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Uvod

Seniory povazuji dlouhodobé za velmi zranitelnou skupinu osob, ktera se ve svém
zivoté Casto setkdva s diskriminaci a je vystavena mnohym bariéram v pfistupu ke
zdrojim. Neni neobvyklé, ze se zamérn¢ omezuje jejich spolutcast na zivoté ve
spolecnosti a s ohledem na prognézy demografického vyvoje je velmi pravdépodobné,
7e se této cilové skupiné bude v budoucnu nejen z hlediska socialni prace vénovat
nejvice pozornosti. Proto jsem si pro svou bakalaiskou praci vybrala téma socialni prace
se seniory. Pfi vzpomince na své prarodice, kteti na sklonku svého Zivota travili mnoho
¢asu v nemocnicich, jsem si vybavila obrovské usili, které ma rodina vynalozila pfi
zajisStovani riiznych podplrnych sluzeb a potieb, zejména v oblasti kompenzacnich
pomiicek a jinych specializovanych zdravotnickych pomticek. Casto viak tato snaha
prisla nazmar, protoze spoluprace s ufady, domovy pro seniory a lékafi byla tak
nesynchronizovand, Ze neptinasela zadné feSeni.

Odbornych publikaci, ¢lankli a periodik zabyvajicich se socidlni problematikou
seniortt je mnoho. Autofi Casto poukazuji na mnohé bariéry, piekdzky, zptetrhané
rodinné vztahy, ztrdtu mezigenerani solidarity aj. Malokdy se vSak setkavam
S publikacemi, které by poukazovaly na socidlni praci ve zdravotnictvi a ¢innosti,
kterymi se socidlni pracovnici dnes a denné€ zabyvaji.

Pti vybéru tématu bakalaiské prace jsem se snazila nalézt moznosti kooperace
s jinymi subjekty, které by pfindsely ucelenou podporu 1 péci o klienta v nemocnicich.
Zaméfila jsem se na geriatrické pacienty, protoZe z celé skupiny osob vyssiho véku je
povazuji za nejvice ohrozené. Pfi pro€itdni odborné literatury jsem objevila pojem case
management a koncept této metody mé oslovil natolik, Ze jsem se ve své zavérecné
praci rozhodla zptlisob této prace vice rozebrat. Velmi mne upoutal piiklad dobré praxe
ze Spojenych statti americkych, kde socidlni pracovnici pracuji danou metodou bézné a
dlouhodobé a pfi vyuzivani metody case managementu se jim dafi snizovat naklady na
péci o klienty v nemocnicich.

Pfredmét vyzkumu je zameéfen na vyuzivani metody case managementu ve
zdravotnictvi na geriatrii. Vyzkumna otazka zni, zda a jakym zplsobem vyuzivaji
socialni pracovnici case management v socialni praci na geriatrickych odd¢lenich ve

zdravotnickych zatizenich.



Préce je rozdélena na Sest kapitol. V prvni predstavuji metodu case managementu,
jeji historicky vyvoj, nejéastéjsi typy, ¢innost a osobnost case managera. Druha kapitola
se zabyva geriatrickym oborem. Vymezuji v ni pojmy geriatricky pacient, geriatricka
kiehkost a charakterizuji geriatrickd nemocni¢ni oddéleni. Treti kapitola se zaméfuje na
potteby a prekazky v zivoté seniord. Dale poukazuji na ¢innost socialniho pracovnika
ve zdravotnictvi a na to, jaké nastroje a sluzby je schopen pacientim zajistit. Tteti
kapitolu uzaviram zhodnocenim moznosti ¢i limit vyuziti case managementu V socialni
praci se seniory. Ctvrta kapitola prace se zaméfuje na popis vyzkumu, vyzkumného
souboru a vybéru metod ziskani dat. Patd kapitola je vénovana empirické Casti, tedy
samotné interpretaci a analyze definovanych vyzkumnych otazek. Bakalafskou praci
zakoncuji Sestou kapitolou, ve které diskutuji nad zjiSt€nymi jevy a poukazuji nad

moznostmi ndméth pro dalsi badani.



1 Uvod do case managementu

Case management, nebo také piipadové vedeni v socidlni préci, je chapan jako
metoda i nastroj. V angloamerické literatufe se tento pojem pouziva vice nez 25 let a
stale Castéji se nahrazuje terminem asertivni komunitni pfistup nebo 1é¢ba. Tyto terminy
se zac¢inaji pouzivat proto, Ze 1épe vystihuji podstatu sluzeb uréenych klientovi (Kiicka,
2006, s. 170).

Pemova, Ptacek (2012, s. 39) uvadi, Zze case management je mozné do ceského
jazyka ptelozit jako vedeni ptipadi, které vyjadiuje expertni pfistup v socidlni praci
nebo zdravotnich sluzbach. Pfi vyuziti metody case managementu klicovy socidlni
pracovnik koordinuje sluzby poskytované klientim a aktivné je zapojuje do vSech fazi
celého pomahajiciho procesu. Poskytovani sluzeb se odviji od vydefinovanych potieb
klienta, které pomahaji realizovat intervencni plan. Tedy to, co a jak je potfeba zménit a
jaké zdroje k tomu mohou byt vyuzity.

Podle Szotdkové (2014, s. 62) se oznaCeni case management v soucasnosti
vyuziva vtak Siroké Skale vyznamul, ze nelze nabidnout definici, ktera by méla
uspokojivy Cesky ekvivalent a byla platnd pro vSechny. Navrhy piekladii a vymezeni
tohoto pojmu nedoséhly shody ani v Ceské republice ani ve svéts.

Nepustil (2011, s. 76) uvadi, Ze se pro charakteristiku case managementu nejvice
pouziva definice Narodni asociace socidlnich pracovniki: ,,Case management v socidlni
prdci je metoda poskytovani sluzeb, jejiz pomoci odborny socidlni pracovnik zajistuje
potreby klienta a jeho rodiny (tam kde je to vhodné) a organizuje, koordinuje,
monitoruje, hodnoti a prosazuje sadu sluzeb riizného typu, ktera je Sitd na miru

specifickym potrebam klienta *“.

1.1 Historicky vyvoj case managementu

Pocatek vzniku case managementu V socidlni praci se datuje do sedmdesatych let
dvacatého stoleti v USA ve spojitosti s antipsychiatrickym hnutim a deinstitucionalizaci
socialni péce, zejména v oblasti péfe o duSevné nemocné. S velkym narGstem piijemct
socidlnich a zdravotnickych sluzeb zacala vzriistat poptavka po pracovnicich, ktefi
budou schopni pomahat klientiim zajiStovat a koordinovat sluzby. Tyto pozadavky jsou

vlastné zakladnim principem case managementu. NOvy zpusob prace a poskytovani



pomoci se rozvijel po celém svéte a postupné se utvarely mnohé modely a varianty case
managementu (Nepustil, 2011, s. 74-80).

Podle Rose, Moora (1995) se case management nejvice vyviji v osmdesatych
letech dvacatého stoleti, kdy se objevilo velké mmnozstvi klientd $komplexnimi
potfebami sluzeb zriznych zdroji. Case management timto také odrdzel zménu
Vv socialni politice se snahou piesunout priority z poskytovani sluzeb z institucionalni na
komunitni bazi. V devadesatych letech se rozviji case management predevsim ve Velké
Britanii. Sméfoval vSak spiSe na vétsi efektivitu v oblasti finanéni uspory. Nové pojeti
také reagovalo na nedostatek pracovnich sil v socidlnich sluzbach, které by klienti mohli
vyuzit. Dalsi aspekt vyvoje se odrazel od nedostatku kontroly kvality poskytovanych
sluZzeb a s tim souvisejici neexistence sdilené odpovédnosti. I pfes vSechny zminéné
aspekty je za hlavni impuls rozvoje case managementu v socialnich sluzbach povazovan
moment, kdy se systém financovani socidlnich sluzeb ukazal jako deficitni. Hlavni
myslenkou tohoto pojeti bylo dostat odpovédnost za péci co nejblize klientovi, jeho
rodin¢ a pecovatelim. Proto se role case managera vyznacovala svou odpoveédnosti za
planovani strategii a financovani. Systém case managementu zacind vytvaret trZni
situaci rozdélenim statniho zdravotnictvi na ¢ast nakupujici socialni sluzby pro klienty
ve spadové oblasti a ¢ast, ktera poskytuje sluzby na zdklad¢ uzaviené smlouvy. Case
manager zde musi koordinovat vyuzivani finan¢nich prosttedku. Je zde tedy patrny
rozdil oproti americkému modelu, ve kterém case manager na zakladé¢ navazaného
vztahu s klientem, pomaha pii zajisténi navaznosti pée a koordinuje sluzby. Britské
pojeti se orientuje vice na model trznich mechanismu (Nepustil, Szotakova, 2013, s.
14).

V Ceské republice se 0 case managementu zac¢alo mluvit az ve druhé poloving
devadesatych let. Dle Stuchlika (2002) nejvice pozornosti vyvolal case management u
psychiatrii a psychologt, a to z toho diavodu, ze vzdélavani v Socialni praci bylo Vv té
dob¢ pouze v zacatcich. Postupné se vSak tato metoda integrovala i do ¢eské socidlni
prace, kde na sebe vzala podobu koordinované péce v ramci pifipadu, kde vznika
klicovy vztah mezi pracovnikem a klientem. Musil (2012a) tvrdi, Ze organizace, které
v Ceské republice podle tohoto konceptu pracuji, usiluji o usporu vynaloZenych
nemateridlnich prostiedki a némahy, zefektivnéni prichodu sluzbami, zlepSeni
navaznosti sluzeb a zkraceni doby, ve které klient spolupracuje s pomdhajicimi
organizacemi. Spolupracujici subjekty se podileji na feSeni pripadi spole¢né. Oblasti,

ve které se u nas case managementu dafi nejvice, je oblast dusevniho zdravi. Stuchlik
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(2002) uvadi, ze od roku 1995 se v Ceské republice za holandské podpory vytvaii s
vyuzitim case managementu projekty regiondlni komunitni péce o dlouhodobé dusevné
nemocné. V poslednich letech se vSak u néas case management velmi rychle rozviji
Vv oblasti péce o rodinu a dit€. Za prikopniky v této oblasti jsou povazovany zejména
neziskové organizace. Case management se také hodné vyuziva pii praci s klienty
uzivajicimi drogy. Setkava se s pozitivnimi u¢inky zejména ve zvySeni 1é¢ebné tcasti a
delsim setrvanim v ni. Komplexni 1écba pifi uzivani navykovych latek Casto vyzaduje
pifechod na jinou uUroven péCe a pravé case management tento piechod umoziuje

(Nepustil, Szotakova, 2013, s. 17-18).

1.2 Typy case managementu

Mezi nejpouzivangj$i typy case managementu fadime Brokersky model,
Intensivni case management, Asertivni komunitni 1é¢bu a Klinicky model.

e Brokersky model koordinuje sluzby v dané oblasti a jeden pracovnik ma na
starost mnoho klientd, Gasto Gtyficet a vice. Usp&snost se zde odviji od kvality a
mnozstvi dostupnych sluzeb v regionu. V tomto modelu pracuje case manager
pfevazné v kancelafi a neméa moznost navazovat s klientem blizs$i vztah. Case
manager zde pusobi spiSe jako maklét nebo aranzér sluzeb, ktery pomaha
prekonavat nedostatek informaci, nekoordinované sluzby a zkreslené finan¢ni
pobidky v systému dlouhodobé péce. Case manager brokerského modelu
zpravidla nenese finan¢ni odpovédnost za klienta, zaméfuje se jen na planovani,
posuzovani a monitorovani. Pravé z tohoto ditvodu neni jista kvalita sluzby, ani
to, zda sluzba bude klientovi prospésna.

e Intensivni case management — case manager poskytuje sluzby odborného
poradenstvi, nacviku dovednosti aj. Kazdy klient ma svého case managera, se
kterym travi mnoho volného €asu, coz pro case managera obnasi byt kdykoli
k dispozici nebo zajistit a zprostiedkovat jinou osobu, ktera bude k dispozici i 0
vikendech a ve ve€ernich hodindch. Case manager pracuje zejména v komunité
a snazi se pomoci klientovi usadit se ve stabilnich spolecenskych strukturach.
Tento model je oproti brokerskému modelu vice osobni a provazi klienta skrze

doporucené zdroje celym procesem vyvoje.
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e Asertivni komunitni 1é¢ba se zaméfuje na praci v multidisciplinarnim tymu a
piipady jsou celym tymem sdileny. Asertivnhi komunitni 1é¢ba by méla
navazovat kontakty sklienty v jejich pfirozeném prostiedi, zaméfit se na
praktické problémy kazdodenniho Zivota, tymovy pfistup a sdileni pifipadi a
dlouhodoby zavazek ke klientiim. Tento model je direktivni a intenzivni, mél by
mit jasn¢ strukturovany program, vysokou frekvenci kontakti a tymovou
zodpovédnost za navaznost a efektivitu sluzeb. Model je charakteristicky izkym
spojenim terapeutickych, rehabilita¢nich a socialnich potieb.

e Klinicky model je kombinace psychoterapie a case managementu. Sluzby
zamétené na klienta zahrnuji poskytovani terapie, uceni specifickym technikam

a rodinnou terapii (Nepustil, Szotakova, 2013, s. 15-17).

1.3 Case management v socialni praci

O metod¢ case managementu v socialni praci se v ¢eskych odbornych publikacich
doc¢itame mnohem méné nez v zahrani¢nich. Pfesto se u nas zacina stavat nezbytnou
soucasti profesionalniho pfistupu socialnich pracovnikii. Tato koordinovana péce se
opird o nazory vice osob v klientové prostfedi a je vyuzivana hlavné témi, ktefi si
uvédomuji, ze v okoli klienta je vice angazovanych lidi se snahou pomoci fesit jeho
problémy. Cil case managementu se tedy zaméfuje na vytvoieni podpurné sité, ve které
je nezbytné vyhledavat a oslovovat vSechny osoby, které maji o klienta skutecny zajem.
Podstatou je to, ze jeden z pracovniku si uvédomi, jak velky ptinos znamena zapojeni
vice osob do procesu podpory klienta a zacne s témito osobami spolupracovat. Z
pracovnika se stava case manager nebo také koordinator pfipadu (Solafova, 2013, s. 6).

Podle Mahrové, Venglafové (2008, str. 21) case management zahrnuje ¢asoveé
omezené planovani pomoci rodinam nebo i jednotliveim v celkovych problémovych
situacich. Ve vazné&jSich nebo komplikovanéjsich ptipadech se slozité situace mohou jen
velmi ziidka uspokojit nabidkou jednoho pracovisté. Proto je zaddano planovani a
realizovani pomoci zapojenim vice druhti sluzeb a nabidek poskytovanych socialnimi
pracovniky statnich i nestatnich subjekt. Case management je dnes chapan jako odklon
od terapeuticky zaméfeného poradenstvi. Jeho soucasti je navazani kontaktu s klientem,

zhodnoceni stavu, zprostiedkovani sluzby, ukonceni prace a nasledné vyhodnoceni.
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Case management V socidlni praci mizeme rozliSit na individualni a tymovy.
V individudlnim se jednd vice o terénni préci, ve které socialni pracovnik vede sdm
klientlv ptipad a zodpovidd za vhodnost vybranych a zvolenych postupii. Spolecné
s klientem voli kdy a jaka sluzba nebo instituce vstoupi do feseni klientovy zakazky.

