemohou dovolit. Pro vSechny zicastnéné, tedy i zdravotné socidlniho
pracovnika, navic predstavuje emocné narocnou situaci okolnost, kdy si senior nepreje
zemfit ve zdravotnickém zafizeni, ale fakticky mu nic jiného nezbyva.

ad b) predevsim u osamélych umirajicich je pomoc zdravotné socialnich pracovniki
zaméfena predevSim na ndsledujici oblasti: V pfipadé, Ze umirajici senior hodla cosi
darovat nebo sepsat zavét, sjednava navstévu statniho notafe, na zakladé zmocnéni
komunikuje napf. s rliznymi organizacemi za ucCelem uspotradani ,,poslednich véci”, ale

také se soukromymi osobami dle prani umirajiciho.
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ad c) standardni je, Ze kdyZ rodina funguje, ziistava se seniorem i v jeho poslednich
chvilich a je semknuta. Ale bohuZel, rodiny ¢asto nemaji doreSené vztahy, a jejich ¢lenové
spolu léta nemluvi. Toto je pro umirajiciho natolik citlivé téma, Ze se zpravidla odvazi
oslovit zdravotné socialniho pracovnika s prosbou, aby zkontaktoval blizkou osobu. Da se
Fici, Ze se jedna o specifickou ¢innost v LDN, a to pravé z pohledu komunikace. Jedna se
totiZ o emociondlné i situacné obtiZznou intervenci, protoZe kontaktovand osoba nékdy
reaguje negativné nebo je viibec obtizné tuto osobu dohledat. Zdravotné socidlni pracovnik
je v takovém pripadé koordinatorem i mediatorem, a hraje tak klicovou roli. Lze vsak Fici,
Ze kdy?Z se tento kontakt podari, ve vysledku se vétSinou jedna o pfinos pro obé strany.

ad d) Zdravotnicka zafizeni samozfejmé potfeby umirajicich reflektuji a zaméfuji se na
ne.

Pokud je senior nucen zemfit ve zdravotnickém zafizeni, ma obvykle moZnost mluvit s
psychologem nebo vyuZit sluZeb duchovniho.

Pomoc duchovniho je neziidka chdpana jako jakési ,,posledni pomazéani” nebo
manipulace k vife. Tak tomu ale neni. ,,Nemocny zpravidla nepotrebuje, aby mu jeho
situaci nékdo umné vysvétlil (co by mu to pomohlo?), ale potrebuje, aby nebyl ve své
situaci zcela sam. Aby ho tedy nékdo chdpal, délal mu spolecnika v jeho otdzkdch (na které
také treba neumi odpovedét!)...” (Opatrny, 2001, s. 16).

Tyto véty jsou dileZité i pri ,,béZné” nemoci, ale v pfipadé umirani jsou zcela zasadni.
Je to pravé duchovni, kdo dokaZe rozlisit, kdy je tfeba pouze s porozuménim naslouchat, a
kdy je moZno ukazat jakysi presah. Pravé mezi seniory je vice véficich neZ v generaci
mladych lidi, a patfi do riznych denominaci. Véfici seniofi oCekavaji konkrétni duchovni
pomoc ze strany prave své cirkve se vSemi naleZitostmi (napf. udéleni svatosti u katolické
cirkve). VétSi nemocnice proto zameéstnavaji duchovni z rGznych cirkvi, aby témto

pozadavkim vyhovély.

2.2 Prispévek na péci

Pro potreby této prace je ucelné popsat socialni davku - prispévek na péci. Pravni
upravu této davky zajiStuje zdkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, a vyhlaska ¢.
505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o sociadlnich sluzbéach.

Prispévek na péci je urCen osobam, které vzhledem k dlouhodobému nepfiznivému
zdravotnimu stavu potfebuji pomoc druhé osoby ¢i osob. V pripadé seniora je takovym
pecujicim osoba blizka (rodinny prislusnik), asistent socialni péce, poskytovatel
registrované socialni sluzby (jak terénni, tak pobytové).
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Vysi prispévku na péci urcuje stupeii zavislosti na pomoci druhé osoby resp. sluzby;

e lehka zavislost: 800,- K¢
e stredné tézka zavislost: 4.400,- K¢
o tézka zavislost: 8.800,- K¢
e (plna zavislost: 13.200,- K¢

dfive. V ostatnich pfipadech, kdy fada z nich o prispévku viibec nevi, musi byt zdravotné

socialnim pracovnikem teprve zajistén.
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3. Socialni komunikace

Podle Janouska (JanouSek in Kohoutek, 1998, s. 22) ,,...mtizeme socidlni komunikaci
vymezit jako sdélovdni a prejimdni vyznami v socidlnim chovdni a socidlnich vztazich
lidi”. Dale Kohoutek (Kohoutek, 1998, s. 22) uvadi, Ze termin komunikace vznikl z
latinského slova communis (coZ znamena spolecny). Pojem komunikace etymologicky
souvisi také se slovem ,,communicare®, coZ znamena nejen ,spojovat“, ale také ,,multum
dare® (,,mnoho davat®) ¢i ,participare® (,,ucastnit se“). Z toho prameni, Ze komunikace je
néco bytostné lidského a patfi tedy k prirozenosti clovéka. Funk¢né komunikovat znamena
vzajemné se obohacovat. Bez socialni komunikace by se cClovék nemohl rozvijet a
spolecnost, jak ji vnimame, by neexistovala.

Allen and Brock (2000, s. 1) uvadéji, Ze lidé maji rizné zptsoby komunikace, vétSina
néjaky zpisob komunikace preferuje. S nékterymi lidmi je snadnéjsi komunikovat nez s

jinymi.

Typy socialni komunikace:
Kohoutek (1998, s. 22-37) typologizuje komunikaci takto:

1. primd nebo neprima komunikace

2. oboustrannd nebo jednostrannd

3. soukromd versus verejnd (masovd - ke komunikaci se vyuZivaji prostredky jako tisk,

televize, internet apod.)

4. verbdlni a neverbdlni

NiZe jsou zpracovany typy komunikace, které nejvice odpovidaji praxi v podminkach
LDN:

3.1 Prima komunikace

Jedna se o komunikaci tvari v tvar. Ve zdravotnickém zafizeni se tak déje na mnoha
urovnich. Pacient takto komunikuje s 1ékafem, zdravotni sestrou a dalSim zdravotnickym
personalem, tedy i se zdravotné socialnim pracovnikem.

Ptacek a Bartinék (Ptacek a Barttinék, 2011, s. 62) uvadéji, jak by mél vypadat
rozhovor mezi pacientem a lékafem. Bezesporu tato doporuceni plati také pro rozhovor

pacienta se zdravotné socialnim pracovnikem. ...... ”Nicméné tikolem lékare je podporit
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pacienta a vytvorit dojem profesiondla s primérenym zdjmem a empatii.” (PtaCek a
Barttinék, 2011, s. 62).

Vice k terminim ,pfiméfeny zdjem“ a ,empatie“ z pohledu zdravotné socialniho
pracovnika:

Je nesporné, Ze ¢im lépe rozumi zdravotné socialni pracovnik socialni situaci pacienta,
tim efektivnéji mtze jeho problém feSit. V prvni fadé by mél zdravotné socialni pracovnik
umeét pouZzivat techniky aktivniho naslouchani. Musi totiZ zvladnout seniora povzbudit,
stimulovat jej k tomu, aby vyjevil potfebné informace. Zjevené informace si zpresni
objasfiovacimi otazkami. Je dobré, kdyZ zopakuje pacientovi jeho sdéleni, aby se ujistil, Ze
vSe spravné pochopil. Zdravotné socialni pracovnik by mél umét shrnout to, co mu senior
fekl, vCetné reflexe jeho pociti. Nemélo by chybét ani ocenéni pacienta za to, Ze byl
otevieny, Ze se snaZzi spolupracovat. To vSe je moZzno dopliiovat vhodnou neverbalni
komunikaci (napf. pohlazenim ruky, optimalni fyzickou vzdalenosti, vstficnym vyrazem
v obliceji v€etné funkcniho oc¢niho kontaktu, apod.).

Ptacek a Barttinék (2011, s. 62) déle upozornuji, Ze v komunikaci je tfeba vyvarovat
se:

- skakani do feci

- otevieného projevovani nesouhlasu

- odchazeni béhem konzultace

- davani najevo netrpélivosti

- udélovani direktivnich rad

- uhybani o¢ima

S témito doporucenimi lze jen souhlasit, nicméné z hlediska praxe je nutno dodat, Ze
zdravotné socialni pracovnici se nékdy otevienému projevovani nesouhlasu ¢i udélovani
direktivnich rad nemohou vyhnout. Je také tfeba priznat, Ze z casovych diivodi se dokonce
stane, Ze zdravotné socialni pracovnik musi odejit béhem konzultace. Aktivni naslouchani
totiZ predpoklada vysokou casovou dotaci, kterou zdravotné socialni pracovnik v
podminkach LDN casto pracné hleda. O konkrétnich diivodech projevovani nesouhlasu a
direktivnich radéach je pojednano v samostatném odstavci této kapitoly.

Pro obé strany je velmi uZitecné, kdyZ zdravotné socidlni pracovnik pouZije tzv.
pozitivni pojmenovani, jehoZ podstatou je dle Spackové predavani negativnich informaci
tak, aby je pFijimajici zpracoval pozitivné. Spackovéa (Spackové, 2011, s. 66) ,KdyZ
formulujete své myslenky pozitivné, napomdhdte k realizaci vhodnych predstav a ptisobite

vlidnéji.” Z hlediska praxe lze uvést nasledujici priklad: "Pokud vyuZijete asistencni
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sluZzby, budete moci si vyjit ven na prochazku, o které jste pfi poslednim rozhovoru
mluvila." Pacientka je v tomto pfipadé sezndmena se skuteCnosti, Ze jiZz neni plné
sobéstacna, avSak asistence miZe mit sva pozitiva.

VySe byl zminén termin ,empatie“. Dle Ptacka a Barttika (2011, s. 71) se termin
uziva ,,...jako vZivani se, vcitovdni se do néceho (artefaktu) nebo do nékoho (¢lovéka)”.
Lartey (Lartey, 2003, s. 92) vnima empatii jako schopnost zistat s pocity Clovéka bez
ohledu na to, jak jsou bolestivé Ci nevysvétlitelné.

Kopriva (Kopfiva, 2000, s. 79) dale definici dopliiuje jako uméni predstavit si a
procitit, co se v druhém déje, zarovenn ale neztracime ,sami sebe”. Kopfiva ovSem
upozoriiuje, Ze empatii rozhodné neni ,,splyvani”, které znamena ,,...potfebovat, aby mne

I

klient potreboval proto, aby se necitil sam, "...sebeobétovdni pracovnika ve prospéch
klientil, prebirdni i téch jejich potieb, které jsou s to zabezpecit sami.” U seniort se
sniZenou sobéstacnosti je Casto obtizné urcit, co vSechno jeSté zvladnou, a co uz ne. V
minulosti jsem napriklad FeSila nasledujici situaci:

Seniorka ve veéku 70 let, ktera byla zaroven "osobou bez pristfesi", prodélala
zlomeninu dolni koncetiny. Po ukonceni 1écby potfebovala k chiizi hill, s jejiZ pomoci se
pohybovala velmi zdatné. Pacientka nespliiovala podminky pro vyplaceni starobniho
dichodu a samoziejmé neméla dostatek financi na to, aby mohla doufat v pfijeti do
domova pro seniory. Jedina mozZnost, ktera pripadala v tvahu, bylo propusténi pacientky
do azylového domu. Sem v3ak pacientka odmitala nastoupit s odivodnénim, Ze nezvladne
chtizi do schodl. Rehabilitacni pracovnice ovSem tvrdila opak. Pro zdravotné socialniho
pracovnika je v takovém pripadé komunika¢né velmi naro¢né primét seniora k opusSténi
zdravotniho liZzka. Kloni se ke stanovisku odbornika, avSak tcta ke stafi i etika prace Cini
velmi obtiZnym obvinit pacienta z ucelového chovani. I kdyZ bylo v tomto pripadé zcela
jasné, Ze pani si timto postupem hodla co nejdéle prodlouZit pobyt v LDN, ktery nebyla
povinna hradit.

Zdravotné socialni pracovnik musi umét celit tendencim FeSit za pacienta i to, co miize
feSit sam. Napf. v pripadé hospitalizovanych osob je tfeba rozhodnout, které Zadosti je
vhodné vyhovét a kde jiZ je zdravotné socialni pracovnik opravnén Zadost odmitnout. Je
zde v jistém konfliktu vzhledem k obecnému (a opravnénému) poZadavku neinvalidizovat
pacienta nadbyteCnou péci a objektivné danym faktem, Ze pacient na liZzku si opravdu

spoustu véci nemftiZe zaridit sam.
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3.2 Oboustranna a jednostranna komunikace
Oboustranna komunikace je samoziejmé v komunikaci zdravotné socialniho

pracovnika s pacientem béZna. Jedna se o komunikacni proces, kdy obé strany maji
moZznost svobodné vyjadrit v mife odpovidajici jejich potfebam a moZnostem svoje nazory,
vyslovit otazky a dostateCné reagovat na podnéty druhé strany.

Nékdy vSak je nutno pouZzit pfi nutnych intervencich jednostrannou komunikaci,
respektive rozhovor ma prevazujici raz jedné strany, a to pravé zdravotné socidlniho
pracovnika. Natolik, Ze situace miZe puisobit aZ jako komunikacné asymetricka. Kohoutek
(Kohoutek a kol., 1998, s 38) k asymetrické komunikaci uvadi, Ze vlastné signalizuje
rozdily v socialnim postaveni: "Vztah mezi nadrizenym patronem a klienty je po mocenské
strdance vyrazné nerovny, asymetricky." Nikdy to vSak neznamena, Ze zdravotné socialni
pracovnik vede monolog a pacientovy reakce (byt jen neverbalni) ignoruje.

K jednostranné komunikaci dochazi zejména v situacich, kdy je pacientovi sdélovana
nepiizniva zprava, napr. Ze se jiz nemuze vratit domt. Takova situace nastava bud na
zakladé zdravotniho stavu nebo rodinné ¢i ekonomické situace. Pokud soubéZné zdravotni
pojiStovna oznami, Ze jiZz nebude dal hradit pobyt pacienta v LDN, protoZe pominul
zdravotni divod, komunikace zdravotné socialniho pracovnika zac¢ina mit rdz oznamovani,
direktivy, kde neni prostor pro vyjednavani.

Zdravotné socialni pracovnik je samoziejmé se seniorem, ptipadné jeho rodinou, v
neustalém kontaktu a o mozZnosti nasledné péce po hospitalizaci spolu diskutuji. Poté je
treba prikrocit k zafizovani nutné agendy, kdy jiZ mohou nastat potiZe, napr. kdyZ pacient
odmita podepsat Zadost o umisténi do domova pro seniory. Je pochopitelné, Ze z jeho
pohledu se jedna o velmi narocnou Zivotni situaci, kterou zpracuje aZ po jistém case. S
osamélym pacientem tuto zaleZitost feSi vyhradné zdravotné socialni pracovnik, pro
kterého je vSak tato situace také narocna. V takovou chvili je velmi obtizné dodrZet napt.
pozadavek Pokorné a nesklouznout do autoritativniho zptisobu vyjednavani (Pokorna,
2010, s. 38) :"typ autoritativni (vnucuje seniorovi své ndzory a jen on Vi, co je pro néj
dobré)".

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze takovéto situace se nejlépe feSi se spolupracujicimi
pribuznymi pacienta. V takovém pripadé zdravotné socialni pracovnik poskytuje pouze
poradenstvi. Osamélému seniorovi musi vSe vyridit sam.

Je samoziejmé dobré, kdyZ ve vhodném pripadé (ktery by mél zdravotné socialni
pracovnik umét po konzultaci s lékafem predvidat) je pfipadny prechod do pobytové

socialni sluzby zminén jizZ v zaCatku hospitalizace. Pak miiZze v komunikaci pfevladat
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partnerské vyjednavani, které funguje nejlépe. Zdravotné socialni pracovnik si tak muze
ziskat divéru jak pacienta tak i pribuznych, a efektivnéji miiZe feSit citlivé téma nasledné
péce. To koresponduje s definici "spolupracujiciho typu" dle Pokorné (Pokorna, 2010, s.
39) "...spolupracujici typ (nejefektivnéji identifikuje potreby nemocného, umozriuje mu
nejen udrZeni stdvajicich dovednosti, ale také rozvoj novych)." Pod partnerskym jednanim
je mozno vidét oboustrannou komunikaci, kdy se oCekava, Ze senior a jeho rodina budou
mit dostatek informaci a jejich kroky budou konstruktivni a spolupracujici, a komunikace
se zdravotné socialnim pracovnikem bude transparentni.

Souhrnné Ize ¥ici, Ze direktivnéjsi pristup nastava ve chvili, kdy neni jiz divod k
dalSimu setrvani na zdravotnim lGzZku, ale pacient se nemize vratit domii a zaroven dalsi
pobytové zafizeni odmita.

Obcas také neni mozno vyhnout se odmitnuti neredlnych navrhi a pozadavki pacienta
nebo jeho pfibuzného, napf. Ze zdravotné socidlni pracovnik miize zaridit pobyt v
jakémkoli zafizeni socialnich sluZeb v kratkém case. Jindy se jej snaZi zatiZit povinnostmi,
které jsou ale povinnostmi rodiny, napft. zajiSténi nasledné péce, kde zdravotné socialni
pracovnik v téchto pripadech poskytuje pouze poradenstvi.

Lze Tici, Ze to souvisi i s nastavenymi hranicemi (osobnimi a profesnimi), které si musi
zdravotné socialni pracovnik drZet. Nutnost hranic je uvedena v samostatné kapitole.

Ptacek a Bartinék (Ptacek a Barttinék, 2011, s. 68) uvadi nékolik obtiZi pri sdélovani
nepriznivych zprav od lékafe smérem k pacientovi, a mnohé z nich (niZe citované) se
tykaji sdélovani informaci zdravotné socialnim pracovnikem seniorovi:

,,Co je na sdélovani spatnych zprav obtizné?

- sdélujici citi zodpovédnost a strach z obvinéni

- nevi, jak nejlépe informace sdélit

- strach z emociondlni reakce pacienta, pribuznych

- neznalost pacienta

- strach z dopadu na pacienta - bolest, socidlni a financni ztrdty apod.

- neschopnost zodpovédét nékteré otdzky”

Bezesporu se zdravotné socialni pracovnik setkava s jednostrannou komunikaci také
ze strany pacienta. Jedna se predevsim o chvile, kdy se chce pacient vypovidat, vzpomina,
Casto se sveri s néjakym problémem. Tyto chvile, kdy se pacient sam rozpovida, jsou
obvykle pro zdravotné socialniho pracovnika velmi cenné. Mohou napomoci k ziskani jak

dilezitych informaci, tak diveéry, bez které se mnohé sloZité situace hiire fesi.
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3.3 Komunikace soukroma vs. verejna

Mo, Wewrs

Kazdy ze zdravotné socidlnich pracovniki se pri nastupu do zaméstnani pisemné zavazuje
k dodrZeni mlcenlivosti o pacientovi a jeho zaleZitostech. Zdravotné sociadlni pracovnik se
pii sbéru anamnestickych tdaji i v pribéhu dalsi socidlni péce dozvida mnoho citlivych
informaci. Vzhledem ke své socidlni situaci je pacient v pribéhu socidlniho fizeni Casto
nucen otevirat témata, o kterych aZ doposud mlcel. Napf. o zadluZenosti nevédi ani jeho
déti nebo Zivotni partner, a za tuto situaci se navic stydi. Proto je tfeba zajistit pro tyto
rozhovory soukromi.