V tymovém rozliSujeme vnitini a vnéjsi case management:

e vnitini case management je spoluprace tymu pracovnikii organizace, kdy se na
fesSeni situace klienta podili nékolik sluzeb jedné organizace
e vng¢jSi tym case managementu je charakteristicky subjekty, které se podili na
feSeni problému klienta s rliznou mirou zapojeni. RozliSujeme pasivni a aktivni
tym. V pasivnim tymu o sob& pracovnici v&di, snazi se spole¢n¢ usilovat 0
feSeni situace klienta, sdileji informace o jiz uskutecnénych krocich, jejich
sluzby se ale neptekryvaji a schazeji se jen velmi zfidka nebo viibec, ptipadné
spolu komunikuji mailem a telefonem. V aktivnim tymu jsou pravidelné
schlizky nutnosti a klient je ¢asto jejich soucasti. Vyhodou je, ze navrhované
postupy a feSeni jsou pfimo konzultovany s klientem a ten pak voli, zda
navrhovany postup vyuzije nebo ne.
U obou uvedenych piipadd je vSak nutné zvolit a stanovit kli¢ového pracovnika nebo
také case managera, ktery klientiv piipad a proces poskytovani sluzeb koordinuje

(Hrubes, 2016 [on-line]).

1.3.1 Zasady case managementu

Pii vyuzivani metody case managementu Vv socidlni praci je vhodné drzet se
urcitych zasad. Stuchlik (2001, s. 17) v oblasti dusevniho zdravi poukazuje na Sest
konkrétnich oblasti. Mezi né¢ fadi zaméfeni se na zdravé stranky klienta vice neZ na
psychologii. Urceni diagnézy velmi zefektiviiuje komunikaci mezi odborniky, ale velmi
malo nam toho muze fict o individualni zkuSenosti klienta, jeho trapenich a sméfovani
do budoucna. Diagnoza také muze klienta stigmatizovat a branit blizkym zapojit se do
terapeutického procesu. Dalsi zasada klade diraz na partnersky vztah mezi managerem
a klientem, ktery je dulezit&jsi nez pfesny plan intervenci. Jen tak mohou intervence
odpovidat klientovym skuteCnym potfebam. Vztah se jesté¢ vice posiluje, pokud case

manager piimo poskytuje néjakou sluzbu, naptiklad praci s rodinou, poradenstvi nebo

trénink dovednosti. Tteti zdsada se snazi vytvaret intervence na zakladé klientova
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rozhodnuti. Je nutné brat v potaz ptani a volbu klienta vzdy, kdyZ je to mozné. Mohou
se ale vyskytnout situace, ve kterych muze byt klient nebezpeény sobé nebo okoli. Pak
je nutné, aby case manager ucinil rozhodnuti, ktera jsou sice v zajmu klienta nebo
spolecnosti, ale mohou byt v rozporu s jeho pranim. Ve ¢tvrté zasad¢ je kladen diiraz na
asertivitu intervenci. Case manager musi mit vzdy ptfehled o klientové skutecné situaci.
Spolehnout se, ze klient vyhledd pomoc, kdyz se jeho stav zhorsi, je neodivodnéné. Je
nutné sjednéavat schlizky nejen v mistech a zatizenich, kde klient travi nejvice Casu, ale 1
jinde - napiiklad doma. Pokud se klient nedostavuje na schtizky, neni to divodem pro
ukonceni péce, ale je tfeba klienta vyhledat. Pata zasada si uvédomuje zmény, které u
klienta mohou nastat, a je tedy nutné v tom klienty podporovat. Case manager by mél
umét stavét na klientovych zachovanych schopnostech a posilovat klientovu viru ve
zmeény k lepSimu a také by mél byt odhodlan o tyto zmény usilovat. V Sesté zdsad¢ je
nutné vyuzivat nejen tradini sluzby, ale zejména zdroje komunity spolecenstvi, ve

které klient zije - knihovny, kavarny, kluby aj.

1.3.2 Pripadova konference

Nastrojem aktivniho case managementu je ptipadova konference. Timto pojmem
oznacujeme schiizku minimalné tii stran za ur€itym Ucelem, kterd je fizena nezavislym
moderatorem (facilititorem). Moderator musi byt nezaujatd osoba, kterd neni
zainteresovana v piimé praci s klientem. V piipadové konferenci musi byt vSechny
strany pfedem sezndmeny S kauzou klienta a ucastnici pfedem obdrzi kazuistiku klienta
V pisemné podobé&. Ta obsahuje popis aktualni situace a podstatné okolnosti, tykajici se
klientovy situace. Prubéh ptipadové konference zahrnuje tvodni slovo k cili
konference, piedstaveni roli jednotlivych subjektli, mapovani aktualnich potieb klienta,
mapovani aktudlniho stavu z pohledu jednotlivych subjektli, moZzna feSeni a navrhy
konkrétnich krokti, diskuze a hledani shody a vystupni plan postupu. V kone¢ném bodu
ptipadové konference se kromé planu postupu také rozdé€luji tkoly a stanovuji cile,
které musi byt vyhodnotitelné (Hrubes, 2016 [on-line]).

Pripadova konference je vhodna pfi riznorodych situacich v zivoté klienta i jeho
rodiny. Velmi G¢inné je vyuzivat ji jako preventivni nastroj, ale i tehdy, pokud je nutné
s klientem navazat spolupraci a nalézt impulz a motivaci pro spole¢ny cil. Ptipadova
konference se realizuje tehdy, kdyz se v ptipadé klienta nebo jeho rodiny vyskytuje vice

problémi, ve kterych se jen velmi tézko orientujeme. Konference se mize usporadat i
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Vv piipadé€, ze prace s Klientem dospéla do mrtvého bodu, nebo kdyz je potieba rodinu i
klienta vice aktivizovat. Je vhodné vyuzivat tento nastroj, pokud se blizi vyznamné
rozhodnuti a je potieba koordinovat a sladit vice lidi v klientové okoli. Uspoiadat
ptipadovou konferenci je zadané jedna-li se o zvlast komplikovany ptipad, kdy je
klientdv problém fesen na riznych urovnich. V nich ptichazi pomoc z riznych zdrojt a
kazdy zdroj fesi problém ze svého uhlu pohledu. Pokud byly vycerpany vSechny znamé
moznosti podpory i nabidky sluZzeb, ziskame piipadovou konferenci dal$i naméty
(Solafova, 2013, s. 11-12).

Pfipadova konference je velmi pfinosna pro klienta, kterému miize pomoci K vétsi
motivaci, povzbuzeni, divéfe ve zménu Vv nelehké Zivotni situaci, a také pro navazani
pocitu bezpeci a vytvotfeni prostoru, ve kterém se klient nemusi bat otevien¢ hovoftit o
svych problémech. Pozitivni vyuZiti ptipadové konference mizeme zaznamenat 1 u
blizkého okoli klienta. Vytvafi se tim prostor k vymén¢ informaci, vyjasnéni ocekavani
jednotlivych ucastnikil, kreativni hledani novych moznosti a také ovéfeni spravnosti
ptedchozich rozhodnuti a intervenci. Mezi rizika plynouci z ptipadové konference patii
zejména Spatnd piiprava a provedeni v praxi. Témto rizikim lze Usp&$né predchazet

zapojenim profesionalniho facilitatora (Solafova, 2013, s. 12-13).

1.3.3 Podpirné sité

Vytvatreni podpurnych siti v case managementu v socialni praci je velmi dilezité.
Sit’ je formalni i neformalni spojeni lidi a organizaci, ktera vytvati souhrn vztahd a
umoziuje vzijemnou komunikaci a spolupraci. Subjekty v ni mohou sdilet své
zkuSenosti, znalosti a Usili o dosazeni spole¢nych cill. Pfi vytvafeni podpirnych siti
vyuzivame a ovlivilujeme vztahy mezi jednotlivymi subjekty. Sitovani je povaZzovano
za jednu z forem koordinace a je vyuzitelné jak pti pfimé praci s klienty, tak i pfi
navazovani spoluprace mezi poskytovateli sluzeb a dal§imi subjekty. Pii praci se sitémi
se nezabyvame jednotlivymi aktéry, ale soustiedime se na spojeni a vztahy mezi
subjekty, ve kterych nas zajima jejich intenzita, frekvence a kvalita. V siti mohou mit
subjekty mnoho kontaktt, jini mohou byt izolovani a bez spojeni, proto jsou na sobé

jednotlivi aktéfi v rizné mife zavisli. Velkou vyhodou siti je to, Ze mohou vést ke

vzniku alternativnich feSeni, vytvareji se Vnich nové myslenky a pfispivaji
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K udrzitelnym zménam. Udrzitelnost zmén je garantovana tim, ze se na ni podili vSichni

zainteresovani a je také vSemi subjekty akceptovana (Gojova, 2007, s. 143 — 149).

1.3.4 Multidisciplinarni tym

Dle Solheima (2007) piedstavuje multidisciplinarni tym viceoborové zastoupeni
jednotlivych ¢lent se specifickymi rolemi. Ne vzdy vSak tyto tymy sdileji jednotnou
shodu v planu intervenci a nejsou dostatecné kooperujici (Kuznikova, 2011, s. 25).

Podstatou multidisciplinarni prace je zejména provazanost, protoze pro ucinny
zpusob pomoci je soucinnost odbornikli nezbytnd. Multidisciplindrni prace se snazi
vyuZzivat vice zdrojii pomoci a tim podporuje vétsi efektivitu. V ramcei organizace je
spoluprace ovlivnéna vice aspekty a zvyklostmi. Kromé ochoty spolupracovat je nutné
davérovat jingym odbornikiim a respektovat jejich pohled na péc¢i. Davéru k tymu by
mélo mit i vedeni organizace, protoze podporuje soudrznost tymu a investuje do ni.
V multidisciplinarni praci je také nezbytné nutné pravidelné vyhodnocovat kvalitu péce.
Pro fungujici tym je nutné zapojeni rodinnych pitislusnikti a klientl samotnych. Jen tak
muze byt zaruCen shodny postup, ktery se snazi podporovat a vyuzivat schopnosti

klienta (Mahrova, Venglafova a kol., 2008, s. 63-64).

1.4 Case manager

Case manager je v socialni praci velmi vyznamnou osobou. Mezi jeho tikoly patii
odhalovat potfebné sluzby v klientove piipade, sestavit a vybudovat pozadovany tym,
presn¢ posoudit diagnostiku dané situace a integrovat do intervence potieby klienta.
Case manager je také zodpovédny za dohled nad plnénim planu, monitorovani zmeén a
zajisténi prubézného hodnoceni, zda je plan spravné zaveden a udrzovan. Piistup case
managera k pripadu klienta se odviji od kooperace zicastnénych stran, dané politiky a
také z dostupnosti zdroju (Turner, 2005, s. 53).

V pozici case managera se muze zaroven promitnout vice roli - terapeut, poradce,
I osoba, ktera klienty vyhledava a kontaktuje, ptsobi jako zprostfedkovatel dalSich
sluzeb, hdji z4jmy klienta a také pro klienta sluzby nakupuje. Case manager provadi
klienta celym procesem péce. Snazi se odhalit silné stranky klienta a na zékladé toho

mu pomaha volit vhodné aktivity. Dle aktualni potfeby navrhuje tpravy sluzeb na strané
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poskytovateli tak, aby sluzba redln¢ a funkéné odpovidala potiebam a moznostem
klienta. Snazi se klientovi poméhat nachazet feSeni obtizn€¢ zvladnutelnych situaci a
prevadi mimoiadné situace na standardni, které dale vybizi k béznému feseni (K¥icka,
2006, s. 171).

Case manager neplni jen pfedem definované role, ale aby byl schopen vSechny
ukony koordinovat, musi disponovat i atributy rozvinuté emocni inteligence. Je zadouct,
aby byl odevzdan své roli. Jedin¢ tak je schopen prezit stresy a frustraci naplnéné dny.
Se schopnosti kriticky myslet a sebevzdélavat se v novych pristupech se case
managerovi dafi predvidat potfeby a problémy klienta. Za ptimo nezbytné se povazuje
schopnost spoluprace a diplomacie, kterou case manager muze taktné privést vSechny
¢leny k podpoie zajmu klienta. Dal§imi osobnimi piedpoklady pfi praci s klientem by
m¢ela byt kreativita a asertivita. Kreativita je vyzadovéna proto, Ze case manager se ¢asto
pohybuje mezi riznymi lidmi a pracuje s klienty v rizném stavu. Kdyby se manager
nebyl schopen pfizpasobit neustale se ménicim situacim, case management by nebyl
optimalni. Asertivita umoziiuje managerovi byt spiSe proaktivni nez reaktivni a bez
zdravého asertivniho pfistupu by case manager jen t€zko mohl byt uspéSnym advokatem
klienti (Skrlovi, 2003, s. 218-219).
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2 Seznameni s geriatrickym oborem

Starnuti populace je problém, ktery se tyka celého svéta. Tento jev se stal
fenoménem, se kterym se musi potykat nejen systémy socialnich sluzeb, ale i zdravotni
péce a laicka vetejnost. Problematika starnuti zasahuje do chodu celé spole¢nosti véetné
politikll na centralni, regionalni a mistni arovni. Ti jsou stale Castéji stavéni pied vyzvy
plynouci ze starnuti populace. Je tedy zadouci, aby vSichni profesionalové z oblasti
socialnich sluzeb, pfislusnici pecujicich povolani, duchovni pracovnici, a také jiz
zminéni politici, byli se vSemi zdravotnimi a socialnimi aspekty, vyplyvajicimi
z vys$iho véku, velmi dobfe obeznameni (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007, s.

12).

2.1 Vymezeni pojmu geriatrie

Geriatrie je lékatska disciplina, kterd se zabyva medicinskymi aspekty starnuti a
staif. Podle Topinkové (2005, s. 3) je tento samostatny 1ékatsky obor v Ceské republice
od roku 1982 a dneSni moderni geriatrie ma intervencné-preventivni charakter.
Topinkova dale uvadi, Ze se geriatrie kromé specifickych metod zdravotni péce také
odliSuje pottebou koordinované tymové péce a akceptovanim zdravotné-socidlni
povahy onemocnéni v seniu. V centru pozornosti geriatrie stoji nemoci, jejich etologie a
také patogeneze. Zaroven stim se zohlediiuji socidlni, psychologické a biologické
specifi¢nosti vyplyvajici z vyssiho véku (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 7-8).

Geriatrie se zaméfuje na prevenci, diagnostiku, 1é€bu a rehabilitaci chorobnych
stavi u osob vysSiho véku a na jejich socialni dusledky. Je charakteristicka
respektovanim specifik vysokého véku, funkéniho profilu starsiho ¢lovéka, schopnosti
vykonavat bézné cinnosti a samotnou existenci. V geriatrii se miZeme setkat i
S pojmem socialni geriatrie. Toto oznaeni se zabyva problematikou jednotlivce, kterd
je vétSinou nastavbovym problémem geriatrického pacienta. Z oznaceni je jasné, ze
odliSeni zdravotnich a socialnich intervenci poskytovanych seniorim neni moZné.
Naopak je velmi zadouci jejich vzajemna kompatibilita ve smyslu zachovani
holistického pristupu k ¢lovéku (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 7-8).

Velmi vyznamnym ukolem geriatrie je formovani zdravi, predev§im funkcéniho

zdravi a s tim souvisejici definice norem ve stafi. Za zakladatele geriatrie je povazovan
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I. L. Nascher (1863 — 1944), ktery je autorem prvni samostatné publikace ,,Geriatrics*
zroku 1914. V uz8im smyslu mizeme geriatrii chapat jako specializovany klinicky
obor, ktery vychazi z vnitiniho 1ékarstvi a ma piesahy do dalSich oboril, zejména do
psychiatrie, rehabilitace, neurologie a oSetfovatelstvi. Z hlediska oborovych kompetenci
by se méla geriatrie ujimat seniorl, jejichz zdravotni problémy piesahuji praktické
moznosti v§eobecného praktického 1ékare, nevyzadujici v danou chvili specializované
sluzby daného oboru (kardiologie, intenzivni péce). Tito pacienti/klienti se dnes bez
geriatrickych sluzeb ocitaji natzemi nikoho a jsou nebezpecné¢ marginalizovani na
mezioborovém pomezi a bez nalezit¢ péce putuji mezi pracovisti ruznych obort

(Cevela, Kalvach, Cevelova, 2012, s. 65-66).

2.1.1 Clenéni geriatrické péce

Geriatrickou péci délime na lizkovou, semimurélni, ambulantni péci a komunitni
sluZby pro seniory.

e Luzkova péce se déli na geriatrickd nemocnic¢ni oddéleni, geriatricka postakutni
oddéleni a zdravotné socialni péci oSetfovatelského typu.

e Semimuralni péce zahrnuje oddéleni dennich hospitalizaci (je zfizovano u
geriatrickych oddéleni, vyuZiva se v pfipadé vySetfeni nebo terapie, kdy neni
nutnd hospitalizace) a zdravotné socialni denni centra, ktera slouzi klientim se
specifickymi zdravotnimi potiebami a snizenou sobé&stacnosti.

e Ambulantni péfe — V geriatrickych ambulancich se navazuje na c¢innost na
lizkovém geriatrickém odd¢leni. Jednd se zejména o aktivity lécebné
preventivni, konzilidrni, organizaéné metodické a poradenské sluzby

e Komunitni péfe o seniory znamena koordinaci zdravotnickych a socidlnich
sluzeb ve spolupraci s praktickym Iékafem a geriatrickou ambulanci

(Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007, s. 51-52).

Pro potieby této priace se budu dile podrobnéji zabyvat jen geriatrickymi

nemocni¢nimi oddélenimi.
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2.1.1.1 Geriatricka nemocni¢ni oddéleni

Podle Means (1985) se geriatrickd nemocni¢ni oddéleni poprvé objevila ve 40.
letech 20. stoleti ve Velké Britanii. Byla to reakce na skute¢nost, ze mnoha geriatrickym
pacientim byla pfi zhorSeni zdravotniho stavu a ztraté sobéstacnosti poskytovana jen
bazalni oSetfovatelskd péCe v chudobincich bez zhodnoceni funkéniho potencialu a bez
pokusu o kauzalni 1écbu, rehabilitaci a obnovu sobéstacnosti. O vytvofeni prvnich
geriatrickych oddéleni diagnosticko-rehabilitacnich se zaslouzila M. Warenova, ktera
timto krokem zvysila Gcelnost péce a tim umoznila propusténi nekterych pacientli zpét
do domaciho prostiedi (Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova, Suchrada a kol., 2004, s.
477-480).

Podle Goodwin (1994) nastal rozvoj oddéleni tohoto typu zejména v USA po roce
1975 v souvislosti s projektem GRECC (Geriatric Research Education and Clinic
Centres). Byla to reakce na demograficky vyvoj se starnutim populace a
s prodluzovanim zivota. DalSim divodem byl nardst spotfeby nemocni¢nich sluzeb
seniory pii soucasné rizikovosti hospitalizaci pro tuto vékovou skupinu. V praxi to
vypadalo tak, ze naklady na seniorské hospitalizace rostly, ale jejich u€innost méla spiSe
klesajici tendenci. Z USA a Velké Britanie se geriatrickd nemocni¢ni oddéleni tohoto
nového typu postupné rozSifovala i do ostatnich zemi jako naptiklad do Kanady,
Francie, Skandinavie, Japonska aj. Cinnost oddé&leni byla podpofena vyukovym
Mezinarodnim gerontologickym institutem OSN na Malté. Pozd¢ji se zacala geriatricka
nemocni¢ni oddéleni dale délit na akutni geriatrickd nemocni¢ni oddéleni, nemocni¢ni
oddéleni pro komplexni geriatrické hodnoceni, rehabilitacné geriatrickd oddéleni,
oSetfovatelska geriatrickd odd€leni a tuzce specializovana nemocni¢ni oddélent.
(Kalvach, a kol., 2004, s. 477-480).

Kalvach (2011, s. 253-254) uvadi, ze geriatricka nemocni¢ni odd€leni nejsou jen
nastrojem vékové segregace. Nejsou vyclenéna pro vSechny seniory vyssiho véku, ale
jsou uréena kiechkym geriatrickym pacientim s atypickou symptomatologii vysoce
ohrozenym geriatrickymi komplikacemi a profitujicimi ze specifického geriatrického
rezimu. Akutni geriatrickd nemocniéni oddéleni v CR potvrzuji, Ze pobyt na téchto
oddé¢lenich je levnéjsi, kratsi a Castéji vede zpét k propusténi do domaciho prostiedi bez
nutnosti prelozeni pacienta na LDN (Iécebna dlouhodobé nemocnych).

Spektrum pacienti na nemocni¢nich geriatrickych oddé€lenich odpovidéa priniku

vnitiniho 1ékafstvi (neurologie, psychiatrie, rehabilitace), proto maji pracovisté uzkou
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navaznost na konzilidrni sluzby. Je zadouci, aby jejich umisténi bylo uvnitf
nemocni¢niho pracovisté, kdy jakakoli detaSovanost je nepfipustnd. Velmi bézna a Casta
je spoluprace s ostatnimi nemocni¢nimi odd€lenimi, s odd€lenimi nasledné péce,
s praktickymi Iékati a S domaci oSetfovatelskou péci (Topinkova, 2007 [on-line]).

Podle Holmerové (2014, s. 18) se geriatrickd oddéleni zpravidla zfizuji
Vv nemocnicich okresniho a vys$Siho typu. Relace je minimdlné¢ 0,2 lizka na 1000

obyvatel spadového tizemi.

2.2 Geriatricky pacient

Cilovou skupinou geriatrie jsou specificti geriatriCti pacienti, jejich pojeti je vSak
nejednoznacné a dosud neustalené. V SirSim slova smyslu jde o star§iho nemocného
Clovéka urcitého véku, obvykle nad 75 let, nicméné se zlepSovanim zdravotniho a
vek, ktery opraviiuje pacienty k zatazeni do geriatrickych programt a geriatrickych
uhrad v ramci zdravotniho pojiSténi se obvykle povazuje v€k 65 let. V uzS§im slova
smyslu se za geriatrického pacienta povazuje osoba, ktera s vékem vykazuje zavazny
pokles potencionalu zdravi, zejména v oblasti adaptability, zdatnosti a odolnosti. Pokles
zdravi pacienti vede ke specifickym zdravotnim problémtm, k deficitim funkéniho
zdravi, k modifikaci pribéhu a manifestaci chorob, k potiebé uzpusobovat sluzby,
reZimy a ptistupy, které je v souvislosti se zdravotni péci €ini znevyhodnéné, rizikoveé a
zranitelné. Mira poklesu potenciondlniho zdravi a geriatrickd zranitelnost, kterd také
byva oznacovéana jako geriatrickd kiehkost, jsou voditkem k pochopeni geriatrického
pacienta a rozvoji geriatrické mediciny. Z vySe uvedené¢ho tedy vyplyva, ze klicovy

neni jen vek, ale i povaha zdravotnich problému (Kalvach a kol., 2011, s. 255).

2.2.1 Geriatricka kiehkost

V souvislosti s popisem cilové skupiny pacientd musime zminit pojem geriatricka
kiehkost. Je to jedna z nej€astejSich pficin disability a potieby podpiirnych sluzeb LTC
(long term care — koncept dlouhodobé péce) ve stafi. Toto zavazné geriatrické téma
souvisi s chapanim specifi¢nosti geriatrickych pacientll a nasledné povahy geriatrickych

intervenci. Kalvach (2011, s. 361) definuje geriatrickou kiehkost jako: ,multikauzdalné

20



navozeny stav organismu, vekové podminéna deteriorace funkcéni a morfologicka
S typickym souborem projevii a priznakii, je to kontinuum zdravotniho a funkcniho
stavu, ktery je opakem vitality*. Kalvach dale uvadi, ze zasadni pro ujasnéni fenoménu
kiehkosti bylo jeji hodnoceni v ramci Cardiovascular Health Study v devadesatych
letech 20. stoleti. V tomto vyzkumu Linda P. Freiova se svymi spolupracovniky
formulovala zékladni pozadavky aktudlniho somatického konceptu. Ten uvadi, ze
geriatrickd kiehkost zahrnuje pfitomnost alespon tfi z péti zakladnich znakti. Mezi n¢€ se
zatazuje ubytek hmotnosti alesponl 0 4,5 kg za poslednich 12 mésict, velka vyCerpanost,
svalova slabost, pomala chiize a velmi slaba uroven pohybové aktivity (Kalvach a kol.,
2011, s. 360-361).

Pii rozvoji geriatrické kiehkosti se uplatituji faktory genetické dispozice a
exprese, nezadouci ucinky 1ékii, multimorbidita - pfedevsim chronickd onemocnéni,
dasledky nedostatecné pohybové aktivity, apatie, ztrata motivace, deprese a vné&jsi
fyzikalni i socidlni vlivy véetné stresort a bariér. Tyto faktory se navzajem prolinaji a
podminuji a rozviji se tzv. spirdla chatrani, kterd vede ke ztraté sobéstacnosti a Casto
také k upoutani na lizko (Kalvach a kol., 2011, s. 361-362).

Vyse uvedeny koncept dlouhodobé pécée (LTC - long-term-care) je
charakteristicky svym odklonem od biomedicinského modelu péce o nemocného. Je zde
kladen diiraz na respekt socidlnich disledkii chronického onemocnéni a zdravotniho
postizeni. Zdravotni stav klientd natolik ovliviiuje jejich Zivotni situaci, Ze schopnost
zabezpecit si své zivotni potfeby vlastnimi silami je omezena, nebo neni mozna vibec.
Dlouhodobou péci 1ze charakterizovat jako souhrn zdravotnickych, socidlnich i dalSich
sluZzeb se snizenou sobéstacnosti. Velkou vyhodou konceptu dlouhodobé péce je, ze
respektuje potifeby dlouhodobé nemocného klienta a vytvaii plynulou ndvaznost
riznych typl sluzeb dle méniciho se zdravotniho stavu a socidlni situace klienta.
Koncept LTC propojuje sluzby v komunité, tedy v misté piirozeného socialniho
prosttedi klienta, ve kterém by méla byt podpora snadno dostupna, a jeji jednotlivé dily
by na sebe mély pfirozené navazovat. DileZitou roli zde hraje 1€kat, sestra domaci péce,
komunitni sestra, komunitni socidlni pracovnik a také sdileni péce mezi rodinou a
sluzbami. V podpoie a péfi o dlouhodobé nemocné jsou duleziti 1 neformalni
pecovatelé, coz jsou zejména piibuzni nebo pratelé (Janeckova, 2013, s. 372 -373).

Pii praci s klienty na geriatrii se vyuziva Komplexni geriatrické hodnoceni (CGA
— comprehensive geriatric assessment). Hodnoceni pomaha pii definovani rizik a potieb

klientli, nutnych pro vybér vhodnych zdravotnich a socidlnich sluzeb. Tento interven¢ni

21



pfistup se prosazoval jiz ve 30. letech 20. stoleti (M. Warrenovd). Cilem bylo
dostahnout v tstavni péci ptfi dlouhodobém pobytu klienta funkéni posouzeni a
naslednou rehabilitani intervenci. V oblasti zajmG hodnoceni je zejména Zivotni
situace, priority a rozhodnuti pacienta. Pozornost se také zaméfuje na kvalitu zivota,
télesné a duSevni zdravi a socialni souvislosti. Pfi komplexnim geriatrickém hodnoceni
se vyuziva klinické vySetfeni, posouzeni fyzick¢é vykonnosti a dusSevniho stavu,
sobéstacnosti, objektivni Setfeni v misté bydlisté - zaméfeni se na socidlni vztahy a také

uroven bydleni (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007, s. 68-69).

2.3 Zmény a vyznamné mezniky Vv geriatrii od roku 1990

Od vzniku prvniho klinického pracovisté Kliniky gerontologické a metabolické
v Hradci Kralové v roce 1990 pod vedenim prof. Z. Zadaka postupné vznikaly i dalsi
Kliniky. V roce 1999 byla zalozena Klinika geriatrie, oSetfovatelstvi a rodinného
I1¢katstvi Lékatské fakulty Masarykovy univerzity a fakultni nemocnice v Brné. V roce
2001 vznikla Geriatricka klinika I. 1€katfskeé fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Postupné vznikaly dal$i gerontologicka centra, ve Zling,
Pardubicich, Ostravé (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007, s. 17).

V oblasti vzdélavani jsou potadany ve spolupraci s Ceskou gerontologickou a
geriatrickou spolecnosti kongresy — Prazské gerontologické dny, Brnénsko-bratislavské
sympozium a Brnénsky geriatricky den, Zlinsky gerontologicky kongres,
Gerontologické dny Ostrava, Gerontologicky kongres v Hradci Kralové a
Gerontologicky kongres v Karlovych Varech. Jsou také poradana setkani pracovnikt
v geriatrii, zejména dny Ceské gerontologické a geriatrické spolednosti v Praze.
Z mezinarodnich aktivit byl vyznamny IV. Mezinarodni kongres Spole¢nosti geriatrické
mediciny Evropské unie, ktery se konal v Zenevé v srpnu 2006. Ceska gerontologicka a
geriatricka spole¢nost Ceské 1ékaiské spole¢nosti je ¢lenem Spole¢nosti geriatrické
mediciny Evropské unie od roku 2003. Spole¢né cile do budoucna jsou v rozvoji
geriatrické mediciny v ¢lenskych zemich EU, v dostupnosti specializovanych
geriatrickych sluzeb, organizace vzdélavacich akci, pofadani odbornych konferenci,
vypracovani zavaznych postupl pro preventivni a lécebnou strategii u nejcastéjSich
geriatrickych syndromd a symptomu a také podpora mezioborové spoluprace. DalSim
vyznamnym meznikem byl rok 2005, ve kterém se uskutecnil Svétovy gerontologicky
kongres v Rio de Janeiru v Brazilii a v roce 2007 Evropsky gerontologicky kongres
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v Sankt Petérburgu, kterého se tcastnili i CeSti gerontologové a geriatii. Pro rozvoj
geriatrie jsou nezbytné i nékteré dokumenty, které ovliviuji uplatnovani péce v praxi.
Mezi tyto dokumenty patii zejména Koncepce oboru geriatrie z roku 2001. Pro rok
2006 bylo diilezité¢ ustanoveni Rady vlady pro otazky seniort (Holmerova, JuraSkova,
Zikmundova, 2007, s. 18-19).