Zde se objevuje problém - pacienti jsou umisténi ve dvou az tfilizkovych pokojich, a
néktefi, obzvlasté seniofi, hife slySi. Chodiciho pacienta je moZno odvést do jidelny
(kancelare zdravotné socialnich pracovnikii jsou umistény tam, kam nemocni pacienti
nemaji pristup, tedy za nimi dochazeji na jejich oddéleni), avSak v LDN neni nouze o
pacienty, ktefi chodit nemohou. Rozhovory - i na ta nejcitlivéjsi témata - proto casto
probihaji pred dalSimi pacienty, ¢imZ je jednoznacné poruSovano pravo pacienta na
ochranu citlivych tdajt. Seniofi byvaji navic velmi bezprostiedni a nékterym necini zadny
problém do téchto rozhovort vstupovat a davat zdravotné socidlnim pracovnikim rady, jak
maji vyresit situaci seniora, se kterym probiha rozhovor.

Doprovodnym rizikem vySe zminéného problému je to, Ze pacient nékteré dilezité
udaje za téchto okolnosti prosté nesdéli. Pfi nasledné péci, napf. v domové pro seniory, to
miZe znamenat velmi nepfijemné komplikace. V pripadé dluhti a nasledné exekuce muze
nastat situace, kdy zistava seniorovi pouze Castka urCenad na pobyt a stravu, coZ seniofi
vnimaji ukorné. PoZaduji navySeni financnich prostredkii a ze situace vini personal
domova, ktery nasledné vytyka zdravotné socialnim pracovnikim nemocnice, Ze tuto
informaci nepfedali. VétSina LDN ovSem neni placena zdravotni sluzba, takZe se zde
piipadné dluhy a exekuce nemusi viibec projevit.

Je samozfejmé, Ze citlivymi, obtiZné sdélovanymi tématy nejsou pouze finan¢ni
problémy. Pro seniory je mnohdy velmi obtizné hovofit o problematickych vztazich s
ostatnimi rodinnymi prislusniky, dédickych naleZitostech, zavislostech apod.

ReSenim by samoziejmé bylo zfizeni prostorné samostatné mistnosti na kazdém oddéleni,
kam by se veSlo i mobilni lizko, pripadné i s mozZnosti vyuziti vypocetni techniky k
porizeni zaznamu ze socialniho Setfeni ¢i moZnosti pripojeni k internetu. Jedna z dil¢ich

otazek vyzkumné Casti prace se tohoto tématu tyka.
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O vefejné komunikaci mluvime predevSim, jedna-li se o komunikaci medialni.
,» Neprima a masova komunikace predpoklada technické rozsirovani, sdélovaci prostredky
(média)”. (Kohoutek, 1998, s. 22). Kohoutek mezi hlavni média Fadi prevazné tisk,
rozhlas, televizi. Vzhledem k roku vydani publikace je nutno dodat, Ze v soucasné dobé
mezi vyznamna média patfi pfedevSim internet.

Nasledujici popis udalosti demonstruje sloZitost komunikace jak soukromé tak vefejné,
a zneuZziti médii ze strany jednoho z aktért:

Do nemocnice Motol byla privezena seniorka ve véku 87 let ve velmi zuboZeném a
zanedbaném stavu, podvyZivena (vaha cca 35 kg). Soucasné pfijel syn (vék 58), ktery byl
zjevné pod vlivem alkoholu, fyzicky napadl pracovnika nemocnice a i nadéle se choval
agresivné. DoZadoval se prijeti matky v LDN, jeji kriticky stav si vyZadal hospitalizaci na
akutnim 1GZku (lGzko na kratSi dobu s nutnosti zajiSténi stabilizace zdravotniho stavu
pacienta). Za dva dny nato zdravotné socialni pracovnici nemocnice kontaktovala socialni
pracovnice socialniho odboru z mista bydlisté pacientky.

Popisuje situaci pacientky, sdéluje, Ze bydli spolecné se synem. V byté je velky
neporadek a zapach. Dle socialni pracovnice syn péci o maminku nezvlada, maji u ného
podezieni na abusus alkoholu. Také sdéluje, Ze by chtéla zahdjit fizeni o omezeni
svépravnosti pacientky z vySe zminénych divodid a Zada o spolupraci jak socialniho
oddéleni, tak zdravotniho personalu.

Pacientka je bohuZel ve stavu, kdy s ni neni moZné komunikovat, a informace socialni
pracovnice soc. odboru tudiZ nelze u ni ovéfit. Zaroven je tfeba zajistit naslednou
pobytovou sluZzbu a do budoucna i trvalé umisténi mimo bydliSté, nejlépe v domové pro
seniory.

Syn byl pfi navstévach matky opakované slovné agresivni a svym chovanim naruSoval
chod pracovisté. Obvifioval persondl ze Spatné poskytované zdravotni péCe, a pozdéji
dokonce inicioval navStévu nemocnice ze strany jisté televizni spolecnosti, kterda zde
natoCila reportaz v jim pojatém duchu, tedy Ze nemocnice Spatné poskytuje péci, a tuto
reportaZz také odvysilala.

Ackoli nemocnice nic nezanedbala a pani pfijela v zuboZeném stavu z domova,
reportdZ vyznéla jednoznacné v neprospéch nemocnice, ktera se ani nemohla branit proti
poskozovani svého dobrého jména. V tomto jednoznacné spatfuji uskali medialni
komunikace, kterd opravdu nemusi byt vZdy objektivni. Pak je nasnadé diivodné se

domnivat, Ze média baZi pouze po negativné ladénych kauzach. Umim si vSak predstavit
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situaci, Ze si média daji praci, a pri ovéreni fatalné Spatné péce ze strany syna naopak oceni
profesionalni péci nemocnice a de facto zachranu Zivota pacientky.

Za idealnich okolnosti by se medialni komunikace mohla vyuZit k seznameni s
chodem LDN ¢i akutnich lGzZek, ale i s problematikou socialni prace na téchto oddélenich.
Tato oblast vSak doposud stoji stranou zajmu dokumentaristii. I soucasna "reality show" s
nazvem Nemocnice Motol, vysiland na TV Prima, dokumentuje pfedevSim "akéni" situace

zachrany Zivota pacientt.

3.4 Komunikace verbalni a neverbalni

Zdravotné socialni pracovnik se pri své praci setkava s obéma typy komunikace a sam
je také pouziva. Kvalitni kultura mluveného projevu je v praci zdravotné socialniho
pracovnika naprosto nezastupitelna. ,,Rétorika je nenahraditelnou oporou i tém, pro néz je
pravidelnd komunikace soucdsti jejich profese a za vysledek komunikacni situace nesou
zodpovédnost." (Spackova, 2011, s. 10)

Pro efektivni komunikaci se seniory je tfeba respektovat urcité zasady, respektive
védét, Ceho se vyvarovat ve verbalni komunikaci s nimi:

a) Problematické je uZiti tzv. kulturniho slovniho vyjadreni - napf. "mys" pro seniora

predstavuje hlodavce, nikoli komponent k pocitaci.

b) UZivat zasadné spisovné vyjadfovani proti nespisovnému. Véta: "Dneska jste méla

dobrej vobéd, pani Riizickovd, Ze jo?" muZe pro pacientku znamenat projev neucty ¢i

vlezlosti. Naopak rozhovor mtizeme uvést vhodnéjSim vyjadienim: ,,Jak vdm dnes
chutnal obéd, pani RiiZickova?“

¢) Neni vhodné pouZivat slova vypliitkova. Jedna se napt. o ukazovaci zajmena (napr.

"ten, toho"), kterA mame tendenci naduZzivat pro dtrazné sdéleni. Dle Schneiderové

(http://nase-rec.ujc.cas.cz/archiv.php?art=7107) jde vSak o nahrazkova slova, ktera

maji preklenout urcitou mezeru vzniklou neznalosti, nejistotou, hledanim vhodného,

presného vyrazu. Pf.: "Pani Mrdzovd, popiste mi ten vds pribéh." Klientka mize
vnimat tuto formulaci pravé kvili ukazovacimu zajmenu jako zleh¢ovani jeji situace.

d) Celkové nesolidnim dojmem ptisobi i naduZivani ukazovacich zajmen. "Pani

Mrazova, popiSte mi ten vas pribéh s témi vasimi vnoucaty, jak se musely stéhovat do

toho jiného meésta s rodiCi." Na seniory muze véta ,proSpikovana“ ukazovacimi

zajmeny pusobit matoucim dojmem.
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e) Pacienta zasadné oslovujeme 5. padem. Pt.: "Dobry den, pane Novdku, mohu s

Vami mluvit?" Nikoli - "Dobry den, pane Novak, mohu s Vami mluvit?"

Neverbalni (mimoslovni) komunikace dopliiuje komunikaci verbalni. ,,Patfi k ni
vSechny projevy, které jsou vysilany, aniZ bychom jako komunikujici subjekt
promluvili.” (Pokorna, 2010, s. 28). Vyznam neverbalni komunikace v praci se seniory
je pravé tak zasadni jako komunikace slovem. Za léta praxe v komunikaci se seniory
mam zkuSenost, Ze za urcitych okolnosti je zcela na misté pohlazeni ruky Ci paZe,
usmeéyv, vlidny ¢i chapavy ton.

Lze Tici, Ze v nasledujicich situacich je neverbalni komunikace dokonce vice vhodna ¢i
priléhaveéjsi:

1. néktefi pacienti vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemohou komunikovat

verbalné

2. u pacientt, ktefi potfebuji spiSe vyslechnout a citit pochopeni, se neverbalni

komunikace Casto osvédcuje vice nez verbalni

3. seniofi postiZzeni demenci

4. umirajici seniofi (pacienti)

Ve vsech téchto situacich pacient nemiiZze nebo nechce komunikovat a pfesto je pro néj
dileZité, Ze ma nablizku néjakého clovéka. Toto reflektuje i odborna literatura, napf.
Opatrny (Opatrny, 2001, s. 18) doporucuje nasledujici: ,,S nemocnym je tfeba predevsim
byt a mit ucast na jeho situaci, brat ho vazné. Je to nezbytné a mnohdy to staci.” Seniora
pravé v téchto chvilich lze doprovazet vhodnou neverbalni komunikaci, napt. zvolit
vhodnou vzdalenost, postoj téla, priméfenou mimiku apod.

Chce-li zdravotné socialni pracovnik rozvijet svou dovednost neverbalné
komunikovat, pak dodrZuje hlavni zasady:

1. U sebe i komunikacniho partnera sleduje, zda jsou verbalni a neverbalni sdéleni

v rovnovaze, pokud ano, ptisobi vérohodné.

2. Aby se presné€ji zorientoval v komunikacni situaci, soustfedéné pozoruje minimalné

tfi ze Sesti oblasti neverbalni komunikace — jeho odhad se pribliZi skutecnosti.

3. Aby navodil vstficnou atmosféru jednani, védomeé ,,zrcadli“ svého komunikac¢niho

partnera — vyjimkou jsou agresivné naladéni jedinci.

Driv, nez budou uvedena jednotliva specifika komunikace v LDN, je dobré vyjit z
citace Desatera komunikace se seniory a Desatera komunikace s pacienty se syndromem

demence, tak jak je uvadi Kalvach a Onderkova (Kalvach a Onderkova, 2006, s. 42 - 43):
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,, Desatero komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty se zdravotnim postiZenim):

1.

10.

Respektujeme identitu pacienta a disledné jej oslovujeme jménem nebo
odpovidajicim titulem. Nevyiddand familidrni osloveni , babi”, ,,dédo”, jsou
ponizujict.

Dusledné se vyhybdme infantilizaci (zdétinstovdni) starého Ccloveka. Ani s
nemocnymi se syndromem demence nehovofime jako s détmi (formou ani
obsahem).

Pri komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postiZenim a pri jejich
osetrovani cilevedomé chrdnime pacientovu diistojnost; snaZime se vyloucit
podceriovani a nepodloZené prisuzovani zdvazinych funkcnich deficiti (napr. v
kognitivni oblasti).

Respektujeme princip zpomaleni a chrdanime seniory pred casovym stresem;
pocitdme se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorsenou pohyblivosti i
stabilitou.

zplisob uZivani 1ékii) nékolikrdt zopakujeme a radéji jesté napiseme na list papiru.
Aktivné, ale taktné ovérime moiné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku
apod.) a tomu prizpiisobime komunikaci.

K usnadnéni komunikace se zdrZiujeme v zorném poli pacienta, mluvime
srozumitelné a udrZujeme ocni kontakt. Pri pochybnostech ovérujeme sprdavné
vyuZziti kompenzacnich pomiicek.

Bez oveéreni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozuméni reci se ve stari
zhorsuje v hlucném prostredi, proto , neprekrikujeme” jiny hovor, rozhlas, televizi,
ale snaZime se hluk odstranit.

Dopomoc pri pohybu, odkladani odévu ¢i pri uléhdni na vySetrovaci lehdtko vidy
nabizime (imérné zdravotnimu postiZeni pacienta) ale nevnucujeme; umoZriujeme
pouzivani opernych pomiicek (hole, choditka). Zdravotnickd zarizeni slouZici
seniortim by méla byt snadno pristupnd, bezbariérovd, s dostatecnym osvétlenim, s
protiskluzovou tipravou podlah a prehlednym znacenim.

Pri ustavnim oSetrovani by komunikace i oSetrovatelska aktivita méla cilevédomé
smérovat k podpore a udrZeni (obnové) sobéstacnosti kiehkého starého Clovéka se
zdravotnim postiZenim, nikoli predcasné predpoklddat jeji ztrdtu a vést k

imobilizaci”.

VétSina bodi je uplatnitelna také pro zdravotné socidlniho pracovnika.
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,, Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence:

1.

Pri komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostredi (napr. rozhlasové
vysilani), ujistime se, Ze pacient dobre slysi, Ze ma spravné nastaveny kompenzacni
pomticky (naslouchadla) a Ze netrpi komunikacni poruchou ve smyslu afdzie.
Pacienta povzbuzujeme vlidnym zdjmem, usilujeme o klidné chovdni a pozitivni
vyraz, omezujeme prudké pohyby a prechdzeni, ztistavdme v zorném poli pacienta.
Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

V hovoru se vyhybdme odbornym vyraziim, Zargonu, ale i frdzim i ironicky
minénym protimluviim; pouzivdme vyrazy pacientovi zndmé a primérené.
Pouzivame primd pojmenovani, vyhybdme se zdjmeniim, a pokud lze, tak na
predméty, osoby, casti téla, o nichZ hovorime, ukazujeme. Pokud pacient néco
spravné nepochopil, pouZijeme pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejnd
slova.

Aktivné navazujeme a udrZujeme ocni kontakt a priibéZné overujeme, zda pacient
nasim informacim sprdvné porozumél, diileZité udaje piSeme navic na list papiru.
Pro ziskani pozornosti, popr. pro zklidnéni, pouzivame dotek.

WuZivame nonverbdini komunikaci, mimiku, dotek, a tyto projevy sledujeme a
umoZniujeme i u pacienta; jsme vnimavi k projeviim uzkosti, strachu, deprese,
bolesti.

Ddame jasné najevo, pokud odchdzime, a zopakujeme, zda jen na chvili (vratime se,
komunikace i zdravotnickad procedura neskoncila) nebo zda konzultace skoncila.
Pacienta nepodceriujeme, komunikaci neomezujeme, ale prizplisobujeme jeho
schopnostem. Prdvé nemocné se syndromem demence peclivé informujeme o
povaze a diivodu vysetreni ¢i lécebného vykonu, kterym se maji podrobit; béhem
vykonu s nimi komunikujeme, uklidriujeme je, postup komentujeme.

Aktivné chrdanime diistojnost lidi trpicich syndromem demence, brdnime jejich

poniZovdani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sobé.

10. Pri komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem i ¢asem. Oslovujeme

jej diistojné jménem nebo tak, jak si sdm preje Ci vyzaduje.”

S jistotou lze ¥ici, Ze vyjma bodd, tykajicich se oSetfovatelské péce, se vSechny

uplatiiuji pfi komunikaci zdravotné socialniho pracovnika s pacientem v LDN. NaraZzime

zde vSak na mnohda uskali, ktera nedovoluji dostat vSem teoretickym zasadam. V

nasledujici kapitole se hodlam vénovat problematice specifickych situaci, tykajicich se

komunikace se seniory v podminkach LDN. Vedle teoretickych poznatki z odborné
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literatury je mym zamérem vyuZit i svych odbornych zkuSenosti, ziskanych na pozici jak

zdravotné socialniho pracovnika, tak i vedouci socidlniho oddéleni ve FN Motol.
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4. Komunikace se seniory v LDN

Komunikace je pro zdravotné sociadlniho pracovnika zcela zdsadnim instrumentem v
interakci se seniorem a pri feSeni jeho socialni situace. Pro nastin duleZitosti komunikace
jsou uvedeny jednotlivé etapy socialni prace v LDN:
a) ziskani zdravotni a socidlni anamnézy (rodinné zazemi, bytova a financni situace)
b) stanoveni socidlni diagnézy, neboli problémt pacienta v oblasti integrace, a to v
poradi naléhavosti FeSeni. Socialni diagnoza se stanovuje vZdy v souvislosti s
feSenim nasledné péce. Napf. jde o seniora - osobu bez pfistfeSi po amputaci
koncetiny, ktery je bez dokladu totoZnosti a nema poZadano o starobni, resp.
invalidni dtichod.
c) plan socialnich opatieni
V pripadé vySe zminéné konkrétni socialni diagnozy je tfeba jednotliva socialni
opatfeni naplanovat tak, aby mohlo nastat propusténi pacienta, v tomto pfipadé osobu bez
pristfesi s amputovanou koncetinou, z LDN. Nejdfive je nutno zahdjit vyfizeni dokladu
totoznosti, dale zprostfedkovat Zadost o starobni (invalidni) diichod a azZ poté, kdy je jasné,
jakymi financemi pacient disponuje, je moZno Zadat o socialni sluzbu.
d) realizace socialnich opatfeni
e) ukonceni intervenci po vyreSeni socialni situace
f) pribézné pisemné zaznamenavani celého procesu vcetné anamnézy a socialni
diagnozy
V pribéhu vSech téchto krokti potfebuje zdravotné socialni pracovnik komunikovat
nejen s pacientem a jeho rodinou, ale také s ostatnimi cleny multidiciplinarniho tymu
(lékar, zdravotni sestra, rehabilitacni pracovnik, psycholog atd.), se vSemi prisluSnymi

organizacemi a dalSimi subjekty.

4.1 Specifika komunikace pri poskytovani socialni péce v LDN
"Socidlni prdce je aktivita zaméfend na zlepSeni, obnoveni socidlniho fungovdni
klienta a na tvorbu spoleCenskych podminek priznivych pro tento cil." (Payne, 2006 in

projekt Vysoké Skoly evropskych a regionalnich studii o.p.s., Centrum celoZivotniho

vzdélavani).
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"Smyslem socidlni prdce ve zdravotnictvi je zejména pomoci pacientovi/klientovi , jeho
rodiné i SirsSimu prostiedi pri zmirnéni nebo odstranéni negativnich socidlnich diisledkii
nemoci." (Kuznikova, 2011, s. 18)

Socialni prace se tedy v podminkach nemocnice odviji predevSim od zdravotniho stavu
pacienta, ktery je zde prioritni. Jakmile se totiZ zdravotni stav hospitalizovaného zlepsi ¢i
je stabilizovan natolik, Ze dGvody k hospitalizaci pominuly, mélo by byt zdravotni lGzko
uvolnéno pro dalsi pacienty. Tento pfistup pobytovych zdravotnickych zarizeni vychazi z
oficidlniho stanoviska zdravotnich pojistoven, které zejména v LDN provadéji kontroly,
pii kterych sleduji, jestli je pobyt seniora v tomto zafizeni jeSté nutny. Zdravotné socialni
pracovnik je s timto faktem seznamen.

Pokud vSak v této dobé jeSté neni vyreSena socialni situace pacienta, dostava se
zdravotné socidlni pracovnik pod tlak lékafd, resp. zdravotnich pojiStoven, které péci
hradi. Z hlediska efektivity socialni prace je totiZ Casto nezbytné ponechat pacienta na
lizku aZ do doby vyreSeni jeho socialni situace. Napf. osoby, které si doposud nepozadaly
o dichod a jejich socialni situaci lze FeSit pobytem v domoveé pro seniory. Zde je ovSem
uznani zadosti vazano na prijem davek diichodového pojisténi. Vyfizeni tohoto typu davek
vSak trva nékolik mésica.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze se jednd o situace, které kladou na zdravotné socialniho
pracovnika zvySené naroky. Jedna se nejen o komunikaci s pacientem a dalSimi subjekty,
podilejicimi se na zlepSeni jeho socialni situace, ale také s pracovniky nemocnice, zejména

1ékafi, ktefi jsou k propusténi pacienta kompetentni.