Dalsim velmi vyznamnym dokumentem v problematice geriatrie je Narodni ak¢ni
plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017. Zakladem je zajisténi
ochrany lidskych prav seniord a jejich dodrZzovani. Snahou je vytvofit uceleny ptistup
k feSeni problematiky starnuti populace, zlepSovat medialni obraz seniord a pfispivat
k rozvoji mezigeneracnich vztahd. Narodni akéni plan se také zamétuje na prevenci,
zodpovédny piistup populace ke svému zdravi a zvySeni podpory aktivniho Zivota
seniortl. VySe uvedené kroky jsou vyznamnym pifedpokladem pro zvladani problémi
spojenych se starnutim populace v budoucnu (Piiprava na starnuti v Ceské republice,
2015 : [on-line]).

Nérodni akéni plan podporujici pozitivni stdrnuti pro obdobi let 2013-2017 se
snazi vytvofit rozsahlou nabidku provédzanych socialné-zdravotnich sluzeb vcetné
zapojeni pecovatell. Tyto sluzby by mély byt schopny reagovat na specifické potieby
seniorit s omezenou sobé&sta¢nosti. Je zadouci, aby v oblasti profesionalni péce
dochazelo K propojeni zdravotnickych, socialnich a dalSich sluzeb poskytovanych
Vv domécim prosttedi. Pozornost proto musi byt vénovand rozvoji specializované
geriatrické péce véetné komplexni diagnostiky. Do péce o seniory by méli byt zapojeni
rodinni pfislusnici. Podpora neformalnich pecujicich je ucelnd investice v ramci
dlouhodobé péce o seniory s cilem sniZovat naklady zdravotniho a socialniho systému a
snizeni zdravotnich komplikaci (Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro

obdobi let 2013 az 2017, 2014:[on-line]).
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3 Socialni prace se seniory ve zdravotnictvi

Pokud zmiftujeme pojem socialni prace, je nutné si uvést i jeji definici. Matousek
(2001, s. 10) socidlni praci vymezuje jako: ,,spolecenskoveédni disciplinu i oblast
praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a reSeni
socialnich problémii™.

Socialni prace se starSimi lidmi je potiebnd az tehdy, pokud se objevi néjaké
mimotadné situace zpiisobené socialnimi nebo zdravotnimi faktory. Vék sam o sobé
neni divodem zvySené potieby péce. Pomoc seniorim by tedy méla byt adresovana
k co nejvice ohroZzenym starym lidem jako naptiklad dlouhodobé nemocnym, kiehkym,
zmatenym, trpicim demenci nebo propusténym z nemocnice. Socialni prace se tedy
soustfedi v oblasti péfe o ty seniory, jejichz zdravotni stav je spojen s poklesem
sobéstacnosti a poklesem funkcnich schopnosti. Z tohoto diivodu by zdravotni i socialni
péce méla byt poskytovana soubézné a nemélo by dochazet k jejich déleni. Zakladem
pro uspésnou spolupréci se starym Elovékem je schopnost vytvofit vztah zaloZzeny na
duvéte, pocitu bezpedi, jistoty a rozpoznani potieb (Janeckova, 2005, s. 163-164).

Socialni prace ve zdravotnickych zatizenich je hodn¢ rtiznoroda a charakteristicka
svou snahou pomoci pacientovi a jeho rodin€ piekonat nebo zmirnit negativni dasledky
nemoci. Jak medicina, tak i socialni prace, pohlizi na ¢loveéka z holistického pohledu,
tedy z fyziologické, psychické, socialni i duchovni dimenze lidského zdravi i nemoci.
Kuznikova (2011, s. 18) ktomu dodava, ze: ,ukolem socialni prace je vyuzit viivu
psychosocialni sféry na nemoc k lepsi adaptaci, prekonani obtizi, motivaci k lécbé a
spolupraci a konecné ke kvalitnejsimu zivotu “. Autorka také klade dliraz na komplexni
péci o klienta s poslanim oboru socialni prace a s poslanim daného zdravotnického

zafizeni (Kuznikova a kol., 2011, s. 18-19).

3.1 Socialni prace na geriatrickych oddélenich

Socialni prace ma v geriatrii velky vyznam. Nemoc ¢asto nuti pacienty k velkym
zivotnim zménam a socidlni pracovnici svoji odbornou pomoci dopliuji lékaiskou a
oSetfovatelkou péci o pacienty. Zékladem socidlni prace na geriatrii je socialni
anamnéza, ze které vychazeji navrhy, jak problémy spolu s pacientem a jeho rodinou
fesit. Nemoc totiZ neméni zivot jen pacientlim, ale také rodinnym pfislusnikiim. Nahlé
zmény v zZivoté pacientli a jejich rodinnych piislusnikli s sebou pfinasi rtizné otazky a
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poradenstvi je jednou z moznosti, jak na individudlni situaci pacienta a jeho rodiny
reagovat. Pozorované starosti se nasledn¢ konkretizuji a spolecné se hledaji feSeni.
Socialni pracovnici jsou na geriatrii také dalezitymi socidlné-pravnimi poradci a to
z davodu neustale se ménicich zakonl. Velmi rychla proména socidlniho zakonodarstvi
a mnoh¢ socialni vykony a jejich poskytovatelé velmi ztézuji orientaci v celém systému.
Socialni sluzba mize pomoci pacientim i rodinnym pfislusnikiim vysvétlit jejich prava,
radit a poskytovat informace v oblasti vykont vyplyvajicich ze zakonu, které se tykaji
zavazné invalidity, prava na socialni pomoc nebo rady ve vécech soudné regulovaného
opatrovnictvi (Schuler, Oster, 2010, s. 273-274).

Socialni prace na geriatrickém pracovisti by méla byt zalozena na principech
interprofesiondlni spoluprace. Koordinace a ndvaznost sluzeb jsou nezbytnymi
podminkami k tomu, aby geriatrickd péce odpovidala potfebam pacientii a dochézelo pii
ni k efektivnimu vyuzivani zdrojii. Cinnost socialnich pracovniki na geriatrickém
pracovisti se zaméfuje na sbér informaci od pacienta, jeho rodinnych ptislusnikl i od
profesiondli. Ziskané informace se vyuzivaji ke zpracovani pldnu potifebné péce po
propusténi. Je zddouci, aby byl socialni pracovnik soucésti tymu vedle 1¢kate, zdravotni
sestry, fyzioterapeuta, klinického farmaceuta a také psychologa. Interprofesionalni tym,
se snaZzi zjistit vSechny potieby pacienta tak, aby nasledny rehabilitacni proces probéhl
co nejefektivnéji a sméroval pacienta k navraceni do piivodniho domaciho prostredi ve

vSech ptipadech, kdy to bude mozné (Peskeova, 2013 [on-line]).

3.2 Klasifikace potieb seniori

Problematika potfeb zaujima v situaci nemocného vyznamné misto. Pichaud,
Thareauova (1998, s. 36) potteby definuji: ,,Potrebou se nerozumi pouze néco, co
cloveku chybi, ale také a hlavné to, k cemu sméruje. Potieba je projevem bytostného
prani“. Pti jejich rozpoznavani je tieba si uvédomit, ze maji svou specifickou podobu,
jsou stale slozit&jsi, komplexnégj$i, prameni =z biologickych, psychickych a
spolecenskych determinant. Specifické podoby potieb u klientd na geriatrii jsou zavislé
od charakteru nemoci, na samotném pacientovi i na socialnich pomérech, ve kterych
zije. Bartlova, Prokopova (1976) déli potieby v dobé nemoci na potieby, které se
nemoci neméni, potfeby, které se nemoci modifikovaly, a potieby, které nemoci
vznikly. Do prvni kategorie spadaji zejména fyziologické potieby, pocit bezpeci,
vyziva, tekutiny a odpocinek. Druhd kategorie potieb je ovlivnéna onemocnénim
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samotnym, jeho zavaznosti aj. Zasadni je zamé&fit pozornost na socidlni potieby jako
vytvafeni kulturniho prostredi, které by v péci usilovalo o dosazeni standardu, na ktery
je klient ve svém zivoté zvykly (estetika zdravotniho prostiedi, Groven oSetfovatelské
péce, kulturni naroky) a potteby socialnich stykli. Potieby, které nemoci vznikly, jsou
svym pokryvanim soucasti 1écebného procesu. Pro klienta to znamena vytvoteni nového
vztahu K ur¢itému piedmétu jako objektu vnéjsiho prostiedi nebo k sobé samému. Je to
dano zménou materialnich 1 spolecenskych podminek Zzivota, postupnymi zménami
osobnosti ¢lovéka, zkuSenosti aj (Bartlova, 2005, s. 90-94).

Rozsypalova, Stankova a kol. (1996, s. 98 -99) rozliSuji potieby na zakladni
zivotni potfeby a na vyssi potieby. Uspokojeni vysSich potfeb vytvari v zivoté¢ kazdého
¢lovéka hodnotovou orientaci, kterd je vyjadfena ptanimi, ideédly, ptfesvédcenim.
Autorky také uvadi, Ze potieby Cloveka se tykaji tii zdkladnich stranek Zivota, proto se

dale déli na:

e Potieby biologické — teplo, potfeba dychani, pfijmu potravy, potieba
nemit bolest

e Potieby psychické — zde je vyjadiena zejména potieba jistoty, bezpeci a
uplatnéni se nebo také seberealizovani se

e Potieby socialni — vyjadiuji touhu byt milovan, byt druhym vazen a

potiebu nebyt sam

Rozsypalova, Stankova a kol. (1996, s. 98-99) poukazuji na skute¢nost, Ze pokryti
tdchto potieb v pfiméfené mife se povazuje za normalni a jedinec nestrada. Skala potieb
je vSak velmi individualni, je ovlivnéna obecnymi faktory (pohlavi, v¢k, télesné
dispozice), individualnimi osobnostnimi faktory (rodinny stav, ekonomicka uroven,
vzdélani) a spoleCenskymi faktory, které mohou byt naptiklad vyjadieny celkovym
Zivotnim standardem.

Pokud se zabyvame problematikou potfeb, neni mozné opomenout jejich déleni
dle slavného humanistického psychologa A. H. Maslowa, ktery je rozliSil na dva druhy.
Do prvni skupiny zatadil ty, které se vztahuji k pocitovani nedostatku néceho pro zivot
dualezitého. Je to naptiklad hlad, spanek, odpocinek aj. Pokud se tyto potieby uspokoji,
jejich ukojeni jiz neni naléhavé. Maslow vidi druhou skupinu potieb zcela odlisné. Tyto
potieby vychazeji z volni iniciativy cloveéka, zpotifeb poznavéni, jejich tvorby i
estetického citéni. V jejich projevu je zdsadni rozdil oproti prvni skupin€, to znamena,

7e pokud se jedinci podati néco udélat, tato potieba se s uspokojenim zesiluje. Clovék
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se pak vdané aktivité snazi pokraCovat se stale vEtSim nasazenim. Maslow také
upozornoval na to, ze v priabéhu Zivota ¢lovéka vstupuji do poptedi rizné druhy potieb.
Pokud se vrané dobé zivota uspokoji zakladni biologické a fyziologické potieby
ustupuji do pozadi. V pozdéjsi dobé se vSak mohou objevit potieby zralejsi (vyssi).
Ztoho divodu sestavil Maslow pyramidu potieb, ve které jsou tyto setazeny od
Nasleduje potieba jistoty, bezpeCi, ochrany, péfe a pomoci. Na tietim stupni jsou
umistény potieby pratelskych vztahi, lidské soundalezitosti a lasky. Ve ¢tvrtém stupni je
zafazena potfeba ucty posilujici naSe ,,ja“ a zvySujici nasi socialni hodnotu. Na
poslednim (nejvysSim) stupni stoji potfeba seberealizace, nebo také sebeaktualizace

(Kalvach a kol., 2011, s. 32).

3.2.1 Fyziologické potieby

Podle Pichauda, Thareauova (1996, s. 37) jsou fyziologické potieby zcela zasadni.
Jejich neuspokojeni se odrazi na celkovém stavu a zdravi. Je v nich zahrnutd vyziva,
vylu€ovani, dychéni, spanek a odpocinek, pohyb, hygiena, spravna teplota, zdravi, tiSeni
bolesti, smich 1 pla¢ a fyzicky kontakt. Autofi také uvadi, ze tyto potieby jsou zcela
piirozené a K jejich uspokojeni potfebujeme nejvice ¢asu. Pokud nejsou alespont
¢astecné uspokojeny, neni mozné piistoupit k dal§im stupiiim potieb.

Mlynkova (2001, s. 48) v oblasti fyziologickych potieb u seniort poukazuje na
nutnost ptipravy kvalitniho a chutného jidla. To proto, ze se u starSich lidi méni chut’
v disledku ubyvani chutovych poharkt. Je zde také zvyraznéna potfeba vyprazdinovani,
se kterym maji seniofi potize. Vedle zacpy se ve vysSim veku také zcela bézné€ objevuje
inkontinence moc¢i. Seniofi v oblasti fyziologickych potfeb také potiebuji vice
odpocinku a spanku. Spanek je polyfazicky - to znamena, Ze se objevuje ve vice fazich,
nejen v noci. Seniofi tak maji poticbu spanku i béhem dne napf. po obédé. Velmi
dilezita potieba je byt bez bolesti, mit zajisténé teplo a pohodli. Né&které fyziologické
potieby vSak ustupuji do pozadi, napiiklad pfijem tekutin, nebot’ seniofi maji sniZeny
pocit zizné. Ustupuji i sexudlni potieby, Uprava zevnéjSku aj. Nicméné je zéasadni
védomi, ze rozsah potieb a jejich uspokojovani se odviji od aktivity jedince, proto

nemusi mit kazdy senior vySe vyjmenované obtiZe.
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3.2.2 Potreba bezpeci

Pichaud, Thareauova (1998, s. 37-38) potiebu bezpec¢i chapou jako zasadni pro
kazdého Cloveéka a rozlisuji ji na potiebu ekonomického zabezpeceni, potiebu fyzického
bezpeci a potiebu psychického bezpeCi. Potfeba ekonomického zabezpeceni se
vyznacuje védomim, Ze ma senior dostatecné mnozstvi prostiedkli na zivobyti. Pokud
tato potfeba neni uspokojena, mize dochazet k pocitim tzkosti, strachu z budoucna.
Strach z nedostatku penéz je u osob vyssiho véku velmi silny, odrazi se v ném negativni
zkusenosti z minulosti (valeéna obdobi, ve kterém si lidé museli stiadat jidlo, délat
zasoby aj.) Potfeba fyzického bezpeéi se odviji od zhorSené pohybové schopnosti
seniort. Pocit bezpeci v této roviné muize byt zabezpecen kompenzacnimi pomuickami
nebo prostiednictvim pomoci pecujici osoby. Potfeba psychického bezpeci znamena
navozeni pocitu jistoty, zbaveni se strachu a pocitli zmatenosti (mohou pomoci ¢asové

orienta¢ni body dne napf. jidlo, pofady v televizi aj.

3.2.3 Socialni potireby

Oblast socialnich potieb je pro seniory neméné dileZitd a predstavuje zejména
socialni kontakty. Star§i lidé potiebuji kontakty se svym okolim, ale zaroven pottebuji
své vlastni soukromi, aby nebyli vystavovani nadmérnému mnozstvi podnétu, které pro
né¢ mohou byt zatéZzujici. Lidé ve vySSim veéku upfednostiuji kontakty se zndmymi
lidmi, zejména rodinou nebo témi, ktefi jsou jim blizci svou nalezitosti ke stejné
socialni skupiné. Vni se jim dostavd porozumeéni jejich steskim a potiebam.
S postupujicim vékem vsak socialnich kontaktli ubyva a stary ¢lovék se muze citit
osamély nebo dokonce izolovany. Prazdnota spolu s izolaci patii k nejcastéj$im zatézim
stafi (Hauke, 2014, s. 11-12).

Pichaud, Thareauova (1996, s. 39) ksocialnim potiebam zafazuji i potiebu
informovanosti, vyjadfit se a byt vyslechnut. Mit informace o svété, ve kterém clovek
Zije, nebo mit zpravy o blizkych lidech jsou pro starého ¢lovéka velmi dilezité. Bez
informaci je stary clovék odtrzen od kontaktu s vnéjSim svétem a velmi obtizné pak
nové zpravy ziskava. V nékterych piipadech vSak sami rodinni ptislusnici nebo blizké
okoli timysIné seniora od informaci odtrhuji, protoze se rozhodnou zamléet smutnou

udalost pod zdminkou ochrany pfed nepiijemnostmi. Za neopomenutelnou potiebu

28



V této oblasti je povazovana potieba lasky. Mit n€koho rad a pfijimat cit od druhého

udrzuje u starSiho ¢lovéka smysl zivota.

3.2.4 Seberealizacni potieby

Smysl seberealizace miize ve vys$im véku postupné klesat s ohledem na aktualni
situaci seniora. Starsi Clovék muze citit pocit bezvyznamnosti své role a to muze vést az
k rezignaci, pocitim ménécennosti nebo k uzivani aktivnéjSich obrannych strategii.
Seniofi se snazi pocit ztraty vlastni hodnoty kompenzovat jinymi aktivitami nebo
zduraznovanim minulych vykond. Je to jedna z pficin, pro¢ stafi lidé Casto hovofi o
svych dfivéjSich kvalitdich. Potieba seberealizace je tak uspokojovana alespon
symbolicky prostfednictvim vlastnich vzpominek. Dfive dosazené uspéchy jsou pro
seniora nezpochybnitelné a neméni na tom nic ani fakt, ze soucasné kompetence
starSiho Clovéka mohou byt o hodné horsi. Seberealizace také velmi tzce souvisi
S potfebou autonomie, to znamena udrZeni si ur€ité svobody rozhodovéni o sob¢, svém

Zivoté a samostatném jednani (Vagnerova, 2007, s. 346).

3.2.5 Potreba autonomie

Autonomie je nejen potieba, ale je také povazovana za vyznamnou Zivotni
hodnotu, ktera dostava ve stafi zcela jiny rozmér disledkem urcité zavislosti seniora na
svém okoli. Nicméné€ autonomie a zavislost na pomoci druhych se zcela nevylucuji.
Sykorova (2007) uvadi, Ze autonomie z pohledu samotnych seniorti znamena zejména
fyzickou sobéstacnost, proto ma v Zivoté starého Clov€ka zdravi zdsadni vyznam.
Diulezitou hodnotu ptikladd star$i Clovek samostatnosti v ndzorech, rozhodovani a
jednani. Autotomie pro Cloveéka také predstavuje svobodu od uréitych povinnosti a
nezadoucich socialnich kontaktti (Dvotackova, 2012, s. 47).

Pichaud, Thareauova (1996, s. 41) povazuji za soucéast autonomie potiebu uznani,
vaznosti a pocit uzite€nosti. UZiteCnost pro starSiho ¢lov€ka znamena zejména potiebu
nékomu nebo néfemu slouzit. Autofi také shrnuji, ze seniofi pottebuji v Zivoté
uspokojovat vSechny potieby, jako kazdy jiny cClovék. Nejde jen o zabezpeceni
fyziologickych potieb, ale také uspokojeni potieb psychologického razu. VSechny
lidské potieby tvori jeden celek, ktery propojuje jak fyzickou, psychickou, tak i socialni

stranku potteb a jsou od sebe navzajem neoddélitelné.
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Kutnohorska, Cicha, Goldmann (2011, s. 27) v oblasti autonomie u nemocného
klienta kladou diiraz na individualizaci 1é¢by a oSetfovani tak, aby byly respektovany
pacientovy zvyky, hygienické a stravovaci navyky, smyslové, pohybové a mentalni

schopnosti.

3.2.6 Spiritualni potieby

V pojeti holistického pristupu ke klientovi vSak kromé fyzické, psychické a
socialni stranky seniora musime zminit i pojeti duchovni (spiritualni). Duchovni potfeby
mohou byt chdpany rGzné€, protoze vnimani toho, co duchovni dimenze piedstavuje,
muze byt u kazdého ¢lovéka jiné. Jedno ze zékladniho pojeti spirituality odkazuje na
dimenzi, kterou lze povazovat za hnaci silu v Zivoté¢ jedince a kterd dava vSem aspektiim
zivota smysl a v jejim stfedu sidli nad¢je. Jisté zivotni udalosti mohou rovnovahu
duchovni dimenze narusit natolik, ze muze dojit ke stavu duchovni nouze. Ta se
projevuje zejména ztratou smyslu zivota, touhy zit ¢i néco tvofit. Takovy stav velmi
siln¢ ovlivituje pacientovy emoce a fyzicky stav. Po vzniku duchovni nouze by
Vv poméhajicim procesu mélo byt usilovdno o duchovni obnovu, kterd se snazi 0
mobilizovani vnitinich sil k boji v nezadoucich situacich. Jen pomahajici osoba, ktera
skutecné chape vzajemnou zavislost jedné lidské dimenze na druhé, miize pomoci
pacientovi nachazet odpovédi na otazky o smyslu Zivota a toho, co ho potkalo (Skrlovi,

2003, s. 432-434).

3.3 Prekazky v zivoté senioru

Socidlni fungovani seniorti neni zamétfené jen uspokojeni potieb, ale také na
faktory mozného ohrozZeni starych lidi, ve kterych je nutné se orientovat. ZvySovani
poctu starych lidi mlze vést az k naruSeni mezigeneracni solidarity a s tim souvisejicim
projevim veékové diskriminace tzv. ageismu, vcetné socialniho vylouceni a vékové
segregace. Ve vnimani a pfistupu k seniorim se velmi odrazi role médii a vefejného
minéni. Toto pojeti mize vytvaret stereotypy a negativni piedstavy o postproduktivnim
nepotfebném star§Sim c¢lovéku. Vroce 1991 vyhlasilo Valné shromazdéni OSN

v kontextu prvniho Svétového shromazdéni o starnuti (Viden 1986) pét zakladnich

priorit pfistupu k seniorim. Patii k nim zabezpecenost, autonomie, dustojnost,
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participace a seberealizace. V oblasti zabezpecenosti se mysli zejména zajisténi
zakladnich zivotnich potieb, zdravotni péce, piistiesi, hygieny, vody a potravy. Princip
autonomie klade diiraz na podporu samostatného Zivota v pfirozeném socialnim
prostiedi. V oblasti diistojnosti se apeluje na neponizovani seniorti a podpora zachovani
sebeucty. Participace se snazi zaméfit pozornost na mezigeneraéni solidaritu a socialni
vélenéni. Seberealizaci se senioriim pomahé k osobnimu rozvoji a smysluplné existenci
(Kalvach a kol., 2011, s. 81-82).

Kalvach a kol. (2011, s. 81) vy¢lenuji faktory, které vedou k nejvétsi ohrozenosti

starych lidi. Jsou to:

e involunéni znevyhodnéni s ubytkem sil a poklesem zdravi vedouci az ke
zpomaleni tempa nebo ztraté sob&stacnosti.

e multimorbitida, coz je ptitomnost vétsiho poc¢tu chorob u jedince

o zvySeny vyskyt komplikaci chorob a s tim spojena zhorSena prognoza

e ovdovéni, ztrata spoleCenské prestize a osamélost

e zhorSené podminky pro participaci a seberealizaci a mozné socidlni vylouceni

e hromadéni ztrat — zejména ekonomickych, socialnich, zdravotnich, rodinnych

e naruseni autonomie, svébytnosti a odjimani kompetenci

e zneuZivani nebo nevhodné jedndni se starSimi lidmi

e neznalost novych technologii

e vekova diskriminace, despekt ke stafi jako k marnému obdobi bez smyslu a
vyznamu

e rezignace, apatie, ztrata osobni identity a smyslu zivota

e chudoba

3.4 Pisobnost socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi je legislativné ukotven v zdkoné 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach a také v zdkoné€ 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych
povolani. Tento je déale upraven vyhlaskou 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii (Kuznikova a kol., 2011, s. 19, 54).

Role socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi je velmi narocna. Prolina se Vv ni

zastupovani majoritni spolecnosti (statu), obhajovani klienta, dozorovani v oblasti
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obCanskych prav klienta a vazby profesionalni povinnosti dodrzovat zakonna
ustanoveni a normy. Pfi vyjmenovani téchto roli je ziejmé, jak vyznamna je etika
jednani socialniho pracovnika ve zdravotnictvi. Zejména proto, aby byla zachovana
kiehkost vztahu stat - socidlni pracovnik - klient. V jednani se velmi vyrazné odrazi
osobnostni rysy socidlniho pracovnika, jako naptiklad empatie, schopnost vzbuzovat
divéru, délat samostatnd rozhodnuti, akceptovat klienta a respektovat jeho dustojnost. V
etickém jednani se také odrazi etickd dilemata a nasledna etickd rozhodnuti, uvést
muzeme zejména to, do jaké miry poskytovat pomoc lidem, ktefi nespolupracuji, nebo
tém, ktefi této snaze socidlniho pracovnika kladou zavazné prekazky (Kutnohorska,
Cicha, Goldmann, 2011, s. 86-88).

Ramer (2006) pro feSeni etickych dilemat doporucuje nésledujici postup. Prvni
krok je rozpoznéani etickych problémil, véetné hodnot a povinnosti socidlni préace,
ocitajicich se v konfliktu. Dale poukazani na identifikaci jednotlivych subjektl, kterych
se budou eticka rozhodnuti tykat. Nasledny krok se ubira k identifikaci realizovatelnych
smérit konani a pfinost a rizik pro vSechny ucastniky. VSechny tyto kroky mohou byt
prozkouméany s ohledem na eticky kodex, platnou legislativu, osobni hodnoty,
konzultace s kolegy a pfislusnymi odborniky. Koneéné rozhodnuti by se poté mélo
dokumentovat a vSechny kroky také monitorovat a zpétné vyhodnocovat (Kutnohorska
akol., 2011, s. 88).

Praktickd Cinnost socialniho pracovnika ve zdravotnictvi by méla vychazet ze
socialni anamnézy. Po ni by mély byt voleny takové kroky a postupy, které se v situaci
klienta jevi jako nejvhodnéjsi k feSeni. Chloupkova (2013, s. 73-74) uvadi, ze by se
Vv socialnim Setfeni mélo zejména zjistit skym a v jakém prostiedi klient zije, zda
vyuziva n¢jakou socialni sluzbu, jestli ma rodinu, ktera se o ného stard, v ptipadé, ze
ano, tak jak casto, popis stavu klienta v dobé socidlniho Setieni, jakym zplsobem
pohlizi na vlastni situaci a také otestovat sobé&staénost. MoZnosti intervenci, které
mohou byt v kompetenci socialnich pracovnikti pisobicich ve zdravotnictvi, je mnoho.
Miulzeme vyjmenovat zejména psychosocidlni podporu, edukaci, poradenstvi a
komunikaci. V oblasti psychosocialni podpory je vyznamna obhajoba potieb klientl
vuci zdravotnické organizaci, roding, ufadiim, komunité aj. Velmi dileZita je i pomoc
pii feSeni financni a existenc¢ni situace klienta. Socialni pracovnik také podporuje Sirsi
vztahy klienta a snazi se odhalovat nedostatky v oblasti emoci a prozivani klienta,
véetné krizové pomoci. Zasadni v oblasti psychosocidlni podpory je vSak vytvofeni

spole¢ného planu, ktery by zahrnoval naslednou kontinualni praci s klientem. V roviné
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edukacni je snaha poskytnout pacientim i rodin¢ dostate¢né informace, které maji vést
K porozuméni nemoci, psychosocialnim disledkiim nemoci a 1é¢bé. Je nutné také
vzdélavat rodinné piislusniky v oblasti zdravotné socialni péce a mozné nabidce sluzeb,
dale v otazkach legislativy, zejména narokovosti finan¢nich davek. Socialni pracovnik
také edukacn€ pisobi v ramci interdisciplinarniho tymu, oSetfujiciho personalu a pfi
vyjasnéni roli pii psychosocidlni péci o klienty. Oblast poradenstvi je zastoupena
poskytovanim informaci o moznych postupech feSeni nepiiznivych situaci a
vydefinovanych problémi. Nemén¢ dulezita Gloha socialniho pracovnika je pii vedeni
rozhovoru jak s klientem, tak i jeho blizkym socialnim okolim. Komunikace je velmi
dialezitd i s profesnim tymem, praktickymi l€kati, zdravotnimi pojistovnami, policii,
organy statni sprdvy a samospravy. VSechny tyto kroky a tkony se nasledné
vyhodnocuji a posuzuje se, zda byla intervence efektivni (Kuznikova a kol., 2011, s. 50-
52).

Socialni pracovnik také zprostiedkovava informace o moznosti ziskani ptispévku
na péci, ktery je zasadni pii zabezpeCovani péfe o seniory v domacim prostredi. Je
uréen t€m osobam, které jsou z divodu dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu
zavislé na pomoci jiné osoby. Jedna se zejména o oblasti bézné denni péce o vlastni
0sobu a v sobésta¢nosti. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 156, 158).

Kuznikova (2011, s. 51) uvadi, ze socidlni pracovnik také poskytuje poradenstvi
pfi  zajiStovani rehabilitatnich a kompenzacnich pomitcek klientim s téZzkym
zdravotnim a smyslovym postiZzenim.

Ziskavani informaci od geriatrického pacienta, které pomahaji sestavit mozny
plan pomoci, se odviji od vhodné zvolené formy komunikace. V ni je kladen diraz na
respektovani identity pacienta a oslovovani jménem nebo odpovidajicim titulem.
Nevyzadana familiarni osloveni mohou byt pro klienta ponizujici, je také Zadouci se
vyhybat zdétinstovani starého Clovéka. U geriatrického pacienta je nutné zohlednit
doporucuje radéji neékolikrat zopakovat nebo je napsat na papir. Je také nezbytné taktné
ovetit komunikaéni bariéry, napiiklad poruchu zraku a sluchu a tomu pfizpusobit
komunikaci. K usnadnéni komunikace by se mél socidlni pracovnik soustfedit na
udrzeni ocniho kontaktu s klientem. Bez ovéteni nedoslychavosti neni Zadouci zesilovat
hlas ani neptekiikovat hlu¢né prostfedi, ale snazit se hluk odstranit. Pfi ustavnim
oSetfovani by meéla komunikace cilené sméfovat k podpofe a udrzeni sobéstacnosti

(Kuznikové a kol., 2011, s. 206-207).
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3.4.1 Sluzby nasledné péce

Intervenci v socialni praci pro seniory je ve zdravotnictvi mnoho. Nejveétsi
pozornost je zaméfena piedevS§im na navratnou péci. Pokud je stav pacienta
Z 1ékarského hlediska stabilizovan a akutni medicina jiz nemize v dané fazi vice ptispét
ke zlepSeni jeho zdravi, je nutné zajistit klientovi dostatek potiebné zdravotni péce,
vhodného prostiedi a socialni podporu, aby byl zajistén proces rekonvalescence, navrat
do ptirozeného socialniho prostfedi nebo piechod do jiné instituce. Pii navratné péci je
socialni pracovnik velmi dualezitym clenem geriatrického tymu, ktery se podili na
zhodnoceni zdravotniho a funk¢niho stavu pacienta. Zhodnoceni probihd formou
geriatrické konference nebo komplexniho geriatrického hodnoceni a pozornost je
zamétena ke vztahu, K podminkam a zdrojim v pfirozeném socialnim prostiedi klienta
(Janeckova, 2005, s. 165).