4.2 Komunikace s pacientem a jeho rodinou

Komunikace s pacientem se neda oddélit od komunikace s jeho rodinou. Zejména v
pripadé seniorti, kterym sily ubyvaji nejen na zékladé nevyhovujiciho zdravotniho stavu, se
diivodné ocekava pomoc rodiny.
Zdravotné socidlni pracovnik poskytuje informace a poradenstvi seniorovi a jeho
rodinnym pfisluSnikiim v nésledujicich oblastech:
» Narok na socialni davky. Jedna se nejcastéji o prispévek na péci, davky pro osoby
zdravotné postiZzené a dale pak davky ze statni socialni podpory, zejména prispévek
na bydleni. Seniortim, ktefi jsou na hranici chudoby, poskytuje informace o

davkach hmotné nouze, pripadné pomoc s jejich vyrizenim.
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» Terénni socialni (peCovatelské a asistencni sluzby) a zdravotni sluzby (napt. domaci
zdravotni péce)

» Pobytové sluzby poskytujici socialni sluZzby

« Limitovani pobytu v LDN

Zatimco informace o socialnich davkach pacient a jeho rodina vnimaji vesmés
pozitivné a jsou za né vdécni, k informacim o nutnosti vyfizeni jiného pobytového zatizeni
nebo nutnosti ukoncit hospitalizaci v LDN, kde je primérna doba pobytu tfi mésice, se
stavéji vétSinou negativné. Senior se mnohdy spoléha na to, Ze plijde domt a odmita si
pripustit, Ze jiz doma neni schopen fungovat. Jindy by byl navrat domi moZny za
predpokladu pomoci rodinnych pfislusnikd. Casto se v3ak stava, Ze rodina si pacienta
domt vzit nechce nebo nemtze. Problémy s tim spojené, vcetné zajiSténi nasledné péce,
prinasi zdravotné socialnimu pracovnikovi komunikacné naro¢né, emocCné vypjaté situace,
a to napft. z nasledujicich dtvodu:

» Pacient ani rodina nemaji dostatek financi na zaplaceni navazné péce, at’ jizZ doma

Ci v pobytovém zafizeni.

 Senior si jeSté neuvédomuje, Ze jej rodina prijmout domii odmita, protoZe se pro
jeji Cleny stava pritézi.

* Rodinni pfislusnici odmitaji feSit propusténi seniora z LDN; neberou telefony,
nereaguji na podnéty a vyzvy, nebo presouvaji odpovédnost na stavajici
zdravotnické zarizeni apod. Toto prinasi komunikacni zatéZ rovnéz pri kontaktu s
lékari, ktefi maji vii¢i hospitalizaci seniora v LDN vyhrady, protoZe chybi
medicinsky divod, viz kap. Multioborova spoluprace.

» Senior byl az do hospitalizace naprosto sobéstacny a v LDN musi spolu se svou
rodinou prijmout soucasnou realitu, hlavné v oblasti trvale zménéného zdravotniho
stavu a sobéstacnosti. Tuto problematiku pfibliZuje nasledujici kazuistika:

Pani MP nahle prodélala centralni mozkovou prihodu (dadle CMP) s dost zavaznym
pribéhem. Jeji dcera je samozivitelka s dvéma malymi détmi, takZe naopak pani MP
pomahala dcefi s péci o déti. PfestoZe pani MP nebyla schopna chtize a diky ochrnuti jedné
poloviny téla byla sobéstacna na liZku pouze Castecné a potfebovala pomoc se stravou a
hygienou (m. j. z divodu inkontinence), skoncil divod setrvavat na zdravotnim lizku v
LDN (moZnosti 1écby a rehabilitace byly vycerpany). Pro pani MP se nabizela dvé mozZna
feSeni:

1. PropusSténi domd, ale s nutnosti zajistit 24hodinovou péci, kterou nebylo mozno

zajistit financné.
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2. Zazadat pro pani MP domov pro seniory jako nahradni feSeni. To by znamenalo pro

pani MP i dceru velmi zavaZny krok.

Pani MP chce domd, upina se na dceru, Ze to néjak zajisti. Nikdy o takovémto FeSeni
nemusela premyslet. Pro dceru je narocné Casové zajistit i to, aby mohla maminku
navsStévovat v LDN, proto si neumi predstavit, jak by zkoordinovala 24 hodinovou péci o
maminku. Zaroven by chtéla mamince pomoci, tak jako ona ji doposud poméahala s détmi.
Zdravotné socialni pracovnik na zvladnuti vSech téchto komunikacnich situaci potfebuje
mit dostatek casu. Problematika nedostatku casu bude feSena ve vyzkumné casti prace.

Existuji rodiny, které jsou schopné a ochotné postarat se o svého nemohouciho ¢lena v
jakémkoli stupni nesobéstacnosti, a prizptisobi tomuto faktu sviij osobni i profesni Zivot. Je
vSak tfeba konstatovat, Ze vétSina rodin treti a ¢tvrty stupeil nesobéstacnosti jiZ nezvladne
(Clenové si nemohou dovolit zménu ¢ dokonce ukonceni zaméstnani, at’ jiz z divodu
hypotéky nebo sniZzené mozZnosti nalézt si vhodnéjsi praci) a jsou nuceny otevirat téma

prechodu seniora do pobytového zafizeni socidlnich sluZeb.

4.3 Komunikace a sdélovani informaci osamélému pacientovi

V podstaté tytéZ okruhy sdélovani informaci jako v predchozi kapitole probihaji v
pripadé komunikace s osamélym seniorem. Témeér kazdy osamély senior v LDN potiebuje
intervenci zdravotné socialniho pracovnika, zvlasté v pripadé, pokud jeho onemocnéni
pfineslo zménu v podobé sniZeni sobéstacnosti.

V pripadé, Ze je osamély senior propustény domi, je nutno mu vétSinou nabidnout
terénni socialni a zdravotni sluzby. Co se tyka terénnich socialnich sluzeb, jedna se
predevSim o pecovatelskou sluZbu a osobni asistenci dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach.

Pecovatelska sluzba nabizi tyto zakladni ¢innosti: pomoc pfi zvladani béznych tikont
péce o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajiSténi stravy, pomoc pri zajiSténi chodu
domacnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim.

Osobni asistence je v mnoha tkonech totoZna sluzba, byt urcité rozdily tu jsou.
"....osobni asistence vice podporuje zbylé schopnosti jednotlivce.” (Tomancova, 2008, s.
23) Zakonna uhrada za pecovatelské a asisten¢ni sluzby je 130 K¢/hod. Domaci zdravotni

péci muZe vSak dle zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach poskytovat registrovana
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zdravotni sestra, a vykony u seniora jsou taxativné dané. Jde vidy o zdravotnické nebo
oSetfovatelské tikony (aplikace injekci, prevazy, dohled nad uzivanim léki).

Jiz zde muze nastat problém. Senior, ktery Zil sam, byl zvykly spoléhat se na sebe. AZ
do hospitalizace Zadnou pomoc nepotfeboval. Nyni je vSak nucen vyuZivat nabidky
terénnich sluzeb, coZ mimo jiné znamena vpoustét cizi osoby do svého soukromi. Pokud
vyuziva napf. jak pecovatelskou sluzbu, tak domaci zdravotni péci, ptichdzi do jeho
domacnosti i nékolik pracovnikii sluZeb, protoZe v praxi je obvyklé, Ze se pracovnici, i v
ramci jedné sluzby, u seniora stfidaji. Tento problém by mohl vyreSit zakon o dlouhodobé
péci. Valkova a Holmerova uvadéji, Ze by zakon mél prinést lepSi propojeni zdravotni a
socialni péce (Valkova a Holmerova, Socialni prace, socidlna praca, 3/2011).

Z hlediska seniorti by bylo ideéalni, kdyby oba druhy sluZeb poskytovala jedina osoba.
Z hlediska praxe je vSak nutno poukazat na fakt, Ze se jedna o dvé (zdravotni a socialni)
odbornosti. Socialni péc¢i poskytuje pecovatelka, coZ je pracovnice v socidlnich sluzbach,
zatimco zdravotni péci smi poskytovat pouze registrovana zdravotni sestra, kterd ma dle
souCasné legislativy alesponl vyssi odborné vzdélani. Nelze ocekavat, Ze pracovnici v
socialnich sluzbach si takové vzdélani mohou snadno doplnit.

Problematika tihrady socialnich sluZeb u osamélého pacienta:

Vzhledem k absenci rodiny je osamély nesobéstaCny senior nucen hradit si sam
veSkeré socialni sluzby, k cemuZ vyuZiva prispévek na péci. Na rozdil od seniora s rodinou
je vSak nucen hradit si veSkerou péci, a to i 24 hodin denné. Pokud jedna hodina
peCovatelské a asistencni sluzby stoji 130 K¢., a maximalni vySe prispévku na péci Cini
13.200,- K¢., je ziejmé, Ze primérny senior si Ctyfiadvacetihodinovou péci neni schopen
zaplatit. Toto je jeden z hlavnich diivodu, proc je osamély senior nucen vyuZzit pobytovych
sluZeb, kde je mu potfebna péce také zajisténa.

S touto situaci jsou nuceni konfrontovat se pravé v prostiedi LDN. Vyrovnat se s touto
zménou a akceptovat ji je pro osamélé seniory velmi problematické a pro zdravotné
socialni pracovniky tak nastava velmi obtizna komunikacni situace.

Nasledujici kratky pribéh ilustruje vySe uvedené obtiZe:

V LDN byla hospitalizovana zcela osaméla Zena ve véku 85 let po predchozi
hospitalizaci na interni klinice. Byla zcela orientovana v ¢ase i prostoru, avSak upoutana na
ltzko po nahlé nemoci a 24 hodin denné odkazana na pomoc jiné osoby. Do hospitalizace
byla zcela sobéstacnéa avSak osaméld, nevyhledavala ani spole¢nost soused.

Vzhledem k progndze zdravotniho stavu bylo nutno s pacientkou hovofit o nutnosti

podat Zadost o umisténi do domova pro seniory, protoZe k hospitalizaci v LDN jiZ nebyl
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Zadny dtvod. Pres veskerou snahu zdravotné socialniho pracovnika se nepodafilo souhlas
pacientky ziskat. Ta se naopak stavala stidle vice verbalné agresivni a negativisticka.
Ackoli pani byla zcela nepohybliva, presvédCovala personal, a zfejmé i sebe samotnou, Ze
je schopna doma vSe zvladnout.

Po konzultacich se socialnimi pracovniky v misté bydliSté pacientky a lékafem véc
vyustila v podani podnétu k upravé zpusobilosti k pravnim tkonim, ktery podala
nemocnice. Ustanoveny opatrovnik by byl kompetentni rozhodnout o umisténi v domové
pro seniory. Pfed rozhodnutim soudu vsak pacientka zemrela.

Z uvedeného pripadu vyplyva obtiZnost situace zdravotné socidlniho pracovnika. Ten
musi zohlednit blaho pacienta, jeho pfani rozhodovat o sobé sam ackoli na svou situaci
nema adekvatni nahled, vyrovnat se s neprijemnym chovanim pacienta a obviflovanim z
ubliZovani a zarover je pod tlakem nemocnice, aby co nejrychleji uvolnil v LDN lizko pro
dalSiho pacienta. V neposledni fadé je problémem také generacni rozdil, kdy pro zdravotné
socialniho pracovnika je problém vystupovat viici seniortim v roli autority, a pro seniory je
mnohdy zasadni problém vnimat mladé zaméstnance nemocnice jako autoritu.

Celkové je u osamélého pacienta mnohdy patrni nediivéra a7 podeziravost. Casto
neochota si priznat, Ze potfebuje pomoci. Obvykle zdravotné socialni pracovnik potfebuje
uskutecnit nékolik navstév u lizka seniora, nez se jej podafi vyladit k ochoté komunikovat
na téma dalSi péce o svou osobu.

U nékterych pacienti lze fici, Ze jednotlivé faze, které prozivaji u takto vySe
zminénych naro¢nych témat, odpovidaji péti stadiim smutku, tak jak je popsala Kiibler-
Rossova. "Elizabeth Kiibler-Rossova vyvinula model vyrovnavani se se smrti, poprvé
publikovany v knize O smrti a umirdni v roce 1969. Piivodné byl urceny persondlu
nemocnic a blizkym osobdm umirajicich, pozdéji platnost téchto fazi rozsifila i na obecné
ztrdty (zaméstndni, svobody, vztahu)". (https://psychologie.cz/kdyz-konecne-preboli/).
Jednd se o popirani, hnév, smlouvani, depresi a smifeni. Nesobéstacny osamély senior
miZe popirat, Ze jiZz nebude moci svoji situaci zvladat tak, jako tomu bylo pred
hospitalizaci. Poté, kdy si zacne vice uvédomovat svoji realitu, proziva hnév a vztek.
Zatimco stadium smlouvani nebyva vzdy patrné, faze deprese je Casta ale mize byt zasadni

pro konecné smifeni se situaci.

4.4 Mezioborova komunikace v ramci LDN
Bez dobré komunikace s multidisciplinarnim tymem neni moZné vyfteSit situaci

hospitalizovaného pacienta v LDN. Cleny multidisciplindrniho tymu jsou vedle zdravotné
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socialniho pracovnika 1ékaf, stfedni zdravotnicky personal (sestry), rehabilitacni
pracovnik, pracovnik spiritudlni péce, psycholog, nutri¢ni terapeut, ergoterapeut.

Hlavnim partnerem pro komunikaci je pro zdravotné socialniho pracovnika lékar. S
nim zdravotné socialni pracovnik pribézné konzultuje zdravotni stav pacienta, spolupraci
rodiny, a v neposledni fadé troven schopnosti pacienta komunikovat. Od 1ékare potiebuje
zdravotné socialni pracovnik fadu potvrzeni o zdravotnim stavu (pro pfiznani pojistnych i
nepojistnych socialnich davek, atd.) a dale pisemnou zpravu o zdravotnim stavu a
sobéstacnosti v pripadé, Ze senior Zada o jakoukoli pobytovou socialni sluzbu.

Komunikacni dskali v kontaktu s lékafem mohou nastat ve vSech vySe uvedenych
situacich. U pacientti, ktefi se nemohou vréatit domti a maji nizky finan¢ni pfijem, je nutno
vyplnit vice Zadosti do domovi pro seniory. Dtivod je ziejmy. Tito seniofi si Zadaji o
domov pro seniory zfizeny obci nebo krajem, protoZe cena za pobyt v téchto zarizenich je
mnohem niZsi neZ v soukromych pobytovych zafizenich. Vzhledem k cené jsou zde dlouhé
Cekaci lhity, a proto zdravotné socialni pracovnik doporucuje podavat zpravidla vice
7adosti, aby se co nejvice zkratila doba ¢ekani na pfislusné zafizeni. UCelem je opét
nutnost uvolnit 1dZko pro dalSiho potfebného pacienta. Lékari ovSem maji Casto vyhrady
vici tomu, aby vyplilovali vice formulari, z jejich pohledu se jedna o nadbytecné tikony.

Mnoho konzultaci a vyjasiiovani si vyZaduje situace, kdy ze zdravotniho hlediska je jiz
mozZné propusSténi, socialni situace vSak neni doreSena, coZ opét prinasi komunikacné
narocné situace mezi zdravotné socialnim pracovnikem a lékafri:

- senior nema financ¢ni prostfedky na thradu socialni sluzby nebo je jeSté nema vytizené.
Ceka na priznani starobniho nebo invalidniho diichodu. Toto je Casty jev u osob bez
pristiesi v seniorském véku.

* senior odmita jakoukoli socialni sluZbu, ale bez jeji pomoci se neobejde

* pobytova socialni sluZba stanovi termin pfijeti, senior ale odmita nastoupit

* ke kvalité komunikace s lékafem nepfida, kdyZ zdravotni pojiStovna d4 LDN na

védomi termin ukonceni platby za zdravotni pobyt seniora

Vsechny tyto situace vyZaduji priibéZnou komunikaci mezi zdravotné socialnim
pracovnikem a lékafem. Pokud se tak nestane, zdravotné socialni pracovnik se mize dostat
do situace, kdy je podezfivan z neCinnosti. Zapisuje sice do chorobopisu, co v dané véci
vykonal, nékteré situace si ale vyZadaji tolik administrativy a telefonatd, Ze neni mozné
vSechny je zaznamenat. P¥i zapisech nelze zabihat do takovychto podrobnosti.

Mezi zdravotné socialnim pracovnikem a lékafem je zapotfebi vzajemny respekt a

partnerstvi. Zde se nejlépe osvédCuje asertivni pristup. "Charakteristickym znakem
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asertivniho pristupu v jedndni je naprosto prevlddajici racionalita, kterd emocni vzruseni
eliminuje. Takovému jedndni se rikd "dospély s dospelym" - vyuZijete prdva sdélit sviij
ndzor, ale zaroveri pocitdte s tim, Ze totéZ udélda i vas partner a Ze se sdéleni vds dvou

mohou dostat do rozporu.” (Spackova, 2011, s. 99)

4.5 Komunikace s tfetimi subjekty

Asertivita je nutna i v komunikaci se tretimi subjekty. Zdravotné socialni pracovnik
vstupuje v zajmu pacienta do komunikace s mnoha organizacemi, napf. statni sprava (napf.
Ceska sprava socialniho zabezpeceni), statni sprava s prenesenou ptisobnosti - socialni
odbory na obcich, urady prace. Dale to jsou agentury domaci zdravotni péce, peCovatelské
a asistencni sluzby, domovy pro seniory a domovy se zvlasStnim reZimem, hospice atd.

Bez spoluprace s témito organizacemi by se mnohdy nepodafilo situaci seniora vyresit.
Mnohé z nich totiZ prebiraji péci o seniora, pokud rodina chybi nebo nefunguje.
Komunikace s nimi probiha pisemné, vétSinou se ale jedna o komunikaci telefonickou.
Spackova (Spackova, 2011, s. 169) popisuje nékolik vyhod, které prinasi telefonickéd
komunikace: uSetfi nam cas, zkrati vzdalenosti, sniZi finan¢ni naklady atd. Zdravotné
socialni pracovnik v LDN oceni hlavné dsporu ¢asu.

Na druhou stranu se ale mtize pfi telefonickém kontaktu setkat s mnoha obtiZemi:

* do prislusné organizace se nelze dovolat

* organizace neposkytne Zadné informace o pacientovi a vyZaduje pouze pisemnou

komunikaci, anebo je pro organizaci zdravotné socialni pracovnik tfeti osoba, a z
toho diivodu neposkytne telefonické ani pisemné informace

* komunikujici mtze kdykoli ukoncit rozhovor

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze zprostfedkovani dalSi péce o seniora je vysledkem
intenzivni komunikace jak se seniorem samym, jeho rodinou, lékafem (pfipadné dalSim
Clenem multidisciplinarniho tymu) a organizacemi mimo LDN. Zdravotné socialni
pracovnik zde funguje jako spojovnik mezi vSemi témito subjekty, a proto je zvladnuti
komunikacnich dovednosti z jeho strany nezbytné. To mimo jiné souvisi i nastavenim

profesni hranice.

4.6 Problematika profesni hranice zdravotné socialnich pracovniki

VSechna vySe zminéna témata souvisi s nastavenim vlastni hranice.
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Zdravotné socialni pracovnik ve specifickych pfipadech agendu vytizuje sam, pokud je
senior osamély nebo jeho pribuzny ma sam zdravotni obtiZze nebo rodina wviibec
nespolupracuje. V ostatnich ptipadech maji zdravotné socialni pracovnici provazet rodinu
poradentvim. Mnohdy se to nedaii a zdravotné socidlni pracovnik, kvili nutnosti véc
rychle teSit, podléha tlaku ze strany rodiny a veSkeré podklady zajiStuje sam. Pribuzni
Casto verbalizuji nazor, Ze vyftizeni vSech formalit je povinnosti zdravotné socialnich
pracovnikd. Vyzkumné otazka €. 4 je zaméfena na zjiSténi, kolika procentim pacient
(napf. diky funkcni rodin€) by staCilo pouhé poradenstvi. Vyzkumna otazka ¢. 10 se
zaméfuje na zjisténi, jestli je pro zdravotné socialniho pracovnika dtilezité ziskat vice ¢asu
na samotnou komunikaci s pacientem.

Jistou hranici by si mél zdravotné socialni pracovnik drZet i v pripadech, kdy je
svédkem odkryvani urcitych rodinnych tabu, nevytikanych problémi, které se projevi azZ v
podminkach LDN. Zdravotné socialnimu pracovnikovi pacienti i rodinni pfislusnici casto
sdéluji spoustu informaci, ovSem za ucelem hazet Spinu na toho druhého, ¢i si vyrovnat
Ucty. Zdravotné socialni pracovnik by mél byt mediatorem jen v pripadé, Ze tyto diskuse
vedou k vyfeSeni dalSi péce o seniora, protoZe v zdjmu této péce kond. NemiZe feSit

celkové vztahy nebo majetkové poméry v rodiné, ackoli je do této role casto manipulovan.
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5. Doporuceni pro komunikaci se seniorem

Z predchoziho textu vyplyva, Ze pro zdravotné socialniho pracovnika je komunikace
zasadni nastroj pro vyreSeni situace pacienta. Toho jsou si samoziejmé védomi i autori
odborné literatury, ktefi poskytuji alesponl ramcova voditka. OvSem pro potfeby zdravotné
socialnich pracovniki v LDN, ktefi teSi specifické problémy seniorti, neni doposud
konkrétni publikace k dispozici. Zdravotné socidlni pracovnici jsou proto odkazani na
publikace, ze kterych mohou cerpat pouze odvozené, popt. si vytvareji tzv. pripady dobré
praxe. Napr. Pokorna (Pokorna 2010, s. 112) nabizi pro komunikaci se seniory nasledujici
doporuceni:

*  VWuZivejte technik aktivniho naslouchani.

» Sledujte projevy neverbalni komunikace a nezdrahejte se je komentovat pro ovéreni

aktudlniho psychického stavu nemocného.

» Akceptujte princip zpomaleni (nedélejte prudké pohyby, zpomalte komunikaci,
snazte se o klidné chovani a pozitivni vyraz).

* Mate-li pocit, Ze nemocny nepochopil obsah slov, pouZijte jiné pojmy, neopakujte
stejnd slova.

* Nabidnéte psané orientacni body pro oporu zvukové informace v priibéhu hovoru
predejte v pisemné podobé.

* Peclive rozlisujte situaci, kdy pouZit oteviené a kdy uzavrené otdzky.

* Pamatujte - nemdte-li dostatek cCasu, radéji odloZte rozhovor na jinou dobu,
nemocnému se omluvte a dohodnéte se na dalSim terminu, ten vSak jiZ musite
dodrZet.

* Pracujte s informacemi z prirozeného socidlniho prostiedi nemocného (vzpominky,
rozhovor o domdcim mazlickovi, o blizkych atd.)."

K vySe uvedenym doporucenim povazuji za vhodné z hlediska praxe socialni prace v

LDN uvést nasledujici:
e Aktivni naslouchani. O vyznamu aktivniho naslouchani se zminuji jiz v
kap. 3.1, tykajici se pfimé komunikace s pacientem. Tyto techniky jsou
dilezitou pomtckou zdravotné socidlniho pracovnika, kterd mu napomaha

objasnit stavajici socialni situaci pacienta a zarovern jej presvédcit o skutecném
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zajmu o jeho problémy. Pro feSeni slozitych situaci je ziskani diivéry pacienta
nezbytné. V praktické ¢asti je ot. ¢. 11 zaméfena pravé na zjiSténi, jak jsou
pacienti spokojeni s urovni komunikace zdravotné socialnich pracovnic.
V praxi vSak neni pouZiti vSech zasad aktivniho naslouchani vidy efektivni.
U dementnich nebo Spatné slySicich seniorl je problém uzivat napf. metodu
parafraze.

Sledovani projevii neverbalni komunikace. Pravé prii sdélovani rtznych
informaci by zdravotné socialni pracovnik mél adekvatné reagovat na riizné
emocni projevy, napt. pohlazenim ramene, vzetim za ruku. Samoziejmé by mél
ovladat zrcadleni emoci, napf. kdyZ se pacientka rozplace, lze uZit vétu:
"Chapu, pani Ruzickovda, Ze pro Vas tato situace neni viibec jednoducha."
Zdravotné socialni pracovnik tak dava najevo emocni spolutcast.

Akceptace principu zpomaleni. Vyznam principu zpomaleni je jisté
neoddiskutovatelny. AvSak akceptovat tento princip nutné znamena disponovat
dostatkem casu na komunikaci, ktery ale zdravotné socialni pracovnici Casto
nemaji.

Pouziti jinych pojmi, nabidka psanych orientacnich bodid. Obé doporuceni
velmi zohledfiuji aktudlni zdravotni stav pacienta a pripadny smyslovy
hendikep. Ale v pripadé demence pacienta tato metoda nestaCi a zdravotné
socialni pracovnik feSi problémovou situaci spiSe s rodinnymi prislusniky.
Pokud pribuzni nejsou nebo nespolupracuji, feSenim je v krajnim pfipadé navrh
ze strany zdravotnického zarizeni na omezeni zptsobilosti k pravnim tikontim.

Pouziti otevienych /uzavienych/ otazek. Oteviené otazky pouZivame spiSe pri
zjiStovani socidlni anamnézy. Uzaviené spiSe pfi vypliovani dotazniku pro
pfijimani do domova pro seniory. Pfi komunikaci s pacientem se zdravotné
socialnim pracovnikiim spiSe osvédcuje pouZivat otazky oteviené.

OdloZeni rozhovoru na jinou dobu. Ackoli si zdravotné socialni pracovnici
uvédomuji vyznam této komunikacni metody a radi by ji vyuZivali, jiZ
zminovany nedostatek Casu a Siroka Skala jejich ¢innosti jim umoZiuji tuto
metodu uzivat pouze omezeneé.

Prace s informacemi z prirozeného prostredi pacienta. Praxe potvrzuje G¢innost
této doporucené metody, ktera mj. slouzi k dileZitému navozeni davéry.

Problémem je zde vSak opét nedostatek Casu.
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vedouci Oddéleni socidlniho oddéleni FN Motol. S vySe uvedenymi zasadami mohu jen
souhlasit, problematika LDN v3ak prinasi spoustu situaci, které jejich pouZivani zasadnim
zptisobem komplikuji. Komplikované jsou napf. situace, kdy pacient popira realitu nebo
se 0 ni nechce bavit (napt. se nevyrovnal s faktem, Ze se jiZ nebude moci vratit dom,
zapira dluhy atd.) nebo neni mentalné schopen rozhovor zvladnout.

SloZitost situace je dana také tim, Ze zdravotné socialni pracovnici vykonavaji spoustu
dalSich Cinnosti a na rozhovory s pacienty potfebuji soukromi i dostatek casu. Na tuto

problematiku se zaméfuje nasledujici vyzkumna ¢ast této prace.
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6. Prakticka cast

Cilem této diplomové prace je objektivné popsat problematiku komunikace zdravotné
socidlnich pracovnikii v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné. Jejich klienty jsou totiz
pacienti, Casto osaméli, s kumulaci zdravotnich handicapti vCetné demence. Za hlavni
kritérium tuspésnosti zdravotné socialniho pracovnika je ovSem povaZovano co mozZna
nejrychlejsi propusténi pacientt z péce LDN. Je tedy namisté polozit si otazku, jestli viibec
maji zdravotné socialni pracovnici vytvoreny podminky ke kvalitni komunikaci? Toto je
hlavnim vyzkumnym cilem této prace.

K dosaZeni tohoto cile vede zodpoveézeni dilCich otazek, tykajicich se zejména poctu
pacienti v pécCi zdravotné socialniho pracovnika, penzum jeho dalSich cinnosti, a
samoziejmé mozZnosti zajistit soukromi pro rozhovory s pacienty.

Nezbytnou soucasti tohoto vyzkumu je samoziejmé zjiSténi nazorti samotnych
pacientd. U nich jsem mapovala zejména jejich nazory na potiebnost a droven komunikace
se zdravotné socialnimi pracovniky a potfebu mit zajiSténo soukromi pfi téchto
rozhovorech.

Pro hlubsi seznameni s problematikou prace zdravotné socialnich pracovniki je Gvod
vyzkumné casti doplnén vybranymi statistickymi ukazateli z Centra nasledné péce -
Lécebny pro dlouhodobé nemocné ve Fakultni nemocnici Motol (dale CNP - LDN FN
Motol).

Obsahem vyzkumné cCasti jsou:

1. prehled vybranych ¢innosti zdravotné socialnich pracovnic v CNP - LDN FN Motol

za obdobi let 2012 az 2016, ze kterého je patrny jak pocet pacientt v jejich péci, tak
i okruhy jejich ¢innosti a kvantifikace jednotlivych tkont.

2. Informace deviti zdravotné socialnich pracovnic z LDN v CR, ziskané

dotaznikovou metodou.

3. Informace dvandcti seniorti - pacienti CNP - LDN FN Motol, ziskané metodou

polostrukturovaného rozhovoru.

Vyjma kvalitativnich udajt jsou zkoumana kritéria pro prehlednost doplnéna tabulkami

hodnot a sloupcovymi nebo vysecovymi grafy.

6.1 Prehled o vybranych c¢innostech ve FN Motol
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Vybrané okruhy ¢innosti zdravotné socialnich pracovnic v LDN Motol za roky 2012 - 2016
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2012 1151 315| 354| 2118 2051 2274| 2036| 118 88| 746, 173 18 8| 829| 853

2013 1338 409| 356 2253 2161| 2048| 2233 82| 121| 673| 188 33| 16| 859 774

2014 1325| 469| 343| 2040, 1991| 1541 1923 87| 189| 560 149| 20| 12| 779| 655

2015 1387| 443 370| 2525| 2206 1485 2085 42| 181| 624 169| 18 7| 580 437

2016 1396| 478 396 2113| 1710 979 1712 33] 151} 589| 130 5 498 | 397

Tabulka 1: Vybrané okruhy cinnosti zdrav.soc.prac. v CNP - LDN FN Motol 2012-2016

Z vySe uvedenych okruhti jsou dale vice rozpracovana data o poctu pacienti v

socialni péci a rozhovoru s pacientem, protoZe se tematicky nejvice vztahuji k tcelu této

diplomové prace. Uvedenych okruhii ¢innosti se tyka jak komunikace dstni, tak pisemna.

Pocet pacientii:

CNP - LDN FN Motol ma kapacitu 381 liZek. Na kaZzdou ze ¢tyr zdravotné socidlnich
pracovnic tak pripada vice nez 95 pacientti. Néasledujici tabulka a graf prinaseji podrobné&;jsi
udaje o celkovém poctu pacienti za roky 2012 - 2016. Vyplyva z nich mj. Ze pocet
pacientt od roku 2012 vzrostl o 245 osob. Pocet zdravotné socialnich pracovniki se vSak
nezmenil.

pocet pacientli CNP — LDN ve FN Motol v socialni péci

2012

2013

2014

2015

2016

1151

1338

1325

1387

1396

Tabulka 2: Pocet pacientiit CNP - LDN Motol v socidlni péci 2012-2016
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Graf 1: Pocet pacientiit CNP - LDN Motol v socidlni péci 2012
az 2016

O O O O O

Pocet rozhovoru

Pro seznameni se s problematikou seniorti v LDN je ucelné prinést informace o poctu
rozhovori zdravotné socialnich pracovnic s pacienty.

Rok 2016 je specificky tim, Ze je zde nejvice pacientli v péci za posledni Ctyfi roky,
rozhovort je vSak poskytnuto nejméné. Jednim z divodi je, Ze v uvedeném roce bylo
nejvice umrti. V LDN totiZ zdravotné socialni pracovnice vedou rozhovory predevsim
ucelné, tedy takové, které vedou ke sjednani dalSi nasledné péce, o které je podrobnéji
pojednano v teoretické casti této prace. Pacienti v terminalnim stadiu nejsou z tohoto
divodu zdravotné socidlnimi pracovnicemi kontaktovani. Ve vétSiné piipadii by ani
nechapali vyznam sdéleného, nebo viibec nejsou rozhovoru schopni. U téch, ktefi realitu
jesté vnimaji, jsou k dispozici duchovni z riznych cirkvi, pfipadné psycholog.

Cim vic je pacientli na stejny pocet liZzek, tim kratsi dobu je pacient na liZku,
zdravotné socialni pracovnice proto stihne udélat omezenéjsi pocet rozhovori.

pocet rozhovori
roky rozhovory
2012 2118
2013 2253
2014 2040
2015 2525
2016 2113

Tabulka 3: Pocet rozhovorti s pacienty
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Graf 2: Pocet rozhovorti s pacienty CNP - LDN Motol v letech 2012 - 2016

Srovnani poctu pacientii a uskutecnénych rozhovori

Z porovnani celkového poctu pacientii a rozhovorl (viz nasledujici tabulka a graf) je
patrné, Ze na 100 pacientd v r. 2016 pripadalo 151 rozhovord. Pro srovnani je vhodné
uvést, Ze na ostatnich oddélenich ve FN Motol se jedna o méné nez 100 rozhovorti na 100
pacientd. Diivod je dan specifickou klientelou a delSi dobou hospitalizace v 1écebnach
dlouhodobé nemocnych.

Z grafu 3 je patrny mirny, avSak nékolikalety vzestup jak poctu pacientii v LDN, tak i

uskutecnénych rozhovort.

Srovnani poc¢tu pacientti a rozhovorti v CNP - LDN FN Motol

roky 2012 2013 2014 2015 2016
pacienti 1151 1338 1325 1387 1396
rozhovory 2118 2253 2040 2525 2113

pocet hovorti
na 100 pac. 184 168 154 182 151

Tabulka 4: Srovndni poctu pacientil a rozhovorti v CNP - LDN FN Motol v
letech 2012 - 2016
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Graf 3: Srovndni poctu pacienttl a rozhovorii v LDN v letech 2012 - 2016

6.1.1 Shrnuti statistickych ukazateliit CNP - LDN FN Motol

Vyse uvedené ukazatele potvrzuji praxi, Ze ¢im vétSi pocCet pacienti ma zdravotné
socialni pracovnik v péci, tim mensi pocCet rozhovori miZe jednotlivym pacientim
vénovat. Toto vSak neni jediné kritérium. Pocet rozhovorti se zasadnim zptisobem odviji od
rodinného stavu pacienta; je-li u ného pritomna rodina, pocet rozhovort stoupa. Vice k této
problematice v nasledujici kapitole, konkrétné u rozboru odpovédi na otazky ¢. 7 a 8.

Z tabulky ¢. 4 vyplyva, Ze primérny pocet rozhovorid zdravotné socidlnich pracovnic
na CNP - LDN v prepoctu na 100 pacienti vyrazné prevysuje pocet rozhovort na jinych
klinikach. JiZ tento udaj je diikazem, Ze dileZitost komunikace je pravé v prostredi LDN
velmi vyznamna. Napf. v roce 2016 mély Ctyri zdravotné socialni pracovnice ve své péci
celkem 1396 pacientli. Na kaZdou zdravotné sociélni pracovnici tak pripadalo témér 350
pacientli, coZ znamena primérné 525 rozhovord. DalSich celkem 1710 rozhovort bylo
vedeno s pribuznymi pacientii, coZ samoziejmé zvySuje naroky na komunikaci a mnozstvi
casu.

Pokles tkont v roce 2016, jak vyplyva z tabulky ¢. 1, je multifaktoridlni; vice

pacientii, u nichZ rozhovor neni divodny nebo pro kratky Cas hospitalizace mozny, vice
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pacientd v terminalnim stadiu (v r. 2016 nejvice za sledované obdobi). Pocet pacientli a
rozhovori proto nemtiZze mit spolecny prepocitaci koeficient. Napf. z grafu 3 je patrné, Ze
» vroce 2013 stoupl pocet pacientli o 187 osob oproti roku predchozimu, avSak pocet
rozhovort stoupl pouze o 135

* vroce 2014 poklesl pocet pacientii o 13 osob, avSak pocet rozhovort poklesl o 213

6.2 Setreni u zdravotné socialnich pracovnic LDN
Oslovila jsem devatenact zdravotné socialnich pracovnic z dvanacti riznych LDN v

CR se 7adosti o vyplnéni dotazniku (viz p¥iloha této diplomové prace).

Sest zafizeni je mimopraZskych (Ttebotov, Dobf{s, M&Sice, Vojkov, Turnov a Hofice).
Jedna se spiSe o mensi zdravotnicka zafizeni, respektive o takova, ktera maji pouze LDN

nebo minimum dalSich specializaci.

Sest zafizeni je prazskych. V piipadé dvou z nich se jednd o mald zafizen,
provozujicich pouze LDN (Domov sv. Karla Boromejského v Praze 6, LDN Bubenec).
Cty¥i LDN jsou soucasti velkého poskytovatele zdravotnich sluZeb, tzn., Ze je zde mnoho
klinik s dalSi specializaci (Fakultni nemocnice Motol, Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady, Ustfedni vojenska nemocnice a Thomayerova nemocnice).

Dotaznik, ktery tvori pfilohu této diplomové prace, byl vytvoren pomoci internetového
programu Survio a touto formou byly rovnéZz zajistény jednotlivé odpovédi, které jsou
proto anonymni. Névratnost ¢inila 9 dotaznikd, tj. 47,4 %. Kvantitativni i kvalitativni
otazky jsou samoziejmé zpracovany oddélené. Kde to bylo moZné, je zachovano rovnéz

poradové Cislo respondenta.

Otazky 1 aZ 5 maji charakter kvantitativni, stejné tak otazky 7 az 11. V téchto
pripadech bylo moZno odpovédi kompletné zpracovat formou tabulek a grafii. Otazky ¢. 5
a 11 jsou dichotomické (moZna odpovéd ano/ne). Na otazku €. 11 vSak dva respondenti
odpovédéli svymi slovy. Pro zachovani co mozZna nejptresnéjsi interpretace jsou odpovédi v
tomto pripadé zaznamenany doslovné. Otazky 9 a 10 jsou otazky Skalové. ProtoZe spolu

tematicky souvisi, jsou zpracovany spolecné.

Otazky 6, 12 a 13 jsou kvalitativni, tedy oteviené. Vzhledem k obsahlosti odpovédi
jsem odpovédi kodifikovala tak, aby je bylo moZno operacionalizovat. Presné znéni

odpovédi jednotlivych respondentek je moZno nalézt v priloze.
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Nasledujici tabulka znazorfiuje souhrnné odpovédi na kvantitativni otazky, dale

nasleduje jejich jednotlivé zpracovani:

odpovédi zdravotné socialnich pracovnikii na otazky ¢.1-5 a 7-11:

1 2 3 4 5 7 8 9 10 1
-2 =] \é =) I} (7] @ = =
£, 8 2 & 2 2 |E.E35 (o3 eo_ B
<2 & > % EsBgP_mzfz 2E  2ds =2
2 |- = 2= S B2 26 5T === =22 o,
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8L |+ |8 = -—E wa‘- 55\ 2 .—'3 _—"—'ﬁn QS e
o> [ e |8 ERSSE |BR=E = SZ w = Sa.
g 8ls |8 RBTEE 222 |2gE =%= SEF
2 a8 ] S |Aa2ET £és £&°S E._E
= s B g R & | 848 |EEE =83 EE
g = E E = 8% 73§ 738 |gE:
= = EE 8 =€ |ESR
1 200 9| 105 70jne  |5/65 30/- 4 4lano
pouze u mobilnich, u
poloviny pacientl neni
2 200 2| 30 70ne  |20/10 30/30 4 4/mozné
3 5 3 215 25ne  [50/50*  |50/50 4 4Ju imobilnich ne
4 120 6 60 10jne  |40/60 40/- 3 3ine
5 10| 10, 56 60jano  |30/10-20 |50-60/40-50 4 4lne
6 3 60 70jne  |20/40 20/20 4 4lano
77 20 2 120 50ne  |30/35 70/65 4 3ine
8 160 4 90 80jano  |20/40 80/60 3 4lne
9 24 16| 90 75ano  |15/20 15/20 3 4jne

Tabulka 5: Odpovédi na otdazky 1 az 5a 7 az 11

Otazky €. 1 a 2 testuji profesni erudici a zkuSenosti respondentek, tedy jak dlouho pracuji v

socialni oblasti, resp. na pozici zdravotné socialniho pracovnika v LDN.