Nasledné sluzby pro seniory, které socialni pracovnik mize zajistit, se odvijeji od
celkového stavu klienta. Jedna z forem pomoci je zprostiedkovani kontaktu v zatizenich
socialni sféry, zejména v pobytovych sluzbach. Nejbéznéjsi jsou domovy pro seniory,
které poskytuji komplexni péci o seniory se snizenou sob&stacnosti. Existuji i domovy
se zvlaStnim rezimem, které se soustfedi na kvalifikovanou péci o seniory trpici
demenci, Alzheimerovou chorobou nebo jinymi psychiatrickymi onemocnénimi ve
stabilizovaném stadiu. Dal$i moznosti je zprostiedkovani kontaktu v hospici nebo
zajisténi mobilniho hospice, ktery realizuje piijezd personalu kdykoli béhem dne i noci
a spolupracuje jak sklientem, tak i jeho blizkymi. Hospice nabizeji kromé
psychologické i zdravotni péce také duchovni Gtéchu (Kde hledat socialni sluzbu na
miru: privodce nabidkou péce o seniory, 2013 : [on-line]).

Pro osoby vysSiho véku existuji 1 sluzby ambulantniho typu, zejména
pecovatelska sluzba. Jeji Cinnost spocdiva piedev§im Vv pomoci S obstaravanim
domaécnosti a donaskou jidla. Problémem pecovatelské sluzby v CR je, Ze se zaméfuje
na jednotlivé jednoduché tkony, ale chybi zde snaha o komplexni hodnoceni klientovy
situace a planovani péce. Dalsi moznosti je zajisténi agentury domaci péce, které mohou
kombinovat socialni i zdravotni péci o staré lidi. Tim by byla zabezpecena komplexni
péce. VéEtSina agentur domaci péce se vSak z nedostatku finan¢nich zdroji soustfedi jen
na oSetfovatelskou péci. Jinou alternativou je zprostiedkovani sluzeb dennich center pro
seniory, které poskytuji rizné druhy aktivizacnich programii. Centra jsou také schopna

zajistit rozvoz a dovoz klientli, coz pro pecujici rodinu i pro uzivatele sluzby znamena
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velkou ulevu. Dale je mozné zajistit sluzby tlevové péce, ktera zabezpecuje asistenty
dochazejici do obydli starého ¢loveka. Tito asistenti starého ¢loveéka nékolik hodin
denné hlidaji nebo se 0 n¢j staraji v néjakém zafizeni po urCitou Cast dne. Sluzby
ulevové péce zajist'uji prevazné neziskové organizace (Matousek, 2007, s. 91).
Seniorim muze byt zajistén kontakt se svépomocnymi skupinami pro rodiny
pecujici o seniory, které vyznamné snizuji pecovatelskou zatéz Clena rodiny. Nestatni
neziskové organizace také organizuji mezigeneracni programy, které spocivaji ve
spolupraci mezi organizacemi (napf. mezi domovem duichodcii a matefskou nebo
zakladni Skolou). Smyslem je zachovani kontaktu seniora s ditétem nebo skupinou déti.
Seniorim muze byt zajisténa 0Sobni asistence, kterd je svou Cinnosti velmi podobna
pecovatelské sluzbé, ale je rozSifena o doprovézeni klienta na ufady, cesty aj. Déle je
mozné zajiStovat specializované poradenské sluzby, napiiklad nemocnym s demenci a

jejich rodinam (Matousek a kol., 2007, s. 92).

3.5 Moznosti a limity vyuZiti case managementu pii praci se
starymi lidmi

Matousek (2007 s. 177) uvadi, Ze v naSich podminkéch je putovani starych lidi
mezi domovem pro seniory, nemocnici bé&Zného typu a lécebnou dlouhodobé
nemocnych béznym piikladem. Jako moZnou prevenci pro tuto roztfiSténost je mozné
vyuziti modelu fizené péce, ve které se koordinuje péce zjednoho mista a nejlépe
jednim klicovym pracovnikem. Ten by mél mit dostatené pravomoci a respekt u
kolegt a organizaci, s nimiz spolupracuje.

Diivodii pro vyuziti case managementu je vice. Jednim ze zasadnich je zajisténi
komplexnich a kontinuitnich sluzeb. Kontinuita péce se zaméfuje na zajiSténi
koordinace aktivit péCe za hranice jedné Casti péCe nebo jednoho oSetfeni. Koordinace
péce je zadouci pii vybéru spravnych zdroji k uspokojeni potieb pacienta a jeho rodiny.
Zajisténi kontinualni péce mize také zlepSit kvalitu péfe. Zasadni uloha case
managementu je eliminovat nepotfebnou péci a snizit hospitalizacni dobu. Je kladen
daraz na vystupy, to znamena na to, Co pacientovi skutecné pomah4, tim se také mize
omezit spektrum sluzeb a vykonii. Case management také muaze zlepSovat vztahy mezi
&leny multidisciplinarniho tymu (Skrlovi, 2003, s. 185-186).

Kiicka (2006 s. 170-171) uvadi, ze v komunitni péci se neustale ovéiuje
pfiméienost sluzeb, které jsou klientovi nabizeny. Pro co nejvétsi efektivitu je nezbytné
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zajistit provazanost nabizenych sluzeb a potieb klienta. K tomu, aby byl tento koncept
naplnén, musi byt nejdiive vytvofen ptehled o schopnostech klienta, dale vydefinovany
plan péce, ve kterém jsou uvedeny realné cile, jakym zplisobem se tento plan bude
realizovat a kdo do né&j bude zapojen. Zaznamenavani dosazeného nebo nedosazeného
by mélo byt neustale monitorovano a vyhodnocovano.

Existuji vSak i bariéry, které mohou fizenou péce limitovat. Patii zde zejména
nedostatecna schopnost managera ptipadl, pracovni pietizeni, diky kterému mohou
unikat dilezité detaily. Velkym problémem muze byt i pacientliv absolutni nezajem o
spolupraci s lé¢ebnym tymem nebo problémy s ¢leny rodiny. Neshody vSak mohou
nastat i v multidisciplinarnim tymu, ve kterém nemusi byt pochopeny principy
managementu ze strany lécebného a oSetfovatelského tymu. Pokud se k tomu ptida i
substandartni pfistup ve zdravotnickém zafizeni, jako naptiklad nevhodny pftistup
K pacientim a nezajem o rodinu, je to jeden z diivodd pro¢ ke splnéni vystupti nemutize
dojit (Skrlovi, 2003, s. 220).

Kfticka (2006 s. 171) poukazuje na problémové postaveni case managera kvili
nemalému vlivu, ktery v komplexu komunitnich sluzeb mize mit. VIiv case
managementu totiz spociva i ve snizovani nakladd, pripadné jejich udrzeni ve
stanovenych mezich. Takovy vliv nékdy velmi téZce akceptuji rizné druhy sluzeb, ve
kterych dochazi ke stfetu potfeb spoluprace s autonomnimi tendencemi jednotlivych
poskytovatelt.

Na problematickou ¢ast case managementu poukazuje také Lindovska (2012 s.
108-109). V clanku casopisu Socialni prace Se zabyva ptredevS§im problematikou
bezdomovectvi, ale zdlraziiuje také nutnost rozvoje Siroké Skaly navzijem
spolupracujicich sluzeb, které¢ jsou schopny reagovat na potieby klientii celostné. Za
podstatné povazuje multidisciplinarni a mezirezortni spolupraci, ale poukazuje i na
problematickou spolupraci jednotlivych sociadlnich sluzeb, kterd miize nardzet na
nedostatek Casu pii rozvoji vzajemné komunikace. Dalsi bariéru shledava v oblasti
legislativy, ve které uvadi zdkon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Zakon nepocita
S nutnosti propojit systém sluzeb a stavi tak jednotlivé socidlni sluzby pracujici
s klientem do samostatné pozice. Autorka také poukazuje na zpusob financovani sluzeb
pii uspokojovani potieb klientl, které se Casto pohybuji na pomezi socidlnich a
zdravotnickych sluzeb. Jako ptiklad zde uvadi potieby klientti s dudlni diagnézou, kdy
feSeni problematiky zavislosti a duSevniho onemocnéni V sobé nese prvky pomoci z

oblasti zdravotni i socialni, proto je pro klienta feSiciho vice problému
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multidisciplindrni spoluprace nezbytna. Problémem vSak miize byt nedostatecny pocet
profesionalt, ktefi by se zabyvali danou problematikou v tymu ostatnich dobrovolnikd.
Autorka vSak na zavér dodava, Ze 1 pies dané problémy s utvarenim siti sluzeb by se
socidlni prace méla vénovat jejich rozvoji a to také se soukromymi subjekty a
institucemi a vyhleddvat dalsi formy sitovani, které dale rozsifi moZznosti prace

socialnich sluzeb.

37



4 Metodologie vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace popisuji zvolenou vyzkumnou metodu,

vybér respondentt, jejich charakteristiku a také cil mého vyzkumu.

4.1 Cil a predmét vyzkumu

Cil vyzkumu byl zaméfen na zjisténi Cetnosti vyuzivani metody case
managementu socialnimi pracovniky piisobicimi v nemocnicich. Dale mé zajimalo, jaké
nedostatky a ptednosti socidlni pracovnici shledavaji pti takovém zpisobu prace
s geriatrickym klientem. Dulezitym pro mé také bylo, zda socidlni pracovnici chapou
obsah této metody spravné.

Vyzkumna otdzka mé prace zni: Zda a jakym zplsobem vyuZzivaji socidlni
pracovnici case management V socidlni praci na geriatrickych oddé€lenich ve

zdravotnickych zafizenich.

4.2 Kvalitativni vyzkum

Pro mou bakalafskou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum, protoze mi
umoznuje blize nahlédnout na konkrétni ¢innosti jednotlivych socialnich pracovniki
v nemochnicich. Kvalitativni pfistup mi také pomaha odkryt odlisné pracovni postupy a
osobni angazovanost socialnich pracovnikil na geriatrickych oddélenich.

Strauss, Corbin (1999, s. 10) chapou kvalitativni vyzkum jako: ,,vyzkum, jehoz
vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpusobii
kvantifikace.*

Miovsky (2006, s. 17) popisuje kvalitativni vyzkum jako: ,pristup, ktery pro
popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych c¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti
zkoumanych fenoménu nasi vnitini i vnejsi reality vyuziva kvalitativnich metod.*

K volbé kvalitativniho vyzkumu mne vedlo vice divodi. Jednim znich je
pfesvédceni badatele zalozené na jeho zkuSenosti s vyzkumem, déle to miZze byt
samotnd podstata zkoumaného problému. Kvalitativni vyzkum je také vhodny pro
odhaleni podstaty nécich zkusSenosti S ur€itym jevem. Metody v kvalitativnim vyzkumu

mohou byt velmi uzitetné pii porozuméni jevii, o kterych mnoho nevime. Tyto
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jmenované metody vyuzivame pii ziskdvani nazorti o jevech, které jiz zname, nebo o
nich néco vime. Kvalitativni vyzkum nam miiZze pomoci pfi zjisténi detailnich informaci
o daném jevu, se kterymi by si kvantitativni vyzkum nebyl schopen poradit (Strauss,

Corbin 1999: 11).

4.3 Metoda vybéru a sbéru dat

Pro ziskani informaci od socidlnich pracovniki v nemocnicich jsem vyuzila
metodu polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsem zaznamenavala na diktafon.

Pti vyuziti metody polostrukturovaného rozhovoru si vytvarime schéma, které je
pro tazatele zavazné. Schéma specifikuje okruhy otazek, na které se respondenta
budeme ptat, oznaCujeme to jako jadro interview, tedy minimum otazek, které ma
tazatel za povinnost probrat. V polostrukturovaném rozhovoru je mozné zaménovat
poradi otazek a dle potieby je na sebe navazovat tak, jak potiebujeme.
Polostrukturovany rozhovor také poskytuje prostor pro upiesnéni a vysvétleni odpoveédi
ucastnika, tim ziskdme moznost pochopit, jak respondent danou véc mysli a to, zda
jsme vSe spravné pochopili a interpretovali. Pfi tom mizeme vyuZzivat dopliiujici otazky
a tim téma propracovavat do hloubky, coz je nezbytné pro ptedem definovany cil
vyzkumu. Polostrukturovany rozhovor je téméf ideadlnim néstrojem pro oblasti aplikace
vétsiny vyzkumnych plant v oblasti kvalitativniho pfistupu (Miovsky 2006: 159-161).

Jadro interview jsem vytvofila sestavenim 13 otdzek. VéEtSi mnozstvi pfedem
piipravenych otazek jsem volila proto, ze informaci o socidlni praci se seniory
Vv nemocnicich je velké mnozstvi a pii rozhovorech s profesionalnimi socialnimi
pracovniky s dlouholetou praxi jsem si nemohla dovolit zZadnou z vydefinovanych
oblasti vynechat. Druhym divodem byl fakt, Ze jsem do n€kterych nemocnic, které jsem
pro sviij vyzkum oslovila, musela predptipraveny okruh otazek nejdiive zaslat.

Otéazky jsem si rozdélila do tfi okruht.

Okruh €. 1. — obecna vychodiska Case managementu

1. Znate pojem case management (neboli piipadové vedeni), jak byste jej definovali?

2. Jak, pti jakych ptilezitostech a jak ¢asto vyuzivate case management ve své praxi?
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3. Koho oslovujete pfi realizaci case managementu?

Okruh €. 2. zi¢astnéné osoby v Case managementu

4. Zapojujete 1 osoby z pfirozené¢ho socidlniho prostfedi klienta?

vvvvvv

6. Jaké oblast case managementu je pro vas nejvice limitujici pfi praci

s klientem/odborniky?

7. Uvitali byste vétsi zapojeni odbornikd, ptipadné z jakych obort?

8. Uvitali byste vétsi zapojeni vetejnosti pfi vyuzivani case managementu?

9. Konzultujete case management uvniti pracovniho tymu na geriatrii?

Okruh €. 3. edukace v case managementu

10. Vzdélavate se v oblasti case managementu? Jakym zptisobem?
11. Jak sami hodnotite metodu case managementu?

12. Jak vyhodnocujete vysledky intervenci v case managementu?
13. Jaké zdroje vam pfi realizaci case managementu pomahaji?

4.4 Popis vyzkumného souboru

Pro cil mého vyzkumu bylo nezbytné zajistit si rozhovory se socialnimi
pracovniky plsobicimi na geriatrickych oddélenich. Protoze tato specializovana
oddéleni nejsou zastoupena ve vSech nemocnicich, zvolila jsem metodu zamérného

vybéru pfes instituce.