Otazka ¢. 1 - Kolik let pracujete v socialni oblasti?

Otazka ¢. 2 - Jak dlouho pracujete na pozici zdravotné socialni pracovnice v

LDN/lizkach nasledné péce?
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ot.c.1 a 2 — pocet let prace
v socialni oblasti a v LDN
resp.t. pocet letv. pocetletv
soc.oblasti| LDN

1 20 9

2 20 2

3 5 3

4 12 6

5 10 10

6 3 3

7 2 2

8 16 4

9 24 16

Tabulka 6: Pocet let prdce respondenttl
v soc. oblasti a v LDN
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Graf 4: Porovndni poctu let praxe v oboru socidlni prdce a v LDN

Priimérna doba praxe v oboru socialni prace ¢ini u respondentek 12,4 roku a primérna

doba praxe v LDN Ccini 6,1 roku. Jedna se tedy o dostatecnou dobu praxe v oboru, i na

1010

pozici zdravotné socialni pracovnice v LDN.

V oboru socialni prace pracuje nejdéle respondentka ¢. 9 (24 let), nejkratSi dobu

respondentka €. 2 (2 roky). Na pozici zdravotné socialni pracovnice v LDN pracuje nejdéle

5

3 3
6

2 2

7

pocet let v LDN

16

24

opét respondentka ¢. 9 (16 let), nejkratSi dobu respondentky €. 2 a €. 7 (2 roky).
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Otazka ¢. 3 - Kolik mate v péci primérné pacientu?

Ve vyhlaSce 99/2012 Sb., Whldska o pozadavcich na minimdlni persondlni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, je uvedeno: "Ndslednd liizkovd péce...je zabezpecCena
zdravotné-socidlnim pracovnikem... v tivazku 0,2 ve zdravotnickém zarizeni s poctem liiZek
do 30; v tivazku 0,5 ve zdravotnickém zarizeni s poctem liizek nad 30". Pozadavek na dalsi
uvazky v pripadé vyssiho poctu pacientti ve vyhlasce jiZ uveden neni. Absence horniho
limitu zptisobuje, Ze rtzna lizkova zdravotnicka zafizeni maji zcela odliSny pocet
zdravotné socialnich pracovniki na urcity pocet klientt, a jejich vedouci pracovnici zcela

odliSné nazory na potiebnost této profese.

Nelze se tedy divit tomu, Ze respondentka ¢. 2 ma v péci 30 pacientli, zatimco
respondentka €. 3 celkem 215 (viz tabulka niZe). Z hlediska své praxe, kdy mj. vykonavam
profesi Skolitele v ramci akreditovaného kvalifikacniho kurzu Zdravotné sociadlni
pracovnik, kde se setkdvam se zdravotné socidlnimi pracovniky z celé republiky, mohu
potvrdit, Ze existuji zdravotné socialni pracovnici, ktefi maji v péci i Ctyri kliniky vcCetné

LDN se 130 ltzky. Toto je vSak problém spiSe menSich mést.

250 ] 215

200

150

100

50

Tabulka 7: Pocet pacientil v péci dle poradi respondentky

Otazka ¢. 4 - Odhadnéte, u kolika procent Vasich klientii nestaci poskytnout pouhé

poradenstvi (osamélost seniora nebo nefunkcni rodina, jiné davody):

Odborné poradenstvi staci ve funk¢nich rodinach, které se o ¢lena své rodiny postaraji,
nebo u jednotlivcil, ktefi maji odpovidajici fyzické i mentalni schopnosti, a prostfedky k

tomu, aby si své potieby zajistili. Jak vyplyva z mych zkuSenosti i odpovédi respondentek
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(viz nasledujici graf), toto je u senior v LDN spiSe zridkavé. Z grafu vyplyva, Ze v

priméru poradenstvi nestaci ve vice nez 50 % pripadi:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Tabulka 8: V kolika procentech pripadii nestaci poskytnout pouhé poradenstvi

Z praxe lze pouze poukazat na zasadni rozdil v klientele LDN podle velikosti daného
regionu. Ve velkych méstech jako Praha nebo Brno Zije vice osamélych seniort a osob bez
pristresi. Obé tyto skupiny jsou v LDN zastoupeny ve velkém mnozZstvi. Je zde tedy daleko
vétSi procento téch, u kterych nestaCi poskytnout pouhé poradenstvi. Je mozZné, Ze
ale také droven jeji spoluprace. Néktefi zdravotné socidlni pracovnici béZné za rodiny
vykonavaji jejich praci (vypliuji a odesilaji Zadosti o prijeti do dalSich zarizeni).

Otazka ¢. 5 - Mate k dispozici administrativniho pracovnika, ktery Vam pomaha s
odesilanim pisemnosti, pop¥. s dalsi administrativni ¢innosti?

Nasledujici dotaz tematicky souvisi s otazkou €. 5. Komentar tedy bude proveden pro oba

dotazy soubézné.

ot.€. 5 - je k dispozici
administrativni pracovnik?
ano 3
ne 6

Tabulka 9: Admin. pracovnik
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Graf 5: Administrativni pracovnik k dispozici

Otazka ¢. 6 - Pokud byste méla k dispozici administrativniho pracovnika, jaka

cinnost by Vam zustala v naplni prace?

Ot.¢. 6 - Pokud byste méla k dispozici administrativniho
pracovnika, jaka ¢innost by Vam zlstala v naplni prace?
. resp. ¢. <
odpovédi 1 2 3 4 p5 6 7 8 9 Cetnost
jednani s Gfady, organizacemi,domovy
pro seniory a dalSimi institucemi
(zdrav.pojistovny) X X X X X X |6
jednani s rodinami klientd X X X X 4
osobni prace s klientem X X X X 4
Provadéni sociélnich Setfeni X X X 3
prace nad ramec zdrav.soc.prac. X X X 3
poradenstvi pacientdm a rodindm X X X 3
vyfizovat zadosti o pfispévek na péci X |X 2
Prace s os. bez pristf. X X 2
predavani posty pacientlim X X 2
vyfizovani dlichodovych dosilek X X 2
socialni l0zka X 1
doprovazeni X 1
komunikace s 0S. Iékafem X 1
UCast na primarskych vizitach X 1
Tabulka 10: Jakd cinnost by ziistala, pokud by byl administrat.
pracovnik

Komentar k otazce ¢. 6:

Odpovédi v tabulce jsou usporadany dle jejich Cetnosti a zpracovany tak, aby byly
patrné odpovédi kazdé respondentky. Jednalo se o otazku otevienou, respondentky nemély
k dispozici predem dany rejstiik odpovédi. Proto nelze odpovédi interpretovat napr. tak, Ze

pouze resp. €. 9 je jedind, kterd vnima tcast na primarskych vizitach jako ditleZitou. Je
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vhodnéjsi interpretovat odpovédi jako penzum cinnosti zdravotné socidlnich pracovnic v
lizkovych zdravotnickych zatizenich, které by vykonavaly, i kdyby mély administrativniho
pracovnika. Respondentky 5,8 a 9 uvedly, Ze administrativniho pracovnika k dispozici

maji. Nasleduje komentar k jednotlivym odpovédim:

1. Jednani s urady, organizacemi, domovy pro seniory a dalSimi institucemi (zdrav.

pojisStovnami)

Tento bod znamena velice Sirokou Skalu intervenci. Zdravotné socialni pracovnik pri
své praxi jedna se zdravotnimi pojiStovnami, dGfady prace, socidlnimi odbory v misté
trvalého bydlisté, s Policii CR. Na poli pobytovych socialnich sluZeb jsou to Domovy pro
seniory, Domovy se zvlastnim reZimem, Domy s pecCovatelskou sluzbou, odlehcovaci
sluzby, azylové domy a nocleharny. V pripadé zdravotnich pobytovych sluzeb to mohou
byt hospice, rehabilitacni zafizeni. V pripadé terénnich socialnich sluZzeb jsou to
pecovatelské a asisten¢ni sluzby. Sirokou $kalu intervenci zaujimé sjedndvéni domaci
zdravotni péce v pfirozeném prostiedi seniori. Maloktery senior, propustény z LDN domii,
se bez této sluzby obejde. DalSimi spolupracujicimi organizacemi jsou nestatni neziskové

organizace, nadace apod.

2. Jednani s rodinami klientt
Rozbor diileZitosti jednani s rodinami, jeho spektrum i problematika s tim spojena jsou

jiZ podrobnéji popsany v teoretické Casti.

3. Osobni prace s klientem

Zv1asté u osamélych pacientli je nutno zajistit placeni najemného, energii, aby se
nedostali do dluhti. Casto s nimi v3ak jiz pfisli, a je tfeba tuto situaci feSit. V praxi se vSak
nékdy jedna o dlouhd a velmi Casto marna jednani, protoZe pro véfitele je zdravotné
socialni pracovnik tfeti osobou, se kterou odmitaji jednat.

Osobni prace s pacientem se také Casto tyka situaci, kdy ma pacient osobnostni
problémy (plactivost, nedstupnost, 1éty zaZité stereotypy,Spatné vztahy s pribuznymi...),

které efektivni feSeni jeho situace ztéZuji.

4. Provadéni socialnich Setfeni
ZjiStovani socialni situace pacienta, ktera vychazi ze zdravotni, rodinné, financni,

bytové anamnézy.
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5. Prace nad ramec zdravotné socidlniho pracovnika

Nékteré respondentky uvedly, Ze se staraji o depozita, vedeni pokladny nebo FeSeni
pozistalosti. Toto jsou cinnosti, které do povinnosti zdravotné socidlniho pracovnika
nespadaji. Jde o problematiku, kterou timto zplsobem TeSi spiSe mensi pobytova
zdravotnicka zatizeni. Ve vétSich jsou k této ¢innosti povéreni administrativni pracovnici.
Opét se jedna o Cinnost, ktera zdravotné socialnim pracovnikiim bere cas, ktery by mohli

vénovat pfimé praci s pacientem.

6. Poradenstvi pacientim a rodinam
Jedna se o zakladni nastroj pomoci. Zdravotné socialni pracovnik je povinen tuto
sluZzbu poskytovat na zakladé vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o cinnosti zdravotné socidlnich

pracovnikd.

7. Vyrizovani Zadosti o prispévek na péci

Déje se na zakladé odpovidajiciho zdravotniho stavu, resp. urovné sobéstacnosti
pacienta. U osamélych pacientt zdravotné socialni pracovnik Zadost s pacientem vypliuje
sam. Nékdy jej musi k podani Zadosti motivovat, protoZe néktefi seniofi se domnivaji, Ze
jim staci na pokryti veSkerych potieb jejich dtichod, pfip. dalsi prijmy. Ale pro prijeti do
DS nebo DZR je u pacientt se sniZenou sobéstacnosti prispévek na péci podminkou. zZada

nebo pomaha.

8. Prace s osobami bez pristresi

Pocet osob bez pristresi dlouhodobé stoupa. Tyto osoby vétSinou nemaji Zadné prijmy,
protoZe byly dlouho bez prace, a ani si neplatili zdravotni a socialni pojiSténi. Jsou tedy
bez pfijmu a naopak maji dluhy. Pro umisténi takového klienta v zafizeni socialnich sluZeb
nebo socialni péce je proto nutno vyridit davky hmotné nouze. To vSak nestaci. Domovy
pro seniory nepfijimaji klienty, ktefi nemaji dichodové davky. Davky hmotné nouze
nedosahuji zakonné vyse tihrady za socialni sluzby v domovech pro seniory dle vyhlasky ¢.

505/2006 Sb.) Vyhlaska tuto ¢astku stanovuje na 210 K¢ za den pobytu a 170 K¢ za stravu.

9. Predavani poSty pacientim
Na rozdil od jinych klinik, kde poStu pacientim predava administrativni pracovnik, v

prostiedi LDN tuto sluzbu zpravidla vykondva zdravotné socialni pracovnik, cozZ je z
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casového hlediska nevyhodné. Vyhodou je vSak detailni ptehled zdravotné socialniho
pracovnika o aktudlni socidlni situaci, nap¥. pfiznaného pripévku na péci ¢i jiné socialni

davky, vyrozuméni z Domova pro seniory o zafazeni do poradniku cekateld, atd.

10. Vyftizovani diichodovych dosilek

Tato Cinnost se tyka situace, kdy pacientiv prijem v LDN (zpravidla diichod) je nutno
prevést do LDN. JelikoZ po né&jaké dobé se nevyzvednuty diichod z posty vraci na Ceskou
spravu socialniho zabezpeceni, ktera diichod vyplaci, je tfeba ho do LDN prevést. Zaroveti
pokud pacient z LDN odchézi, je nutno dosilani diichodu do LDN zrusit. Ve skute¢nosti

oba tkony znamenaji dal$i administrativni zatéz.

11. Socialni lizka (uzavirani smluv a vyictovani)

Zde je namisté specifikovat, co jsou socialni liZka v nemocnici. Jejich poslanim je
zabezpecovat péci a podporu dospélym osobam, které jsou propustény ze zdravotnického
predpokladu pomoci jiné osoby nebo s pomoci socialnich sluZeb a tuto pomoc nelze
prechodné zajistit.

Socialni liZka jsou tedy soucasti zdravotnického zafizeni, ale funguji v rezimu
poskytované (a placené) socialni sluzby. Za zdravotnické zafizeni proto musi byt
ustanoven pracovnik kompetentni k uzavreni prislusné smlouvy a naslednému vyuctovani.
V praxi tuto ¢innost vétSinou vykonava zdravotné socialni pracovnice. Jde o ¢innost sice
potfebnou, zdravotné socialnimu pracovnikovi ale odCerpava cas, potfebny pro zajiSténi
nasledné péce pacientovi mimo zdravotnické zafizeni. Poskytnuti socidlniho ltzka je totiz
casové omezeno. Zakladni sluzby spojené s poskytovanim socidlniho lizka jsou uvedeny v

zak. ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, § 52.

12. Doprovazeni
V prostfedi LDN doprovazeni znamena podporu v konkrétni socialni situaci pacienta i
jeho rodiny a pomoc pfi hledani odpovidajicich feSeni. Jednim z téchto kroki je

poradenstvi.

13. Komunikace s oSetfujicim lékafem
O komunikaci s lékafi je pojednano jiZ v teoretické casti. Jedna se o nezbytnou a

nezastupitelnou soucast Cinnosti zdravotné socidlniho pracovnika. Lékaf vypracovava
62



rizné podklady a vyjadieni o zdravotnim stavu pacienta, které zdravotné socialni
pracovnik vyuZiva pro ucely podani Zadosti o umisténi do pobytové socidlni nebo
zdravotni sluzby, posudky tykajici se pojistné nebo nepojistné socialni davky. Nékdy je
vyhodné, kdyZz se lékar primo ucastni jednani s pacientem nebo rodinou. Spolecné
piisobeni na pacienta €¢i jeho rodinu je v nékterych ptipadech efektivnéjsi (typickym
prikladem je ziskani souhlasu pacienta s podanim Zadosti o umisténi do Domova pro

seniory).

14. Ucast na priméfskych vizitdch
Ucast na primafskych vizitach zajist'uje informovanost vedouciho l1ékate/primare LDN
o tom, v jakém stadiu je feSeni konkrétni situace kazdého pacienta z pohledu reSeni dalsi

nasledné péce.

Otazka ¢. 7 - Odhadnéte, kolik procent své pracovni doby vénujete komunikaci s

osamélymi pacienty a kolik s pacienty, u nichz je pritomna rodina.

ot. €. 7) odhadnéte, kolik % své
pracovni doby vénujete komunikaci s
osamélymi pacienty, a kolik s
pacienty, u nichz je pritomna rodina
resp.cC. osameli s rodinou

1 5 65

2 20 10

3 50 50

4 40 60

5 30 15

6 20 40

7 30 35

8 20 40

9 15 20

Tabulka 11: Komunikace s pacienty
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Graf 6: Komunikace s pacienty (osaméli/s rodinou) v % z pracovni doby

Z tabulky i grafu je patrné, Ze rozdily v odpovédich jsou znacné. Divodem je
pravdépodobné opét rozdilny region - ve velkych méstech je vice osamélych seniori. Tam,
kde je osamélych seniorti minimum, je skute¢né mozné, Ze zdravotné socialni pracovnik
vénuje daleko vice casu ze své pracovni doby na komunikaci s pacienty a jejich rodinami.

Z odpovédi je rovnéz patrné, Ze nékteré respondentky uvadéji komunikaci jako 100 %
své Cinnosti. Zde je vysvétleni jediné, a sice Ze zadani otazky bud’ nepochopily, nebo se

otazce plné nevénovaly. Neni totiZ mozné, Ze by jinou praci nedélaly.

Otazka ¢. 8 - Odhadnéte, kolik procent své pracovni doby vénujete ostatni agendé
(kromé komunikace) s osamélymi pacienty, a kolik s pacienty, u nichz je pritomna

rodina
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8) odhadnéte, kolik % své pracovni
doby vénujete ostatni agendé
(kromé komunikace) s osamélymi
pacienty a kolik s pacienty
u nichz je pritomna rodina
resp.C. osaméli rodina
1 30 0
2 30 30
3 50 50
4 40 0
5 55 45
6 20 20
7 70 65
8 80 60
9 15 20

Tabulka 12: Ostatni agenda kromé komunikace

80
70
60
50
40 "30 3030
30
20
10

0

1 2 3
Graf 7: Odhad pracovni doby v %, vénované ostatni agendé

U osamélych pacientii se respondentky vénuji vice ostatni agendé. Tento fakt vyplyva
z jiZ zminované skuteCnosti, Ze u pacientii s rodinou prebiraji hlavni starost o vyfeSeni

dalsi péce po ukonceni hospitalizace v LDN jejich pfibuzni, coZ u osamélych pacientd

5 6

80

8

moZné neni, a tuto starost prebira zdravotné socialni pracovnik.

Otazka . 9 - Na stupnici 1-4 oznacte, nakolik povazujete za dulezitou komunikaci

s pacientem
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Otazka ¢. 10 - Na stupnici 1-4 oznacte, jestli by pro vysledky Vasi prace bylo

dulezité, kdybyste méla vice casu na rozhovor s pacienty

Tyto Skalové otazky jsou zpracovany formou spolecné tabulky i grafu, protoZe obé
byly vyjadreny na stupnici 1-4 (1 - viibec ne, 2 - spiSe ne, 3 - spiSe ano, 4 - rozhodné ano) a
navic jsou tematicky shodné. Porovnani vysledkd a jejich interpretace na zékladé spolecné

tabulky a grafu je proto vhodné.

otazka9 a 10
dulezitost
resp.C. dileZitost | vice casuna
komunikace | komunikaci
1 4 4
2 4 4
3 4 4
4 3 3
5 4 4
6 4 4
7 4 3
8 3 4
9 3 4

Tabulka 13: Vyznam komunikace

1 2 3 4 5 6 7 8 9

m dilezitost komunikace m ddlezitost vice ¢asu na komunikaci

Graf 8: Vyznam komunikace

Vysledky jednoznacné prokazaly, Ze v tomto pfipadé existuje téméF naprosta nazorova
shoda respondentek na uvedené téma - rozhodné "ano" vyjadrilo v prvnim pripadé Sest z
nich, vice cCasu na rozhovor by rozhodné uvitalo dokonce sedm respondentek. Ostatni

respondentky uvadéji "spiSe ano".

Otazka ¢. 11 - Pri rozhovoru s pacientem jsou casto diskutovany osobni ¢i citlivé

udaje. Mate vZdy moznost zajistit pri rozhovoru s pacientem soukromi?
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Uvedena otazka reaguje na pozadavek ochrany osobnich a citlivych tdaji pacient v

podminkach ltizkovych zdravotnickych zafizeni.

11) Mate vidy moznost
zajistit pri rozhovoru s
pacientem soukromi?
ano ne

2 7

Tabulka 14: MozZnost
zajistit soukromi

M ano
N ne

Graf 9: MozZnost zajistit soukromi

Je alarmujici, Ze témér 80 % respondentek nemtzZe ve vSech potfebnych pripadech
zajistit pacientim pii rozhovoru soukromi. O této problematice je podrobnéji pojednano

jak v teoretické Casti prace, tak i pfi hodnoceni rozhovorti s pacienty LDN.

Otazka ¢. 12 - Uved’te, s jakymi problémy se v souvislosti s komunikaci s pacienty

setkavate:
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ot. €. 12: Problémy v komunikaci, se kterymi se
zdrav. soc. prac. u svych pacienti setkavaji.

text odpovédi resp.c.

Mnohdy je velice téZké dobrat se pravdy, klienti se ¢asto snazi svou situaci zlehcovat, mnohdy se
stydi o své socialni situaci hovofit. Mnohdy si nechtéji pfipustit vaZné zhorSeni zdravotniho stavu, a
pokud se jedna o lidi bez pristtesi, kterych je stéle vice, nedokézou pochopit, Ze sehnat jim vhodné
umisténi je takika nemozné. Spousty starSich lidi odmita podepsani Zadosti do DD, chtéji se za
kazdou cenu vratit domd.

Silna nedoslychavost, sniZzeni kognitivnich funkci a celkového vnimani pfi riznych formach
demenci, strach a nejistota délat rozhodnuti bez pfitomnosti rodiny, nikdy o své situaci nepfemysleli
a svou budoucnost vytésiiovali. 2

stud, ostychavost, nebo neochota spoluprace pacienta, oigdnové poskozeni-demence,
afazie,sluchové, zrakové postizeni 3

co bude déle, problémy v rodiné, télesné obtiZe, problémy s oSetfujicim personalem

aktualni zdravotni stav, afazie, demence, somnolentni stavy, uzkosti, deprese apod. 5

pacient casto nedoslycha. Nékdy nerozumi a je potfeba urcité véci pacientovi fict co nejjednoduseji

pacientova komunikace ztiZena vlivem choroby (azZ neuZitecny kontakt), nedostatek klidu a
soukromi pro rozhovor, neochota pacienta vést rozhovor 7

Zdravotni stav pacienta. Nedostatek soukromi — spolupacient, personal

Neni moZnd komunikace s pacientem v soukromi. Zdravotni stav pacienta. 9

Tabulka 15: Uvedte, s jakymi problémy se v souvislosti s komunikaci s pacienty setkdvdte
Tato otazka byla oteviena, kvalitativni. Tabulka proto obsahuje odpovédi vSech

respondentek, dale nasleduje prehled a rozbor jednotlivych problémti.

A) stud - (resp. 1 a 3)
Dvé respondentky jako problém u pacientii uvadéji stud (ostych). Jedna se o stud

hovofrit o své problémové situaci. A to tim vice, ¢im komplikovan€jsi jsou vztahy v rodiné,

nemoc, neprizniva financni situace.

B) demence - 2, 3, 5

Tfi respondentky uvadéji jako problém demenci u pacientt. Zdravotné socialni
pracovnik musi v takovém pripadé vice hovorit s rodinou. Pokud ale pacienti nemaji
omezenou zpusobilost k pravnim dkontim, méli by za sebe rozhodovat sami. V praxi se véc
fesi ve spolupraci s rodinnymi pfislusniky, ale de iure vétSina pacientd ve zpusobilosti k
pravnim tkondim omezena neni. Vzhledem k tomu, Ze soudni Fizeni znamena Casové
pritahy, které jsou z pohledu ekonomického chodu nemocnice nezadouci, je feSeni ve

spolupréci s rodinou nejcastéjSim feSenim.
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C) strach, deprese - 2, 4, 5

Tento stav se tyka pacientli, kterym se zhorSil zdravotni stav natolik, Ze uzZ nikdy
nebudou schopni jako dfive. Pro tyto pfipady by ve zdravotnickém zafizeni mél byt vidy k

dispozici psycholog a duchovni.
D) sluchova a zrakova postizeni - 2, 3, 6,

Z hlediska kvality komunikace je sluchové postiZzeni podstatné horSi neZ zrakové.
Hrozi nepochopeni sdéleného, zkresleni vyznamu. Hlavné tam, kde chybi soukromi, se
zdravotné socialni pracovnik zdraha hovorit prilis hlasité, obzvlasté o situacich pro klienta

citlivych, atd.
E) Spatny zdravotni stav-1, 3,4,5,7,8, 9

Projevy: pacient nemutze dobfe komunikovat, nelze mu zajistit soukromi, jsou u néj
vétsi naroky na péci, proto lze obtiZné zajistit navaznou zdravotni a socialni sluzbu.

Domovy pro seniory si na rozsahlejsi péci o téZce nemocného ¢lovéka netroufaji.
F) nedostatek soukromi -7, 8,9

Promita se hlavné do situaci, kdy je tfeba prohovofrit situace, které jsou pro pacienta
citlivé. Pravé tehdy pacient casto problémy popird, neguje, zlehcuje... MiiZe to samoziejmé

souviset s jiZ zminénym studem
G) afazie-3,5

Zde je dilezité, aby zdravotné socialni pracovnik védél, o jaky typ aféazie se jedna.
Pacient miize mit zachovanou schopnost rozumét, ale ma poruchu tvorby feci. Jindy
pacient ve skutecnosti nerozumi, ale jeho fec se jevi byt plynulou a zfetelnou, ale jedna se
spiSe o zkomoleniny. V prvnim pfipadé komunikujeme s pacientem, ale musime pouZit
jinou formu sdélovani, napf. klient miiZe svou myslenku napsat. Jindy je efektivnéjsi
jednat s rodinou. VZdy se vSak jednd o naroCnou situaci pro zdravotné socialniho

pracovnika, hlavné z hlediska ¢asového.
H) somnolentni stavy - 5,

»Somnolence je stav zvySené ospalosti, kdy pacient reaguje na slovni podnéty".
Zvolsky P. a kol., 1994, 76. Byt pacient reaguje na slovni podnéty, ospalost brani plné
psychické pritomnosti pacienta pfi jednani, i jeho angaZovanosti. Pro zdravotné socidlniho
pracovnika je narocné vyhodnotit, do jaké miry zaleZitosti pacienta FeSit s nim ¢i jeho
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rodinou. ZaleZi na osobnostnich a profesnich vlastnostech zdravotné socidlniho

pracovnika, i jeho ¢asovych moZnostech.
I) sniZeni kognitivnich funkci a vnimani - 2,

Pricinou jsou u seniori zdravotni diivody, zejména smyslové poruchy, poruchy
védomi, demence, Spatny psychicky stav. Jednim z neZadoucich disledki je napf.
neporozumeéni sdélenému, nepochopeni sloZitosti socialni situace atd. Je samoziejmé, Ze i
toto klade zvySené naroky, zejména casové a komunikaCni, na zdravotné socidlni

pracovniky.
J) nepfipousténi si zhorSeni zdravotniho stavu -

Dtivodem je, Ze pacienti ve vysokém véku si uvédomuji disledky takové situace velmi
obtizné. Jde o Casty jev, jehoZ doprovodnymi znaky jsou zleh¢ovani situace, vytésiiovani
budoucnosti, nepfemysleni o své situaci. Pacient je na ltizku LDN zajistén, a nedokaze si
predstavit celou sloZitost situace, kterd ho ¢ekd doma. Cim déle je pacient na LDN, tim
horsi nahled na svou situaci z tohoto diivodu ma. Naprosta vétSina pacienti LDN chce
zpatky domi, coz vSak k aktualnimu zdravotnimu stavu (a tim sniZené sobéstacnosti) casto
neni mozné. Zdravotné socialni pracovnik proto musi umét nabidnout pacientovi i jeho
rodiné (a primét je k prijeti takové nabidky!) alternativni reSeni, zejména premisténi
pacienta do pobytové socialni sluzby (domova pro seniory, se zvlaStnim reZimem...).
Zdravotné socialni pracovnik se casto setkdva s tim, Ze pacient prosté odmita podepsat
zadost o umisténi.

K) Nejistota délat rozhodnuti bez pfitomnosti rodiny - 2

Toto se stava problémem ve chvili, kdy existuje nazorovy rozpor mezi pacientem a
rodinou, resp. jejimi jednotlivymi ¢leny. Ke sjednani jakékoli sluzby je ale nezbytné ziskat
souhlas pacienta, proto zmiflovana situace je opét narocna na Cas a vyjednavaci schopnosti
zdravotné socialniho pracovnika.

L) nespoluprace pacienta - 3

Souvisi Casto s nepripousténim si zhorSeni zdravotniho stavu, ale pribyva jesté
nasledujici faktor: pro seniory je nékdy téZké prijmout fakt, Ze uZ do konce Zivota o ného
bude nékdo pecCovat, resp. Ze mu radi nékdo mladsi a on jiZ neni Gplné panem svého Zivota.

Tato nespoluprace ma konkrétni podobu napt. v neochoté pacienta vést rozhovor.
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M) problémy v rodiné - 4

Jde o velmi Siroké téma. Bud se jedna o situaci, kdy senior se svymi rodinnymi
piislusniky dlouhodobé nemluvi, popf. oni s nim, nebo ma senior vii¢i rodiné neprimérena
oCekavani. Popf. se tyto problémy objevily aZ se zhorSenim zdravotniho stavu seniora,
napr. pri hospitalizaci v LDN. Pro obé strany se jedna o novou situaci, o které se doposud
nemusely bavit, jde o rizna rodinna tabu, ktera ani jedna ze stran nema zajem otevirat.
Opét je to situace, ktera pro zdravotné socialniho pracovnika predstavuje obtiZzny problém.
Kromé jinych roli je zde pojednou v postaveni mediatora. Opét je zde zasadnim faktorem
Cas, protoZe obé strany se potiebuji vypovidat, bez této faze je problém vétSinou
neresitelny.

N) problémy s oSetfujicim personalem - 4

Respondentka ¢. 4 nekonkretizovala tento bod, nicméné z hlediska praxe se mize
jednat o nasledujici problematiku: Ne vSichni oSetfovatelé jsou disponovani k efektivhimu
zvladani situaci, kdy pacienti je napf. nespravedlivé osoCuji z kradeZi osobnich véci,
lenosti apod. Naopak existuji pacienti, ktefi se sami problematicky chovaji. Mnohdy se
jedna o osoby bez pristtesi. Napt. odcizuji druhym lidem véci, nedodrZuji 1écebny rezim,

urazeji personal..
O) obtizZ dozvédét se pravdu kvtili vySe uvedenym problémiim

Vzhledem k vySe popsanym jeviim, jako zlehcovani situace, stud hovofit o své situaci,
nepripousténi si zhorSeni zdravotniho stavu, nepochopeni sloZitosti soc. situace apod. se
zdravotné socialni pracovnici setkavaji s popiranim reality. To je pro efektivni vyreSeni
situace pacienta nepfiznivé. Zdravotné socialni pracovnik se v takovych pripadech snazi
pacienta vést k poznani reality, musi vSak zaroven vychazet z toho, Ze pacienti jsou

polnoleti a vétSinou nemaji soudné omezenou zptsobilost k pravnim tikontim.
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ot. €. 13: Uved'te, jak by dle Vaseho nazoru bylo mozno zlepsit podminky
pro komunikaci s pacienty.

text odpovédi resp.

Muselo by byt vice ¢asu pro komunikaci, pokud se klientovi vénujete a vénujete mu opravdu mnoho
Casu, zacne Vam dtivérovat a komunikace se stava bezproblémova. DileZity je osobni kontakt s
klientem, ktery by mél byt co nejcastéjsi. 1
Jedna se o navrhnuti koncepce dlouhodobé péce o pacienty, aby se jako seniofi a) mohli vratit se
sluzbami domti (coZ funguje pouze ve velkych méstech, ale spousta senior( i rodin seniord to
neufinancuje, ani nezname moznosti dspor a financi rodin/seniort, zda by prodejem chaty, auta atd.si
mohli sluzby dovolit), motivace a nastaveni dlouhodobé oSetfovani ¢lena rodiny a zvySeni PnP. B) z
nemocnice by $li seniofi jiZ do zafizeni, kde by byli jiZ trvale umisténi a opakované by rodindm a
seniorim nemuselo byt vysvétleno, Ze je tu moznost péce zdravotni (LDN je na 3-6 mésict,
prechodné) a sociélni (odlehcovaci prechodné a trvalé Domovy pro seniory). - 1idé i seniofi v tom
maji neuvétitelny zmatek!!!! SAMOZREJME by se dalo uvazovat o sekretafce k vyfizovani
administrativy - vice ¢asu na pacienty a jejich rodinné piislusniky, soucasné by bylo dobré i
nezatéZovat 1ékare psanim 1ékarskych zprav, pomohl by jednotny systém Zadosti, moZnost
kompetence tyto zZadosti nékde uloZené a zpracované lékarské zpravy vytisknout a jiz pouze nechat
lékate potvrdit (jeSté v dnesni dobé spousta 1ékarti neumi plné pracovat s PC a zpravy pisi rucné), coz
je i pro né velika zatéZ a Zadosti (LDN. Domovy pro seniory, posouzeni PnP - praktik je ptil roku

nevidél...) odmitaji psat! 2
vice Casu a prostoru na individualni praci s klientem, vice socidlnich pracovniku v zafizenich 3
predevsim vice Casu, technické podminky pro zajisténi soukromi Casto nelze zajistit 4
cas, tymova prace, podminky prostorové, psychologicka podpora 5
funk¢ni naslouchétko 6
Vice Casu na samotnou komunikaci s pacienty Dostatek soukromi pro rozhovor - napf. samostatna

mistnost Pomticky ulehcujici komunikaci osobam s postiZzenim feci 7
S mobilnimi pacienty je moZné komunikovat na chodbé, v jidelné... S imobilnimi nelze jinak, nez na

ltizku - ve stavajicich podminkach neni tento problém feSitelny 8
Nevim jak zlepSit podminky. S pacienty, ktefi chodi nebo se pohybuji pomoci inv. voziku,

komunikuji na chodbé, v jidelné nebo v kancelafi soc. prac. S pacienty, ktefi jsou upoutani na lizku
komunikuji na pokoji. 9

Tabulka 16: Jak by bylo mozZno zlepsit podminky pro komunikaci

Otazka ¢. 13 - Uved’te, jak by dle Vaseho nazoru bylo mozno zlepsit podminky pro

komunikaci s pacienty: (Odpovédi byly prepsany doslovné.)

Tato otazka je opét oteviend, jsou proto uvedeny vSechny odpovédi s naslednou
kodifikaci, aby bylo moZno stanovit jednotlivé okruhy. Tyto okruhy jsou nasledné
zprehlednény a jednotlivé komentovany. U odpovédi jsou zaroven uvedena Cisla
respondentek.

a) Mit dostatek Casu na komunikaci s pacientem 1,2, 3, 4, 5, 7

Sest respondentek se vyjadrilo, Ze by potfebovaly mit vic ¢asu na komunikaci. Toto
koresponduje i s predchozimi odpovéd'mi, z nichZ vyplyva, Ze nedostatek cCasu je pro
zdravotné socialniho pracovnika stéZejni. VétSina respondentek ma ve své péci vice nez 50

pacientd.

72



b) Cast&jsi osobni kontakt s pacientem 1, 3

Tato odpoveéd je sloucenim odpoveédi respondentek €. 1 a 3, které uvadéji "vice Casu a
prostoru na individuélni praci s klientem... DtleZity je osobni kontakt s klientem, ktery by
mél byt co nejcastéjsi." Kromé dostatku Casu na rozhovory vyjadiuji potfebu chodit za

pacientem cCastéji.
c) Veétsi informovanost mezi rodinami a seniory o zdravotnich a socialnich sluzbach 2

Nékteré rodiny pri rozhovoru se zdravotné socidlni pracovnici maji jiZ jasnou
predstavu o FeSeni socidlni situace svého Clena, byly se napt. podivat v néjakém zafizeni a
potfebuji pouze pripravit vSechny podklady pro podani Zadosti. Jde o idealni stav, kdy
doSlo k predchozi spolupraci rodiny (pacienta) a socialniho odboru v misté bydlisté.
Zdravotné socialni pracovnice ve zdravotnickém zafizeni ma v takovém pripadé vice Casu
na feSeni problémovych situaci jinych pacientl. V praxi je vSak vice pfipadl, kdy jsou

rodiny a pacienti neinformovani a s nikym dal$im doposud nespolupracovali.
d) Mit administrativni silu 2

Tato odpoveéd je logicka, protoZe v pripadé administrativni sily, jak vyplyva z otazky c. 6)

by zdravotné socialni pracovnici méli vice Casu na samotnou praci s pacientem
e) NezatéZovat lékare administrativou 2

Lékari vedle své prace jsou zatiZeni administrativou, ktera souvisi s podanim Zadosti o
umisténi v domové pro seniory nebo domovy se zvlastnim reZimem. R{izna zafizeni navic
maji rizné typy zadosti a na svém formuléfi Ipi. Podava-li se Zadost do tfi domovt, 1ékar
musi vypliovat tfi riizné Zadosti, coZ je samoziejmé zatéZujici.

f) Vice socialnich pracovnikii 3

Nedostatek zdravotné socidlnich pracovnikii ve zdravotnickych zafizenich je
dlouhodobym problémem. Jejich vyznam je vSak zfejmy - poméhaji umistovat pacienty
mimo zdravotnické zafizeni, tedy uvoliiovat ltizka pro dalsi pacienty. Svou Cinnost vSak
nemohou vykézat jako body pro pojiStovnu, proto pojiStovny jejich ¢innost nehradi.
Nemocnice si proto na hrazeni mezd zdravotné socialnich pracovniki musi najit zdroje
sama. Pokud nedojde ke zméné, nelze ocekavat navySeni poctu zdravotné socidlnich

pracovnikd.
g) Vytvoreni podminek pro zajisténi soukromi 4, 7, 5, 8, 9
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Toto se nejvice tyka pacienti lezicich (nepohyblivych). Lizkova zdravotnicka zatizeni
zpravidla nedisponuji moZnostmi, jak takovymto pacientim zajistit soukromi pri

rozhovorech, v nichZ jsou zmifiovany osobni Ci citlivé tidaje pacientd.
h) Psychologicka podpora 5

Psychologicka podpora pacientt je velmi dtleZita, ne vSechna lizkova zdravotnicka
zarizeni ale psychologa maji. Ten by se mohl uplatnit pravé v rodinnych, vztahovych
oblastech, a zdravotné socialni pracovnik by se mohl vice zamé¥it na podstatu své prace a

nesuplovat tuto ¢innost.
i) Pomiicky ulehcujici komunikaci (napf. funk¢ni naslouchatko) 6,7

MiiZe se stat, Ze pacient prijde bez této kompenzacni pomfcky, ta se mu teprve
vyfizuje béhem hospitalizace. Jedna-li se o pacienta leZiciho, vznika opét problém se

zajiSténim soukromi, nehled€é na to, Ze pacient vnima reCené zkreslené.
j) Tymova prace 5

Zcela zasadni a nezastupitelna v ramci nemocnice je komunikace s lékarem. Bez
kvalitni partnerské komunikace s lékarem, dale vSak se socialnim pracovnikem na
socialnim odboru v misté bydliSté pacienta, na ifadu prace a v misté cilové socialni sluZzby
nelze hovoftit o kvalitni tymové praci. Jak vyplyva z této odpovédi, ne vZdy se toto dafi.
Neékteré socialni situace pacientli jsou tak narocné, Ze by si vyzZadovaly FeSeni pomoci
pripadové konference nebo alesponl pravidelnych setkdvani vSech zicastnénych sloZek.

Toto se vSak v praxi nedéje.

6.2.1 Shrnuti Setfeni u zdravotné socialnich pracovnic LDN
Respondentky lze v souhrnu povaZovat za zkuSené pracovnice, a to nejen v oblasti
socialni prace jako takové, ale rovnéz v ramci zdravotnictvi, konkrétné v LDN. Jejich

nazory a stanoviska proto maji svou odbornou vahu.