40



Podle Miovského (2006, s. 138) je metoda zamérného vybéru pies instituce
metodou, ve které vybirame dle urcitého typu sluzeb nebo ¢innosti instituce, uré¢ené pro
cilovou skupinu, kterd nas vyzkumné zajima. Miovsky dale uvadi, ze je zamérny vybér
pfes instituce z hlediska ¢asu i nakladi pro vyzkumnika efektivni.

Pro ziskéni respondentl pro svlij vyzkum jsem volila instituce (nemocnice), ve
kterych jsou geriatrickd odd¢€leni. Informace o institucich jsem ziskala z internetovych
stranek Ceské gerontologické a geriatrické spoleGnosti. Stranky obsahuji seznam
geriatrickych oddéleni v Ceské republice. Zaméfila jsem se na nemocnice sidlici na
Moravé a respondenti, které jsem pro sviij vyzkum pouzila, jsou socidlni pracovnici na
geriatrickych oddélenich v nemocnici ve Zlinském, Olomouckém a Moravskoslezském
Kraji.

Celkovy pocet respondentt, které se mi podafilo pro vyzkum ziskat, je 5.
Zastoupeni socialnich pracovnikli na geriatrickych oddélenich neni pocetné, z tohoto
divodu jsem se rozhodla nezvetejiiovat konkrétni nemocnice, abych pfimo neodhalila
identitu jednotlivych socialnich pracovnikd. Timto krokem jsem se snazila dodrzet
etickd pravidla kvalitativniho vyzkumu jako ochranu osob ucastnicich se vyzkumné
¢innosti.

Dutvéryhodnost vyzkumnika je jednim z nejdalezitéjSich etickych aspekti
vyzkumu. Pro kvalitu kontaktu je divéra vyzkumnika u ucastnikti zasadni. Nejde jen o
zvySeni motivace k vyzkumu, ale jedna se pfedev§sim o podporu motivace ucastnika
k tomu, aby poskytovali pfesné a validni informace. Eticka pravidla chranici ucastniky
vyzkumu jsou neméné podstatnou soucasti rozhovoru. Zaklad tvoii obecné pravidlo, ze
vyzkum muze byt proveden jen s osobami, které nam k tomu ud¢lily souhlas. Z daného
souhlasu musi byt patrné, Ze ucastnik rozhovoru rozumi povaze, disledkiim, rizikiim,
vyhoddm a nevyhodam, které plynou z Gicasti v rozhovoru. Ugast na rozhovoru je
dobrovolna a ucastnik ma pravo od rozhovoru kdykoli odstoupit. Vyzkumnik by mél pfi
jakékoli vyzkumné Cinnosti zajistit, aby ziskana data od respondentli byla vyuzita jen
k ucelu vztahujicimu se k definovanym cilim vyzkumu. Ochrana soukromi a osobnich
udajii Gcastnikli by méla byt zpracovéna tak, aby nedochdzelo k vétSimu naruSeni
soukromi, nez je pro zdarny priabéh vyzkumu nezbytné nutné (Miovsky, 2006: 279-

283).
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Respondentit

1. Libuse 57 let Zena Olomoucky kraj

2. Kristyna 32 let Zena Moravskoslezsky kraj
3. Bohdana 46 let Zena Moravskoslezsky kraj
4. Hana 55 let Zena Zlinsky kraj

5. Helena 58 let zena Zlinsky kraj

! Respondenti souhlasi se zvefejnénim jména a osobnich tdajii v predkladané bakalatské praci.
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5 Empiricka ¢ast

V empirické Casti bakalaiské prace se zaméfuji na interpretaci zjiSténych dat,
které mi poskytli socialni pracovnici plisobici na geriatrickych oddélenich nemocnic.
Zjisténé jevy a jejich popis analyzuji rozborem jednotlivy otazek. Ke kazdému jevu také

prikladam ptiklady odpovédi jednotlivych socidlnich pracovnika.

5.1 Analyza dat

Pro interpretaci zjisténych jevi uvadim, jak jsem analyzovala data. Zvolila jsem
metodu otevieného kodovani. Podle Strausse, Corbina (1999, s. 39) je kodovani postup,
jehoz pomoci jsou jednotlivé tidaje rozebrany a konceptualizovany a nasledné jsou
opétovné slozeny novymi zpusoby. Strauss, Corbin (1999, s. 43) oteviené kdédovani
charakterizuji jako: ,,cast analyzy, ktera se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmii
pomoci peclivého studia udajii. Béhem otevieného kodovéani jsou ziskané udaje
rozebrany na jednotlivé ¢asti a po nasledném prostudovani jsou zjistovany rozdily nebo
naopak podobnosti, a také jsou kladeny otdzky o jevech udaji reprezentovanych
(Strauss, Corbin, 1999, s. 39-43).

Vyznamové jednotky jsou sloZeny z jednotlivych pojmi, které nam oznacuji
jednotlivé udélosti - naptiklad pocity, soudy aj. Kategorie je soubor pojmd, které se
vytvaii vzadjemnym porovnavanim a tfidénim vyznamovych jednotek. Néasledné se
snazime zjistit, zda pojmy V nich obsaZené naleZi jinému podobnému jevu, nebo naopak
jinému jevu nendlezi a jsou samostatnym odliSitelnym celkem. Timto zpiisobem se
udaje seskupuji do pojmu, ktery nazyvame kategorie. Proces, ktery dil¢i pojmy
seskupuje, se nazyva kategorizace. Pfi rozvijeni jednotlivych kategorii pracujeme
S jejimi vlastnostmi, které jsou nésledné rozlozeny na jednotlivé dimenze. Cely proces
koédovani se tak snazi podnécovat objevovani kategorii a jejich vlastnosti a dimenzi, na
kterych se tyto vlastnosti nachazeji. To vSe ndm umoznuje popisovat vztahy mezi
jednotlivymi kategoriemi a podkategoriemi. Kazdé kategorii pfislusi dimenziondlni
profil a uspotadanim né€kolika dimenzionalnich profil vznika vzorec - pravidelnost

(Miovsky, 2006, s. 228-229).
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5.2 Interpretace vyzkumu rozhovori se socialnimi
pracovniky na geriatrickych oddélenich v nemocnicich

Interpretaci jednotlivych otazek se socidlnimi pracovniky jsem pro piehlednost

rozdélila do samostatnych ¢asti.

Vyzkumna otazka €. 1: ,,Znate pojem case management (neboli pripadové vedeni),
jak byste jej definovali?*

Analyza odpovédi na vyzkumnou otdzku: v prvni otdzce, kterd meéla uvést
rozhovor zamétfeny na porozuméni dotazované metody pii vykonu socidlni prace ve
zdravotnictvi, ¢tyfi z péti respondentek neznaly ani nikdy neslysSely anglicky pojem case
management. Pouze jedna respondentka uvedla, ze oznaceni case management zna jiz
delsi dobu. Tato respondentka je nejmlads$i z celé¢ skupiny dotazovanych. VSechny
respondentky po uvedeni ¢eského ekvivalentu ptipadové vedeni byly schopny tuto
metodu definovat.

Respondentka Libuse ji oznacila jako ,,komplexni a koordinovanou péci, ve které
ma klient vice potieb a je nutné je vSechny respektovat a zorganizovat*.

Respondentka Kristyna metodu case managementu popsala kratce jako: ,,celkovou
Ppéci o pacienta“.

Respondentka Bohdana ji chape jako: “péci o pacienta v tymu odbornikii a
pracovniki.

Respondentka Hana metodu popsala jako: ,,koordinovanou péci o klienta, ve které
se snazim pro klienta vychystat naslednou péci a zajistit pro néj i jeho rodinu potiebné
sluzby nebo predat informace o mozZnostech zapujceni nebo ziskani kompenzacnich
pomiicek*.

Respondentka Helena piipadové vedeni definovala: ,zajisténi vice sluzeb a

spoluprace s vice lidmi a ne jen se zaméstnanci v nemocnici®.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak, pri jakych prileZitostech a jak ¢asto vyuzZivate case
management ve své praxi?

Analyza odpovédi na vyzkumnou otazku: otazka, kterd spada do okruhu obecnych

vychodisek case managementu, méla za cil odhalit ¢etnost a pravidelnost vyuzivani
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metody ptipadového vedeni. Odpoveéd respondentek také méla poukazat na ptilezitosti,
ve kterych socidlni pracovnice pii praci s geriatrickym pacientem po metod€ case
managementu sahaji nejcastéji. Respondentky pii odpoveédi na vyzkumnou otazku cislo
dv¢ dosadhly shody a vSechny souhrnné uvedly, ze metodu vyuzivaji denné, pravidelné a
také dlouhodob¢. Respondentky také uptesnily, ze jejich prakticka Cinnost pfi vykonu
socialni prace v nemocnicich se kazdodenné setkava s novymi pacienty a to je také
jeden z dtivodu, pro€ je metoda vyuzivana pravidelné a opakované.

Respondentka Libuse konstatuje: ,jako socidalni pracovmnice na geriatrii je
pripadové vedeni miij denni chleba, je to prakticky pri praci s kazdym geriatrickym
pacientem *.

Respondentka Hana uvedla: ,pripadové vedeni vyuzivam denné. Jsem jedina
socidlni pracovnice na celou nemocnici a potiebuji i spolupraci jinych lidi, zejména
rodiny a socialnich sluzeb. Bez nich neni mozné se o klienta postarat. Ja teoreticky
mohu klienta propustit z nemocnice i bez zajisténi dalsi péce, ale mordlné to udélat
nemohu. Na pacientech mi zalezi a pan primar smysli stejné. Snazi se nds vsechny
motivovat k tomu, abychom pristupovali ke klientiim s victou, a cely tym pracovnikii vede

timto smérem* .

Vyzkumna otazka ¢. 3: Koho oslovujete pFi realizaci case managementu?

Analyza odpovédi na vyzkumnou otazku: otdzka cislo tfi otevira okruh otazek
zaméfenych na ucast a zapojeni osob do ptipadového vedeni. Okruh téchto otazek mél
poukazat na spolupracujici subjekty v pifipadé geriatrickych pacienti. V oblasti
zucastnénych osob jsem také chtéla odhalit, kdo je v péci o klienta nejvice angaZzovany
a motivovany, ptipadné odhalit, zda existuji subjekty, které jsou v pomahajicim vztahu
pro seniora bariérou ¢i limitem. Ve vyzkumné otazce Ctyii respondentky dosahly
shodné odpovédi, jedna respondentka vsak uvedla odlisnou odpoveéd. Ctyfi
respondentky oslovuji zejména 1ékatsky a osetfujici tym na geriatrii, nasledné rodinu a
dle potieb vSechny ostatni. Jen jedna respondentka uvedla, Ze nejdiive oslovi samotného
klienta a teprve poté zapojuje jiné osoby. Respondentka s odliSnou odpovédi se snazi
nejdiive zjistit pfani a potieby klienta bez intervenci druhych lidi.

Respondentka LibuSe vymezuje: ,zaméstnance nemocnice a rodinu. Ze

zaméstnancii jsou to zejména lékari, sestry, stanicni sestry a také pan primadr na
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geriatrii. Ddle oslovuji vSechny, kteri se podili na nasledné péci*. Zde respondentka
uvedla terénni socialni pracovnice, domovy pro seniory a rizné poskytovatele
socialnich sluzeb.

Respondentka Helena uvedla: oslovuji nejdiive klienta, ale tomu predchdzi to, jak
si ho zhodnotim. Jak se hybe, jak je schopen komunikovat a co ma asi zajisténé. Potom
vedu s klientem rozhovor a zeptam se nejdrive, co by si pral a co by chtél. Problém je,
Ze se casto setkavam s klienty, kterym zdravotni stav Zivotni situaci zménil den ze dne, a
oni stale doufaji a chtéji, aby se vratil jejich predesly Zivot. To ale bohuzel nekdy nejde,
proto si po vyhodnoceni a konzultaci s lékarem zmapuji, co by asi klient potireboval a na

zakladeé toho oslovuji prislusné sluzby a rodinu®.

Vyzkumna otazka €. 4: Zapojujete i osoby z prirozeného socialniho prostredi
klienta?

Analyza odpovédi na vyzkumnou otadzku: nasledujici otazka piinesla u vSech
respondentek shodu. Nevice se z piirozeného socialniho prostfedi zapojuje rodina.
Vsechny dotazované respondentky také poukazaly na klesajici angaZovanost blizkych
rodinnych pfislusnikii v pé€i o seniora. Respondentky také poukazaly na to, Ze rodina se
ve veét§ing ptipadii spoléhd na navrhovana feSeni socialnich pracovnikii v nemocnicich a
projevuje jen velmi malou angaZzovanost a samostatnost piinést funkéni feSeni.
Z vyzkumu jsem takeé zjistila, Ze rodinni ptisluSnici ¢asto vnimaji socialni pracovniky
jako osoby, které maji o geriatrického pacienta povinnost Se postarat, protoze je to jejich
prace. Jednotlivé respondentky uvedly nasledujici:

Respondentka Libuse konstatuje: Zapojuji nejvice rodinu, ta spolupracuje vice ¢i
méne skoro vidy. Je to také v jejich zdajmu s nami spolupracovat. Nekdy je mozné
spolupracovat i se sousedy, ale je to vice neredlné nez redlné. Je to takova pohddka,
protoze zdajem o klienta je od cizich lidi spise kratkodoby a docasny a neni mozné s nim
stoprocentné pocitat™.

Respondentka Hana souhlasi a dodava: ,,zapojuji zejména rodinu, ale nekdy blizka
rodina nejevi zdjem, nebo se stavd, ze jsou daleko nebo nékde v zahranici. Potom se
muze oslovit k zapojeni i Sirsi rodina. Posledni dobou pozoruji, ze se hodné zapojuji
vauci a zejména vnucky seniori, které jsou S malymi détmi na materské. Pokud je

rodina dlouhodobé mimo, je mozné oslovit a zapojit i sousedy, ale spise jsou uz
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dlouhodobé zvykli senioriim pomdhat. Také mam dobrou zkusenost s dobrovolniky, ale
snazim se je vyuzivat zejména u seniori, kteri jsou osaméli a nikoho nemaji. U nds
Vv nemocnici si ale dobrovolniky pravidelné kontroluji“.

Respondentka Helena také uvadi: Ano, rodinu zapojuji naprosto vzdy, posledni
dobou ale zdajem rodiny o seniora neni moc velky, proto nekdy musi suplovat sousedi,

pratelé, ale také prislusny urad, ktery by se o osamélého seniora mél postarat™.

Vyzkumna otazka ¢. S: Jakou oblast case managementu povaZujete za
nejduleZitéjsi?

Analyza odpovédi na vyzkumnou otazku: v této vyzkumné otdzce odpovidaly
respondentky nejednotné. Tii z péti respondentek poukazaly na dilezitost v oblasti
motivace a vlastni angazovanosti. Pravé tyto kliCové vlastnosti povazuji oslovené
socialni pracovnice pii realizaci péCe a uspokojovani potteb za nejdilezitéjsi. Jedna
které jsou hlavnim nastrojem dal$iho postupu a realizaci intervenci. Dalsi respondentka
poukazala na nutnost komunikace mezi jednotlivymi subjekty v pomahajicim vztahu.