VétsSina respondentek pro zkvalitnéni své prace vyslovné uvadi, Ze by potrebovaly vice
casu na komunikaci a potfebovaly by Castéjsi kontakt s pacientem.

U osamélych seniori a osob bez pristieSi je zdravotné sociadlni pracovnik nucen
vykonat mnohem vice tikond a intervenci, neZ u klientl s funkcni rodinou. Je to logické;

pracovnik zde supluje praci rodiny v nejrtiznéjsich oblastech - zajisténi plateb najemného a

energii za byt, psani riznych typt Zadosti atd.
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Naopak u pacientii s rodinou respondentky uvadéji nutnost vénovat vice Casu na
rozhovor nez u pacienti osamélych. Divodem jsou rozhovory s pacienty a zaroven s jejich
rodinou, coZ si samoziejmé vyZaduje mnohem vétsSi Casovou dotaci. A zaroveii mnohdy
nejsou pacient a rodina v nazorové shod€, coZ prinasi dalsi komplikace a tedy nutnosti vice
komunikovat.

Pokud by respondentky mély administrativniho pracovnika, vedle rozhovori s
pacienty, na které zZadaji vice casu, nejvice zdtiraziuji praci s urady a institucemi.

Nejvice problémi pri komunikaci prinasi Spatny zdravotni stav pacienti ¢i rizna
zdravotni omezeni. Respondentky se nazorové nejvice shoduji v oblasti dtlezitosti
komunikace a potfebé mit pfi rozhovorech s pacienty soukromi. V 80 % pfipadi vSak

nejsou schopny soukromi zajistit.

6.3 Setieni u seniorii - pacientii LDN

Bylo osloveno 15 seniori v CNP - LDN FN Motol, z toho 12 seniorti souhlasilo s
Ucasti ve vyzkumu. Odmitli tfi seniofi, vSichni muZi. Nasleduje tabulka se souhrnnymi
odpovéd'mi na otazky 1 az 5, které bylo moZzno zpracovat kvantitativné, dale jsou pro

prehlednost zpracovany samostatneé.
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souhrn odpovédi na ot. ¢. 1 aZ 5
Kategorie respondent C. Efemost
g 1/2[3[4]5/6][7]8[9]10] 1112 vyskytu
otazka €. 1 — Pohlavi
muz X 1
Zena XXX XXX XXX X|X 11
otazka ¢. 2 - rodinny stav
svobodny/a X X 2
Zenaty/a (druh/druzka) X X 2
vdovec/vdova XX XXX X 6
rozvedeny/a X X 2
otazka ¢. 3 — Pocet dalSich osob v domacnosti
sadm/sama XX XX X 5
manzel/ka, druh/druzka X X 2
potomci (déti, vnuci) X|X|X X 4
jiné (spolubydlici) X 1
otazka €. 4 — Predchozi pomahajici subjekt
rodina XX X X | XX 6
pecovatelska sluzba X XX X 4
domaci zdravotni péce X X X 3
sousedky X X 2
nikdo X X 2
uklizecka X 1
spolubydlici pani X
otazka €. 5 - Wuzival/a jste pred hospitalizaci néjakou z téchto socialnich nebo
zdravotnich sluzeb?

pecovatelska sluzba X XX X 4
domaci zdravotni péce X X X 3

Tabulka 17: Souhrn odpovédi naot. ¢. 1 aZ 5

Otazka ¢. 1 - Muz/zena

ot.C. 1 - gender

rozdeéleni
pohlavi | pocet %
muzi 1 | 8

Zeny 11 192

Tabulka 18: Rozdéleni
resp.dle pohlavi
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B muZi
B Zeny

Graf 10: Rozdeleni respondentti dle pohlavi

Genderové rozdéleni respondentii neodpovida redlnému rozloZeni pacientt v LDN dle
pohlavi. Bylo osloveno 15 seniori, z toho Ctyfi muzi. AvSak pouze jeden z oslovenych
muzi byl ochoten poskytnout rozhovor. Obecné lze fici, Ze v CNP - LDN FN Motol je
stabilné vyssi pocCet Zen neZ muzi.

Otazka ¢. 2 - Rodinny stav:

ot.¢. 2 — rodinny stav
pocet %
svobodny/a 2 16,667
Zenaty/vdana
(druh,druzka) 2 16,667
vdovec/vdova 6 50
rozvedeny 2 16,667

Tabulka 19: Rodinny stav

B svobodny/a

M Zenaty/vdana
(druh,druzka)

vdovec/vdova
M rozvedeny

Graf 11: Rodinny stav
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Znalosti rodinného stavu, resp. poméru mezi jednotlivymi skupinami jsou ukazatelem,
kolik intervenci (a jakého druhu) bude ze strany zdravotné socialniho pracovnika potieba,
tedy do jaké miry senior/pacient bude potfebovat pomoc zdravotné socialniho pracovnika.
Vice neZ polovina Zen je ovdovélych, coZ potvrzuje znamou skuteCnost, Ze Zeny v
seniorském véku jsou Castéji vdovy, resp. Ze muZzi se doZivaji nizSiho véku. Pouze jedina
Zena je provdana.

Otazka ¢. 3 - Pocet osob v domacnosti:

ot. €. 3 — pocCet osob v domacnosti
pocet %
sam/sama 5 41,7
manzel/ka,
drub/druzka 2 16,7
potomci (déti,
vnuci) 4 33,3
jiné
(spolubydlici
pani) 1 8,3

Tabulka 20: Pocet osob v domdcnosti

B sam/sama
B manzel/ka,
4 . druh/druzka
R potomci (déti,
vnuci)
M jiné (spolubydlici
pani)

Graf 12: Pocet osob v domdcnosti

Pocet osob v domaécnosti, tak jako predchozi informace o rodinném stavu, je
ukazatelem, do jaké miry senior/pacient potfebuje pomoc, a lze také odhadnout, do jaké
miry se do feSeni jeho socialni situace zapoji dal$i osoby. ZjiStény idaj napf. znamena, Ze
téméf 50 % pacientti ("sam" a "jiné") bude potiebovat pomoc zdravotné socialniho
pracovnika zcela zasadné. U ostatnich 50 % pacientti bude uroven angazovanosti zdravotné

socialniho pracovnika dana vedle mentalnich a fyzickych schopnosti ptibuznych také
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kvalitou vztahti v rodiné. Z praxe je znama skutecnost, Ze ve velkych méstech je v LDN

vice osamélych seniort.
Nasledujici dvé otazky jsou vyhodnoceny spolecné:

Otazka ¢. 4 -Nez jste byl hospitalizovan, pomahal Vam nékdo s uspokojovanim Vasich

zdravotnich, resp. socialnich potfeb? MiiZete upresnit, jak Vam pomahal?

Otazka ¢. 5 - Vyuzival/a jste pred hospitalizaci néjakou z téchto socialnich nebo
zdravotnich sluzeb?

ot.C. 4 — Nez jste byl/a hospitalizovan/a,
pomahal Vam nékdo s uspokojovanim
Vasich zdravotnich, resp. socialnich potreb?
Cetnost

rodina (1, 2,4, 10, 11, 12)
pecovatelska sluzba (2, 6, 7, 10)
domaci zdravotni péce (1,4,9)
sousedky (1,6)

nikdo (5, 8)

uklizecka (3)

spolubydlici pani (9)

=IRINN WA

Tabulka 21: Pomoc s uspokojovdnim zdrav. a soc.
potreb pred hospitalizaci

OrRNWAOIO

Graf 13: Pomoc s uspokojovdni zdravotnich a socidlnich potreb pred
hospitalizaci
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ot.C. 5 — Vyuzival/a jste pred
hospitalizaci néjakou z téchto
socialnich nebo zdravotnich sluzeb?

nazev pocet %
pec. sluzba 4 33,3
domaci zdrav.
péce 3 25
ne 5 41,7

Tabulka 22: VyuZivdni sluzeb pred hospitalizaci

5 M pecC. sluzba
41,67 % B doméci zdrav. péce
ne

Graf 14: VyuZivdni sluzeb pred hospitalizaci

Pouze dvéma respondentim pred hospitalizaci nikdo nepomadhal. AvSak sedm z
dvanacti respondentti Cerpalo zdravotni nebo socialni terénni sluzby. V ostatnich pripadech
se jednalo o pomoc vlastni, rodinnych pfislusnikti a sousedek, resp. spolubydlici pani. Ta-
kova pomoc se zpravidla tykala pouze tklidu ¢i nakupti. Po odchodu respondenti z LDN
jiz tato dopomoc vétSinou nebude postaCovat. Naprosta vétSina pacientti, ktefi budou z
LDN odchazet, bude zaroven potfebovat néjakou socialni nebo zdravotni sluzbu. A to bud’
pobytovou nebo terénni, ktera jim bude poskytovana v jejich pfirozeném prostfedi. Navic
velka cast téch, ktefi n€jakou formu sluzby jiZz vyuZivali, bude vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu potfebovat navyseni této sluzby. Toto vSe bude muset vykomunikovat
zdravotné socialni pracovnik. Pro ucely prace s pacientem je tedy dilezité védét, s jakymi

sluzbami se pacient jiZ setkal. Na to lze navazat, i sluzbu navysit.

V této souvislosti je vhodné zminit, Ze lidé, ktefi doposud na Zadnou profesionalni te-

rénni sluzbu nebyli zvykli, zpravidla obtiZné pfijimaji fakt, Ze se bez ni jiZ neobejdou. Jesté

pobytové sluzby. V téchto pripadech jsou opakované navstévy u pacienta nutnosti.

80



Otazka ¢. 6 - Mate v soucasnosti néjaky problém, ktery Vam pomaha zdravotné
socialni pracovnice vyresit? Pokud ano, jaky?

ot. €. 6 — Mate v soucasnosti néjaky problém, ktery Vam
pomaha zdravotné socialni pracovnice vyresit?
Pokud ano, jaky?
druh pomoci Cetnost
Domov pro seniory (2,7,9,10) 4
obcansky prikaz (1) 1
dtchod (5) 1
navrat domt (5) 1
rehabilitacni zafizeni (6) 1
rodinné problémy (8) 1
Zadost o byt (11) 1
bez odpovédi(3) 1
nemda problém (4,12) 2

Tabulka 23: Pomoc zdrav.soc.prac. s feSenim problémti

4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
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Graf 15: Pomoc zdravotné socidlni pracovnice s resenim problémti

Z odpovédi na otazku €. 6 je patrné, Ze feSeni umisténi do domovil pro seniory a je
Casté, v pripadé vyzkumného vzorku jde o jednu tfetinu respondentti. Zaroven je ziejmé, Ze
zdravotné socialni pracovnice feSi s pacienty rozsahlé spektrum situaci. Zde je vhodné
zminit rovnéz umistovani do domovi se zvlaStnim reZimem. Toto se tyka zejména
pacienti s demenci, proto se takova odpovéd ani nemohla vyskytnout. Pouze dva

respondenti Zadny problém nefesi.
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Jedna respondentka (3) ponechala dotaz bez odpovédi. Nereagovala ani na nasledujici

e

dotazy. Slo o respondentku, se kterou byla rovnéz predchozi komunikace sloZit&jsi a

vzhledem k situaci nebylo vhodné naléhat.

Otazka ¢. 7 - Resi Vasi situaci zdravotné socialni pracovnice také s Vasi rodinou?

Pokud ano, jakou situaci?

ot.¢. 7 — Resi Vasi situaci zdravotné socialni pracovnice
také s Vasi rodinou? Pokud ano, jakou situaci?

druh pomoci feSeny s rodinou resp.C.

vyfizovani OP

Domov pro seniory

bez odpovédi

ne

nebyl poloZen dotaz

ne

ne

ano

ne

ano

ne

domaci zdravotni péce po propusténi domi

O 0 N O Ul B W N

—_
o

—
o=

odpovéd Cetnost

ano (1,2,8,10,12)

ne (4,6,7,9,11)

bez odpovédi (3)

nebyl poloZen dotaz (5)
Tabulka 24: Re$eni situace ve spoluprdci s rodinou

== 1] U1

1
,33 %

W ano (1,2,8,10,12)

M ne (4,6,7,9,11)
bez odpovédi (3)

B nebyl polozen do-
taz (5)

Graf 16: ReSeni situace ve spoluprdci s rodinou
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Pét dotazanych seniorti poskytlo odpovéd, Ze zdravotné socialni pracovnice fesi jejich
situaci i s jejich rodinou. Je to i logické, protoZe Sest respondentti uvedlo, Ze jim jiz diive
rodina pomahala.

Respondentky 8 a 10 pouze sdélily, Ze n€jakou situaci s rodinou zdravotné socialni
pracovnik tesi, ale nebyly konkrétni. ProtoZe piisobily dojmem unavy a nesoustiedéni,
nebyla samoziejmé odpovéd vymahana. Toto plati i v ostatnich ptipadech, kdy nebyly

dotazy zodpovézeny. V urcitych pripadech jiZ dotaz nebyl ani poloZen.

Otazka ¢. 8 - Je pro Vas kontakt se zdravotné socialni pracovnici dulezity? Pokud

ano, v cem?

ot.C. 8 — Je pro Vas kontakt se zdravotné
socialni pracovnici dilezity? Pokud ano, v
cem?
odpovéd’ resp.cC.
nevi 1
poradit néco, nebo k diichodu 2
bez odpovédi 3
ne 4
bydleni, obédy, vyfizeni asistentky 5
rehabilitace 6
informace, vyfidi to za ni 7
byla empaticka, lidska,pohladila. Dala
nadéji, Ze situaci vytesi. 8
obstarani Domova pro seniory 9
ano — nespecifikovala 10
urcité — pravé v té pomoci s bydlenim 11
ne, rodina funguje, v rodiné je 1ékar 12
odpovéd’ Cetnost
ano (2,5,6,7,8,9,10,11) 8
ne (4,12) 2
bez odpovédi (3) 1
nevi (1) 1

Tabulka 25: DiileZitost kontaktu se zdravotné
socidlni pracovnici
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B ano
(2,5,6,7,8,9,10,11)

M ne (4,12)
bez odpovédi (3)
M nevi (1)

Graf 17: DuleZitost kontaktu se zdravotné socidlni pracovnici
Pro vice nez dvé tfetiny respondenti je kontakt se zdravotné socialni pracovnici
dilezity, coZ koresponduje s odpovéd'mi na otazku €. 6. Dva respondenti odpovidaji ne,
jeden nevi. Respondent ¢. 12, muz, kontakt za dileZity nepovazuje, protoZze ma manZzelku
a v rodiné lékare.
Za zminku stoji kromé profesnich tkond jeSté "lidsky rozmér" - pohlazeni, hezké
slovo, poskytnuti nadéje. Toto jsou situace, kdy zdravotné socialni pracovnik poskytuje

pomoc spiSe psychologickou.
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Otazka ¢. 9 - Jaké podminky tykajici se soukromi byste potieboval/a k rozhovoru se

zdravotné socialni pracovnici?

ot.c. 9 — Jaké podminky tykajici se soukromi byste
potreboval/a k rozhovoru se zdravotné socialni
pracovnici?
odpovéd resp.cC.
aby nas nikdo neslysel 1
vSechno zafizuje syn, ja nic nepotfebuju 2
bez odpovédi 3
nepotiebuje 4
nevadi ji mluvit pred druhymi lidmi 5
nemam 6
byla jsem rada, Ze sepisovani zZadosti nikdo neslysel 7
pred nyné;jsi spolupacientkou ji mluvit nevadi, ale
kdyby s ni byl ¢lovék s jinou povahou, tak by ji na
pokoji mluvit vadilo 8
vadi nedostatek soukromi 9
soukromi je dilezité 10
nedostatek soukromi nevadi 1
dotaz nebyl poloZen 12
souhrn odpovédi Cetnost
soukromi Zada (1,7,8,9,10) 5
soukromi nezada (4,5,6,11) 4
bez odpovédi (3) 1
jiné (2) 1
dotaz nebyl poloZen (12) 1
Tabulka 26:Podminky tykajici se soukromi
W soukromi Zada
(1,7,8,9,10)
B soukromi nezada
(4,5,6,11)
bez odpovédi (3)
Hjiné (2)
W dotaz nebyl poloZen
(12)

Graf 18: Podminky tykajici se soukromi
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Pro jednu tfetinu respondenti neni soukromi v LDN dtleZité. Vzhledem k absenci
odpovédi u tfi respondentii lze konstatovat, Ze nejméné pét respondentti urcité soukromi
zada, 42 % pacientt je tedy spodni hranice. Za ekvivalent k odpovédi "soukromi zZada"
jsou povazovany i odpovédi typu "soukromi je dilezZité".

Z odpovédi zdravotné socialnich pracovniki (viz vySe) vSak vyplyva, Ze témér 80 % z
nich neni schopno zajistit soukromi vzdy, kdyZ je to vhodné. Toto je problém, ktery by

meéla zdravotnicka zatizeni rozhodné resit.

Otazka ¢. 10 - Kolik casu potrebujete k rozhovoru se zdravotné socialni pracovnici?

ot.€. 10 - Kolik casu potFebujete k rozhovoru
se zdravotné socialni pracovnici?

odpovéd’ resp.c.

nevim

bez odpovédi

bez odpovédi

dotaz nebyl polozZen

dvacent minut a déle

stacCi

Kolik na mé ma, nemuazu ji zdrzovat

® N |0 |h~|WIN |-

nevi, zaleZi jak se situace bude vyvijet

potrebovala by vice, protoZe si na spoustu
veéci vzpomnéla az kdyz byl hovor

ukoncen 9

mluvila s ni dcera 10
deset, patnact minut 11
bez odpovédi 12

Tabulka 27: Kolik ¢asu potrebuje na rozhovor

Vzhledem k riznorodosti odpovédi nebylo v tomto pfipadé ticelné odpovédi feSit
graficky.

Jak je vidét, potfeby respondenti jsou silné odliSné. Od odpovédi "staCi" byly
poloZeny odpovédi "dvacet minut a déle", "vice Casu", "deset, patnact minut" atd. Za
pozornost stoji odpovéd resp. €. 9, ktery uvadi, Ze si na spoustu véci vzpomene, az kdyz je
rozhovor ukoncen. Z hlediska praxe lze potvrdit, Ze vzhledem k véku a Casté mentalni
nedostacivosti pacientt je skutecné pravda, Ze navstévy zdravotné socialnich pracovnic se
opakuji mj. pravé z toho divodu, Ze pacienti si dileZité véci Casto vybavuji aZ pozdéji,

resp. dodatecné.
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Jedna respondentka, osaméla pacientka, odpovédéla, Ze by casu potfebovala vice. Zde

je vhodné upozornit, Ze osamély pacient vytiZi zdravotné socialni pracovnici nejvice.

Otazka ¢. 11 - Jak byste popsal/a iroven komunikace se zdravotné socialni
pracovnici?

ot.¢ 11 - Jak byste popsala uroven komunikace se
zdravotné socialni pracovnici?

odpovéd’ resp.c.
byla hodna, zdvofrila, ale stiidaly se, byl rozdil v irovni
védomosti
dost se to tady stfid4, uz tu byla tfeti. Kdybych
potiebovala, miiZu se na ni obratit
bez odpovédi
snad jsem ji rozumeéla, ja nevim

—

laskava, chytra, vSemu jsem rozumeéla

nemam vyhrady
spokojenost s irovni sdéleni, srozumitelné
laskava, chytra, rozhodné chovani

normalni rozhovor, dostala jsem informace, které jsem
potfebovala 9

dcera sdélila, Ze dostala potfebné informace 10

O IN|O U WN

vyborna, ma informace, vstficna 11

manZzelka k tomu nic zasadniho nesdélila 12
Tabulka 28: Zhodnoceni tirovné komunikace se zdrav. soc. prac.

Z odpovédi vyplyva, Ze respondenti byli s Grovni komunikace spokojeni. Ve dvou
piipadech poukazovali na fakt, Ze se zdravotné socialni pracovnice dost stfidaly. Je
pochopitelné, Ze kdyZ pacienti sdéluji zdravotné socialni pracovnici citlivé tidaje, neptisobi
dobre, kdyZ se pracovnice méni.

Ve vice pripadech respondenti akcentovali, Ze zdravotné socidlni pracovnice byla
laskava a zdvorila, dale zminovali srozumitelnost sdéleného, informovanost, rozhodnost a

chytrost.

Otazka ¢. 12 - Jaké zmény v kontaktu se zdravotné socialni pracovnici byste

navrhl/a?
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ot.C. 12 - Jaké zmény v kontaktu se zdravotné

socialni pracovnici byste navrhl/a?

odpovéd’ resp.C.

nevim jaké 1

nemam 2

bez odpovédi 3

ne 4

ne 5

na nic si nevzpomenu 6

jsem spokojena s tim co mam 7

zatim Zadné 8

potiebovala bych doptedu védét, o cem bude

rozhovor, abych se mohla pfipravit 9

dotaz nebyl poloZen 10

navrh na prodlouZeni ufednich hodin v kancelati

zdrav.soc.pracovniki 11

dotaz nebyl poloZen 12

Tabulka 29: Navrhy na zmény v kontaktu se
zdravotné socidlni pracovnici

Pouze dva respondenti se konkrétné vyjadrili, jaké by navrhli zmény. Jedna odpovéd
se tykala toho, Ze by respondentka rada dopredu znala obsah rozhovoru, dfive nezZ se za ni
zdravotné socialni pracovnice vypravi. Tento navrh je pochopitelny, nicméné z hlediska
casového vytiZeni zdravotné socidlnich pracovnic je fakticky nerealizovatelny.

Respondentka ¢. 11 se evidentné mize pohybovat a byla zvykld se dostavovat v
urednich hodinéach, protoZe by tento model rada pouZivala i v prostfedi LDN. Toto je v
jisttm smyslu vyhodné, protoZe pacient nemusi Cekat na navstévu zdravotné socialni
pracovnice. V urednich hodinach na CNP - LDN totiZ je zdravotné socialni pracovnice u
sebe v kanceldfi a je tudiZ vZdy k zastiZeni, pacienti a rodiny nejsou povinni se objednavat.
Nevyhoda je vSak v tom, Ze o konzultaci Casto Zada vice zajemct, nez lze momentéalné

zvladnout.

6.3.1 Shrnuti Setreni u senioru

Respondentii je celkem dvanact, z toho jediny muZz, Zenaty. V souboru se vyskytovalo
Sest vdov. V péti pripadech bydli respondenti sami.
TT¥i vyuZivali jiZ pred hospitalizaci domaci zdravotni péci a Ctyri peCovatelskou sluzbu.
Jak jsem jiZ zminila, zajiStovani institucionalni péce je pro zdravotné socialni pracovniky
jednodussi, kdyZ pacienti néjakou sluzbu Cerpali jiz pred hospitalizaci. Praxe ukazuje, Ze v
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pripadé téchto sedmi klienti by méla byt prace zdravotné socialnich pracovniki
jednodussi, protoZe v jejich pripadé nebude tfeba prekonavat psychologickou bariéru
odmitani sluzby.

Pro tfetinu respondenti jsou zdravotné socialni pracovnice uZitecné pri pomoci s
vytizovanim domova pro seniory. Jde o Zeny, které (jak vyplyva z Tab. 17) Ziji samy,
pouze jedina Zije v domacnosti s pani, kterd vSak neni rodinnym prisluSnikem. Vyfizovani
domova pro seniory je zaroven nejcetn€jsi ukon z téch, které respondentky zminovaly. Tato
sluzba je obvykla u seniorti, ktefi bydli sami a maji sniZenou sobéstacnost. VétSinou je to
totiz jedinda moZnost, jak vyfteSit jejich dalSi socialni fungovani. Jeden respondent
nepoZzadoval Zadné sluzby.

Respondenti zmifiuji pomoc zdravotné socidlnich pracovnikii v dalSich Sesti oblastech.
Spektrum intervenci, které zdravotné socialni pracovnici poskytuji, je vSak samoziejmé
SirSi, viz statistické tidaje FN Motol a dotaznikové Setfeni mezi zdravotné socialnimi
pracovniky.

V pripadech, kdy spolupracuji zdravotné socialni pracovnice také s rodinami pacientd,

lze predpokléadat, Ze rodina pomtiZe s vyfizovanim nutné agendy. To vSak znamend vétsi
naroky i ¢asovou dotaci na komunikaci, protoZe zdravotné socialni pracovnici hovoti jak s
pacienty tak rodinami, které instruuji. U osamélych pacientli je vysSi casova dotace
vénovana spiSe konkrétnim tikoniim. Toto vyplyva jak z provedeného dotaznikového
Setfeni mezi zdravotné socialnimi pracovniky (Tab. 11 a 12), tak z moji dosavadni profesni
zkuSenosti.
Pro naprostou vétSinu pacientt je kontakt se zdravotné socialni pracovnici dilezity (67 %),
a to nejen z hlediska profesiondlni pomoci v konkrétnich oblastech, ale také v roviné
emocionalni. Pfi hodnoceni urovné komunikace pacienti vedle profesionality ocenovali
laskavost, vstiicnost, ochotu, pohlazeni.

Co se tykd potieby soukromi, pouze tfetina respondentii jasné deklarovala, Ze
soukromi nezada. Lze tedy utvofrit zavér, Ze zajiSténi soukromi je pfi rozhovorech nutnosti.

Naopak spiSe nekonkrétni byly odpovédi respondentt, tykajici se hodnoceni dostatku
casu na rozhovor se zdravotné socialni pracovnici (otazka ¢. 10), a zcela nekonkrétni v
ptipadé, kdy méli navrhnout ptipadné zmény v kontaktu (otazka ¢. 12).

V nékterych pripadech pacienti neodpovédéli, odpovédéli nepriléhavé, popt. dotaz
dokonce nebyl poloZen. Zde je tfeba upozornit, Ze vybér respondentd byl proveden z
pacienti LDN v seniorském véku. JiZ bylo zminéno, Ze se jedna o osoby staré a nemocné,

mnohdy v jistém stddiu demence, nedoslychavé ¢i obtizné artikulujici. Toto se promita
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nejen do prace zdravotné socidlnich pracovnikli, ale také do kvality odpovédi pfi
rozhovoru. Ackoli jsem byla vedena snahou pacienty neunavit, a dodrZzovala jsem zasady
vedeni komunikace se seniory, ne vidy se podarilo zajistit maximalni pozornost, resp.

spolupraci pacienta.
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Zaveér

Tématem této diplomové prace je problematika komunikace zdravotné socialnich
pracovnikii se seniory v lé€ebnach pro dlouhodobé nemocné. Ucelem této komunikace je
nalezeni feSeni socialni situace pacienta a jeho nasledné propusténi do vhodného prostredi.
BohuZel vSak plati, Ze Casto timto vhodnym prostfedim jiZ neni domov. Navrat nebyva
mozny z divodu trvale sniZené sobéstacnosti a s tim souvisejici zmény socialni situace.
Dil¢im cilem komunikace se proto velmi Casto stava vyladéni pacienta (a také jeho
pribuznych) k tomu, aby si tento stav uvédomil a vyrovnal se s nim. Je zfejmé, Ze toto vSe
klade na komunikacni schopnosti zdravotné socialnich pracovniki vysoké naroky. Proto je
hlavnim cilem této prace zjistit, zda maji vytvoreny podminky ke kvalitni komunikaci.

Pro splnéni tohoto cile byly stanoveny dil¢i otazky urcené zdravotné socialnim
pracovnicim, zamérené na jednotlivé aspekty jejich cinnosti. Tykaji se zejména poctu
pacientd v jejich péci, penza jejich dalSich cinnosti, a samoziejmé moznosti zajistit
soukromi pro rozhovory s pacienty. U seniord, pacienti CNP - LDN FN Motol jsem
zarovenl zjiStovala zejména jejich ndazory na potfebnost komunikace se zdravotné
socialnimi pracovniky, jeji kvalitu a potfebu mit pfi téchto rozhovorech zajiSténo
soukromi. Prakticka Cast je uvedena vybranymi statistickymi ukazateli z CNP - LDN FN
Motol, které nabizi prehled o zakladnich ¢innostech zdravotné socialnich pracovnic a s tim
souvisejici kvantitativni ukazatele za roky 2012 az 2016.

Z provedenych Setfeni vyplyva, Ze kvalitu komunikace ovliviiuje pocet pacientt/lizZek,

pridélenych zdravotné socialnimu pracovnikovi, doba hospitalizace, dale socialni a
zdravotni situace pacientii. Dale mozZnost zajistit soukromi pfi rozhovorech s pacienty.
Pfi praci zdravotné socidlnich pracovnic v  LDN se ukazuje, Ze v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich je rozdilny nahled na profesi zdravotné socialnich pracovniki, a
to zejména z ddvodu absence limitd pacientti na jednoho pracovnika. ProtoZe neni
stanoven horni limit, stava se, Ze jeden zdravotné socialni pracovnik miize mit v péci 30
pacientdi, zatimco druhy 200. Vedouci pracovnici nemocnic casto neznaji vyhlasku c.
55/2011 Sb., popisujici ¢innosti zdravotné socialnich pracovniki. Proto mohou v nékterych
zarizenich roznaset zdravotné socialni pracovnice diichody, starat se o depozita atd.

Co se tyka zkoumaného vzorku seniort, pro dvé tretiny z nich je kontakt se zdravotné
socialni pracovnici dilezity, coz prekvapivé neni. Z vysledkt dotaznikového Setfeni vSak

rovnéZ vyplynul poznatek, Ze pro seniory je vedle vyfizovani zaleZitosti spojenych se
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socialni situaci dilezita také rovina emocionalni, pochopeni, laskavost a vstficnost. Pobyt
na LDN miiZe pusobit jako stresor. Vlastni problémy i bezprostiedni kontakt se zavaznymi
potiZzemi jinych seniori mohou vyvolavat pocit tzkosti, ¢imZ lze zdtvodnit, Ze tolik
akcentuji lidsky rozmeér. Je lidské a normalni, Ze zdravotné socialni pracovnik pacientovi
naslouchda a sdili s nim jeho vzpominky a starosti. AvSak tuto sluZzbu ma predevSim v
naplni své prace psycholog nebo duchovni, a proto ma k tomu vétsi prostor. Lizkova
zdravotnicka zarizeni by proto tyto sluZby méla nabizet standardné.

Pouze jedna tretina pacienti deklarovala, Ze soukromi nepotfebuje, naopak pét
pacientid zietelné sdélilo, Ze soukromi poZaduji. Ostatni se nevyjadrili jasné. Pokud si byt
jen jediny pacient preje TfeSit své osobni a citlivé zdalezitosti v soukromi, ltizkova
zdravotnicka zatizeni by méla byt schopna toto soukromi zajistit. Sedm z deviti zdravotné
socialnich pracovnic vSak uvadi, Ze to neni vZdy moZné, zaroveni vSak konstatuji, Ze
soukromi je dtlezité. Neschopnost zajistit pacientim soukromi je jeden ze zavaznych
nedostatkd, které byly timto Setfenim potvrzeny.
pracovniki v zapojeni pfibuznych do feSeni socialni situace svého Clena, coz vSak klade
vétsi naroky na komunikaci. U osamélych pacienti neni takto Sirokd komunikace vétSinou
potiebna. Zdravotné socidlni pracovnici se vSak vice angazuji v feSeni socidlni situace
pacienta a zastupuji chybéjici rodinu pfi vyrizovani béznych zaleZitosti, od placeni inkasa
aZ po zajisténi domaciho zvirete.

Seniofi zjevné vahali, pokud méli reagovat na dotazy tykajici se dostatku casu na
rozhovor, resp. navrhnout zmény v kontaktu se zdravotné socialnim pracovnikem. Tuto
vyhybavost Ize pricist objektivni neznalosti problematiky zdravotné socialni profese (jedna
z pacientek na otazku, jestli komunikuje se zdravotné socialni pracovnici po chvilce
premitani odpovédéla, Ze "doktorka u ni uz byla"). DalSim divodem miiZze byt jista
nerovnost v komunikaci, resp. v postaveni aktérti, ktera se u seniorii Casto projevuje ve
formé jakési submisivni komunikace. Faktor ¢asu je z hlediska kvality komunikace zcela

zasadni, jak vyplyva z Setfeni u zdravotné socialnich pracovnic.

Navrhy na zmény a zlepSeni:
* legislativni zména - Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. o poZadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnickych sluzeb by méla projit procesem legislativni
zmény ve smyslu stanoveni jasného poctu zdravotné socidlnich pracovnikli na

pocet pacientti v nasledné ltizkové péci a dlouhodobé lizkové péci.
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* vedouci pracovnici LDN by méli byt proskoleni z hlediska rozsahu cinnosti
zdravotné socialnich pracovniki, jak je uvedena ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. o
¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

» zajistit soukromi pfi rozhovorech, jejichZ obsahem jsou osobni a citlivé udaje
pacienta. Toto je vSak v soucasnych podminkadch LDN velky problém, protoZe
kapacity LDN se neustéle zvySuji, coZ znamend nariist poctu pacienti v jednom
pokoji. Jednim ze zpisobii, jak soukromi zajistit, je vyclenéni mistnosti, kam by
bylo mozno kratkodobé umistit 1GiZko s imobilnim pacientem a neruSené s nim zde
hovorit

* kazda LDN by méla disponovat duchovnim a psychologem, protoZe pro seniory je
dilezita také emociondlni a spiritudlni stranka rozhovoru. Tato sluzba by méla byt
standardem ve vSech LDN.

* povinny kurz komunikace pro zdravotné socialni pracovniky z LDN, zaméfeny na
schopnost sladit pozadavky zaméstnavatele (zejména vcCasné uvolnéni ltzka) s
opravnénymi potfebami pacienta. Za tvahu stoji absolvovani obdobného seminare
pro zajemce jiZ béhem studia. Toto povaZzuji za zcela zasadni pro zvyseni kvality a
efektivity komunikace mezi zdravotné socialnimi pracovniky a pacienty v LDN.

Véfim, Ze se mi diky této diplomové praci také podafilo poukazat na nezastupitelnou

roli zdravotné socialnich pracovnikii v LDN a alespon trochu tim prispét ke zvySeni

prestiZe socialni prace ve zdravotnictvi.
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Prilohy

Priloha ¢. 1

DOTAZNIK

pro zdravotné socialni pracovnice v LDN/luzkach nasledné péce:

Jmenuji se Jana Vargova a jsem studentkou 2. roCniku magisterského oboru Socialni a
charitativni prace na Husitské teologické fakulté Univerzity Karlovy. Ve své diplomové
praci se zabyvam aspekty komunikace se seniory v prostfedi LDN. Pro objektivni
posouzeni této problematiky bych se rada seznamila také s VaSim nazorem. Prosim proto o
odpovédi na nasledujicich dvanact otazek, které budou v mé diplomové praci vyuzity.

10.

11.

Kolik let pracujete v socialni oblasti?
Jak dlouho pracujete na pozici zdravotné socidlni pracovnice v LDN/ lizkach

nasledné péce?
Kolik mate v péci primeérné pacienti?

Odhadnéte, u kolika procent VaSich klientii nestaci poskytnout pouhé poradenstvi

(osameélost seniora nebo nefunkéni rodina, jiné divody):

Mate k dispozici administrativniho pracovnika, ktery Vam pomaha s odesilanim

pisemnosti, popt. s dalsi administrativni ¢innosti?

Pokud byste méla k dispozici administrativniho pracovnika, jaka ¢innost by Vam

zustala v naplni prace?

Odhadnéte, kolik procent své pracovni doby vénujete komunikaci s osamélymi

pacienty a kolik s pacienty, u nichZ je pritomna rodina.

Odhadnéte, kolik procent své pracovni doby vénujete ostatni agendé (kromé

komunikace) s osamélymi pacienty, a kolik s pacienty, u nichzZ je pritomna rodina.
Na stupnici 1-4 oznacte, nakolik povazZujete za dlileZitou komunikaci s pacientem.

Na stupnici 1-4 oznacte, jestli by pro vysledky Vasi prace bylo dilezité, kdybyste
meéla vice Casu na rozhovor s pacienty.

Pri rozhovoru s pacientem jsou Casto diskutovany osobni Ci citlivé tudaje. Mate



vZdy moZnost zajistit pfi rozhovoru s pacientem soukromi?
12. Uved'e, s jakymi problémy se v souvislosti s komunikaci s pacienty setkavate:

13. Uved'te, jak by dle VaSeho nazoru bylo moZno zlepSit podminky pro komunikaci s

pacienty.

Dékuji Vam za Vasi ochotu a Cas.
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Priloha ¢. 2

ZAZNAMOVY ARCH ROZHOVORU
se seniory v LDN FN Motol:

Jmenuji se Jana Vargova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského oboru Socialni a
charitativni prace na Husitské teologické fakulté Univerzity Karlovy. Zaznamovy arch je
urCen pro potfeby mé diplomové prace s nazvem "Specifika komunikace se seniory v
kontextu socidlné zdravotni péce".

Rozhovory jsou anonymizovany.

1. 1.respondentC......

a) Zena
b) Muz

2. Rodinny stav:
a) Svobodny/a
b) Zenaty/vdané (druh/druzka)
c) Vdovec/vdova
d) Rozvedeny/a

3. Pocet osob v domacnosti:
a) Sam/sama
b) Manzel/manZelka (druh/druzka)
c) Potomci (déti, vnuci)
d) Jind mozZnost - uved'e:

4. Nez jste byl/a hospitalizovan/a, pomahal Vam nékdo s uspokojovanim VaSich
zdravotnich, resp. socidlnich potfeb? MiiZete upresnit, jak Vam pomahal?

5. VyuZival/a jste pred hospitalizaci néjakou z téchto socialnich nebo zdravotnich
sluzeb?
a) Pecovatelskou sluzbu
b) Asisten¢ni sluzbu
c) Domaci zdravotni péci
d) Jinou
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6. Mate v soucasnosti néjaky problém, ktery Vam pomaha zdravotné socidlni
pracovnice vyresit? Pokud ano, jaky?

7. Resi Vasi situaci zdravotné socialni pracovnice také s Vasi rodinou? Pokud ano, tak
jakou situaci?

8. Je pro Vas kontakt se zdravotné socialni pracovnici dilezity? Pokud ano, v cem?

9. Jaké podminky tykajici se soukromi byste potfeboval/a k rozhovoru se zdravotné
socialni pracovnici?

10. Kolik casu potfebujete k rozhovoru se zdravotné socialni pracovnici?
11. Jak byste popsal/a uroven komunikace se zdravotné socialni pracovnici?

12. Jaké zmény v kontaktu se zdravotné socialni pracovnici byste navrhl/a?
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Summary
I focused my Master’s thesis on communication of medical social workers from

centers of post-acute care with patients. It is difficult communication because most of the
patients are senior citizens with both health and social problems. Content of medical social
worker communication is mostly about resolving sub-sequential patient care after
demission from center of post-acute care. The care can’t be placed at home environment, it
is necessary to provide residential social service. Complications also occur when senior is
alone, without finances, or the family is non-functional.

The thesis is thematically divided into topic of senior health, topic defining social
work with them, where the largest portion of theoretical part is concentrated on
communication. I move from general description of social communication to specific
aspects of communication with seniors in center of post-acute care. Next is
recommendation for communication with senior for medical social workers usage.

In practical part, using research with medical social workers, I concentrate on
description of particular activities, conditions for their high quality work performance, and
problems in in area of communication. Research with seniors in center of post-acute care
related to mapping of their social situation and their family environment. Then, the needs
of communication with medical social worker were found out.

Conclusion of the research is a discovery of problems in area of health condition,
social situation, time and privacy, following description of problematic area regarding
communication. For example lack of time and privacy for interviews, or high number of
patients in care of medical social workers. Many times, reluctance and hesitation to speak
about their problems, is associated. Commniction is also worsened by their poor health
condition.

In the end, I recommend legislative changes in area of staffing according to numbers
of patients per one worker, and technical improvements of environment enabling privacy
during interviews. Next recommendation is related to compulsory course for medical social

workers focused on ‘communication with seniors’ skills.
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