Respondentka LibuSe rozvadi fakt: ,,nejdulezitéjsi je samotné ziskani informaci
tak, aby byly validni. Pokud ma klient vice nez 85 let a rekne mi, ze stale bydli s rodici,
tak je to velmi tezka situace. Diilezité je také to, kdo ma byt informovany, nékdy je to
obtizné. Mélo by to byt uvedeno v pacientové karté, ale pokud neni, tak kviili tomu
obéas spolupracujeme s policii CR, kterd nam miize pozadovanou osobu najit. Také to,
abychom mohli sklientem pracovat, tak k romu musi dat klient souhlas — to je
informovany souhlas. Je to vlastné zdpis s pacientem. Pred tim ale predchdzi socialni
porada - to znamend, ze nas napriklad oslovi stanicni sestra, lékar a jini. Nebo si nds
miize vyzadat primo pacient. Pokud ale neda souhlas, bohuzel se neda nic udélat a po
doléceni je bez nasi socialni pomoci propusten domit .

Respondentky Bohdana a Kristyna dodavaji: nejdulezitéjsi je vitbec viastni zdjem
klienta a take duleZita spoluprace s lékari*.

Respondentka Helena jesté uvadi, ze je to: zajem a motivace lidi vSeobecné, ne jen
rodiny, ale i sluzeb, prave uradu, proste pokud neni klient a okoli motivované a

zapojené, velmi tézce se pak problémy klienta resi*.
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Vyzkumna otizka €. 6: Jaka oblast case managementu je pro vas pri praci
s klientem/odborniky nejvice limitujici?

Analyza odpovédi na vyzkumnou otazku: v nésledujici otdzce nebylo dosazeno
shody a ze vSech vydefinovanych otazek jsem se setkala s nejrozsahlejS$imi odpovéd'mi
celého vyzkumu. Dvé respondentky uvedly, ze je pro n€ nejvice limitujici prace s uiady,
jina respondentka uvedla neochotu klienta a jeho rodiny na spolupraci. Pro dalsi
dotdzanou socialni pracovnici byla nejvétsi bariéra nemoznost opakované problém
klienta vyftesit. Posledni respondentka uvedla limiti mnohem vice a nekonkretizovala
jen jeden. Ve své odpovédi poukézala na velmi praktické bariéry pfi socidlni praci na
geriatrickych oddélenich. Zminila zejména Spatnou financni situaci klientil, kdy vzniklé
exekuce mohou zabranit jejich umisténi do domovli pro seniory. Respondentka také
poukézala na neochotu nékterych pojistoven proplacet pobyt seniora v nemocnici,
pokud je hospitalizovan déle nez 48 dni. Posledni respondentka také poukazala na
nepiijimani staii ve spole¢nosti a negativni medialni obraz seniorti. S ohledem na velmi
uzite¢né informace této respondentky jsem se rozhodla uvetejnit celou jeji odpoved.

Respondentka Hana shrnuje: | nejvice limitujici miize byt samotna prdce
S klientem, ktery chce néco jiného nez rodina. A ano, musi se vyslechnout prani klienta,
ale kdyz vidim, Ze opravdu neni mozné zajistit péci v domdcim prostiedi, je to velmi
limitujici a musim hledat jiné moznOsti nez to, co si preje klient. Dale bych chtéla
poukazat na samotnou spolecnost, ktera vSeobecné neprijima stari. Miize to znit velmi
obecné, ale ta neinformovanost spolecnosti o tom, co je viastné geriatricka krehkost a
CO je Stim spojené je velmi limitujici. Velmi tomu pomdhaji média, kterda klamné
informuji o nékterych jevech u seniorit — napriklad, Ze seniori v nemocnici hladovi. Ale
uz nikoho nezajima, ze doma ji velmi Spatnou stravu a take to, ze jak clovek starne, télo
uz neni schopno tak dobre potravu zpracovat, proto se u nds soustiedime i na to,
abychom byli schopni pacienty nutricné spravit. K tomu jsou velmi vhodné nutricni
piticka, které jsou ale velmi drahé. Proto najit takove, které by byly schopny pokryt
denni vyzZivu pacienta a jesté byly cenove dostupné, je nelehky ukol. DalSim velkym
limitem je financni situace seniori, zejména exekuce. To totiz brani prijeti seniora do
domova pro seniory — nékdy Ize i udélat vyjimky, ale je to neuveéritelné casové narocné.
Dalsi limit vidim v pojistovnach, které maji své stanovené doby na proplaceni délky
pobytu pacienta v nemocnici — obvykle 48 dni. Poté se ptaji, pro¢ je pacient déle

hospitalizovany. Uz se nam stalo i to, Ze ndam pojistovna pacientiv delsi pobyt
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neproplatila. Ale oni nechapou, Ze klienta neni mozné hned propustit, nekterym trva
lécba déle. Ale kvuli socialni situaci neni mozné klienta v nemocnici déle drzet, bohuzel,
tam se musi hledat jina reseni .

Respondentka Libuse pfipomina skute¢nost: ,,limitujici je zejména prace s urady.
Ne, Ze by nechteli spolupracovat, ale jsou schopni nam poskytnout informaci jen na
zaklade pisemné zadosti. Napriklad, pokud potrebujeme veédet, zda pobira klient
prispévek na péci a nejsme schopni to od klienta zjistit. S klientem musime pracovat
rychle, v nemocnici nejsou Zdadné prodlevy a nez se vyridi Zadost s uiradem, miize to

trvat i nekolik tydnii.

Vyzkumna otazka ¢&. 7: Uvitali byste vétsi zapojeni odborniki, pripadné z jakych
oboru?

Analyza odpovédi na vyzkumnou otdzku: Vv této otazce tfi respondentky dosahly
shody. Uvedly, Ze o vétsi zapojeni odbornikti neusiluji a jsou s dosavadni spolupraci
naprosto spokojeny. Cely tym, se kterym spolupracuji, je podle jejich odpovédi
kooperujici a také dostate¢ny. Neni tedy potieba usilovat o zapojeni odborniktl z jinych
obort. Jedna respondentka uvedla, Ze by rdda zapojila odborniky z ekonomické oblasti,
aby si byli schopni uvédomit, Ze provazana a kontinualni péce je daleko levnéjsi a pro
stat a spole¢nost vyhodnéjsi nez jedna intervence, ukonceni a pfesunuti na jinou socialni
sluzbu. Posledni respondentka by si ptala zapojeni vice Gfednikti z obci a méstskych
¢asti, zejména terénnich ufednikd, ktefi by v domacnostech seniorti provadeli depistaz a
informace o Zivotni situaci klienta piedavali dale.

Respondentka Bohdana tvrdi: ,,zapojeni vice odbornikii neni potieba. Jsem
spokojena s lidmi, se kterymi v soucasnosti spolupracuji*.

Respondentka Kristyna uvadi: ,,vice odbornikii neni potreba, spis bych uvitala

jejich vetsi zdajem o vec*.

Vyzkumna otazka €. 8: Uvitali byste vétSi zapojeni verejnost pri vyuzivani case
managementu?

Analyza odpovédi na vyzkumnou otdzku: V nasledujici otdzce se mezi
respondentkami dosahlo shodné odpovédi. VSechny respondentky uvedly, ze by uvitaly

vEtsi zapojeni vetejnosti. Na doplilujici otdzku koho a jakym zpisobem vSak nebylo
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konkrétn¢ odpovézeno. I v tomto sméru bylo dosazeno shody, protoze oslovené socidlni
pracovnice neveédély, jak presné by Sirsi okoli zapojily. Nedostala jsem odpoveéd’ ani na
mozné Cinnosti, které by vefejnost vykonavala, ani jaké konkrétni osoby by mély byt
angazované Ci oslovené. V odpovédich také Casto zaznivalo, ze zapojeni jinych lidi nez
rodiny je velmi nerealné. Jedna respondentka v souvislosti se zapojenim vefejnosti
poukdzala na své zklamani skomunitnim planovanim, které je podle ni spiSe
byrokraticky tkon nez praktické feseni problému. Dalsi skutecnosti, které jsem si u
odpovédi na otdzku dobrovolného zapojeni vetfejnosti vSimla, byl u vSech socidlnich
pracovnic skepticky az ironicky ton hlasu.

Respondentka Libuse rozvadi fakt: ,.zapojeni spolecnosti by bylo jiste
se na ni spolehnout. Miizeme zapojit sousedy, aby klientovi pomahali, ale jak Fikam, za
chvili je to prestane bavit, maji své Zivoty a nelze se na to spoléhat, prosté
spolupracujeme nejvice s rodinou .

Respondentka Helena povazuje zapojeni vefejnosti za prospesné, zdroven uvadi:
whevim jak moc je to redlné. Meé napriklad velmi zklamalo komunitni planovani. My
Jjsme byly pred lety na schiizkach komunitniho planovani a ja jsem si rekla, konecné je
néco takového. Ale kdyz se na to divam po letech, tak se jen tabulkove vyhodnoti néco a

stejné se reseni moc nerealizuji — alespon z mého pohledu’.

Vyzkumna otazka ¢. 9: Konzultujete case management uvniti pracovniho tymu na
geriatrii?

Analyza odpovédi na vyzkumnou otazku: VSechny respondentky v této vyzkumné
otazce dosahly shody, dostala jsem témét stejné odpovédi. Socialni pracovnice uvedly,
ze kazdy ptipad klienta se pravidelné konzultuje se sestrami, 1ékafi a primafem. Jedna
respondentka také uvedla, Ze Casto konzultuje piipad klienta s fyzioterapeuty, zejména
kvili podavani zadosti o ziskani kompenzacnich pomiicek.

Respondentka Helena uvadi: ,pripadové vedeni konzultujeme vzdy. Mame
pravidelné vizitu, porady, komunikujeme s fyzioterapeuty, kteri jsou schopni doporucit
vhodnou kompenzacni pomiicku. Zde je ale problém, ze ne vzidy na ni senior dosdhne.
Cely ten proces je komplikovany a hodné byrokraticky. Napriklad polohovaci lizka se

podari ziskat opravdu mdalokomu*.
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Respondentka Kristyna uptesiiuje: ,,ano, konzultujeme vzdy s kazdym clenem
tymu, ne vzdy je to ale snadné®.

Respondentka Libuse konstatuje: ,,samoziejme, konzultujeme vzdy pravidelné, se
sestrami, lékari. Pan primdar se vidy ptd, co bude s pacientem ddle. Primdre také

doprovazime pri vizite, Kde s klientem vsichni komunikujeme*.

Vyzkumna otazka ¢. 10: Vzdélavate se v oblasti case managementu? Jakym
zpusobem?

Analyza odpovédi na vyzkumnou otazku: Otazka cislo deset otevird treti okruh
otazek zamétenych na edukaci v case managementu. Cilem v této oblasti je odhalit, jak
jsou socialni pracovnici angazovani pii vzdélavani, dale jak jsou schopni své intervence
vyhodnocovat, zda tuto metodu v socialni praci povazuji za uziteCnou. V otazce
vzdélavani v oblasti case managementu respondentky dosahly shody. Vsechny
respondentky uvedly, Ze maji povinnost se ze zakona vzd¢lavat, pii konkretizaci otazky
zam¢efené na samostatnou metodu case managementu, jsem sice dostala shodné, ale
spiSe rozpacité odpovédi. Zde si dovolim pochybovat, zda se vSechny respondentky
skutecné v oblasti koordinace piipadii pravidelné vzdélavaji. Jedna respondentka
doplnila, Ze vedeni piipadu je vice o zkuSenostech nez o novych informacich a dalsi
poukdzala na nedostatecné moznosti vzdélavani v této oblasti. Dvé respondentky se
shodly na problémové oblasti vzdélani s ohledem na nedostate¢né finance.

Respondentka Kristyna vymezuje: ,,vzdélavam se pravidelné, ale nejvic mé
omezuje doba konani, vzddlenost seminare a také jsou pro mé velky problém finance*.

Respondentka Libuse uvadi: ,,my se musime ze zdakona pravidelné vzdélavat, ale
postupy v pripadovém vedeni jsou spise o zkuSenostech*.

Respondentka Bohdana konstatuje: ,,ano, vzdélavam se, je-li ta mozZnost, ale

omezuje mé vzdeldavaci nabidka a také finance*.

Vyzkumna otazka €. 11: Jak hodnotite metodu case managementu?

Analyza odpovédi na vyzkumnou otdzku: V této vyzkumné otdzce vSechny
respondentky dosahly shody. Metodu case managementu vSechny socialni pracovnice
hodnotily pozitivné. Souhrnné také uvedly, Zze jsou zvyklé tak pracovat delsi dobu a

shledavaji ji vyhodnou nejen pro klienta, ale 1 pro SirSi okoli. Jedna respondentka
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vyzdvihla vyhody této metody z finan¢niho hlediska, kdy se vyrazn¢ snizuji néklady
celé organizace.
Respondentka Libuse k hodnoceni metody case managementu dodala: ,,hodnotim
Ji pozitivné, pracuji tak stale, nevim, jak jinak by prace na geriatrii vypadala“.
Respondentka Bohdana uvadi: ,jsem zvykla tak pracovat denné a dlouhodobe, je
to jen prinosné, pokud pri prdaci s Klientem nestoji néjak zavazné prekazky*.
Respondentka Hana uptesiuje: ,,je fo velmi uzitecné, jak pro pacienta, tak i pro
rodinu. Také z ekonomického hlediska, prosté pro vSechny a ano jsem tak zvykla

pracovat “.

Vyzkumna otazka ¢islo 12: Jak vyhodnocujete vysledky intervenci v case
managementu?

Analyza odpovédi na vyzkumnou otazku: Vv této otazce vSechny respondentky
dosahly shody. Socidlni pracovnice uvedly, ze jednotlivé intervence zaznamenavaji do
karty pacienta, ale shodné také dodavaji, Ze vyhodnoceni o tisp€Snosti ¢i netspéSnosti
provadi jen tehdy, pokud se pacient do nemocnice vrati. Na zaklad¢ zapisu v karté
pacienta tak mohou vidét, zda vydefinované pokusy o feSeni klientovych problému byly
usp&sné €1 nikoli. Na zéklad¢é nové vyhodnocenych informaci hledaji alternativy feseni
socialni situace geriatrického pacienta.

Respondentka Helena uvadi: ,,délame si o klientech zdapisy. Proto vime, kdyZz se
vrati, co tfeba pomdhda a co ne*.

Respondentka Bohdana shrnuje: ,,snazim se vse zaznamenat a na pravidelnych
schiizkach informovat ostatni*.

Respondentka Kristyna dodava: ,,vSe zaznamenavam, také se o klientech bavim
S lékari a hodné probirame situaci klienta s kolegynémi. Tim také vyhodnocujeme, zda
rozhodnuti o reseni problémii byly dobre zvolené*.

Respondentka LibuSe konstatuje: ,,ano, vSe zaznamenavam do karty pacienta.
Pacienti se k ndam casto vraci a my miizeme vidét, co jsme pro néj uz udélali a na cem

dale stavét. Od ceho se mame odrazit™.
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Vyzkumna otazka €. 13: Jaké zdroje vam p¥i realizaci case managementu
pomahayji?

Analyza odpovédi na vyzkumnou otazku: Na tuto vyzkumnou otdzku vSechny
respondentky odpovédely shodné. Socidlni pracovnice uvedly, Ze nejvétsi zdroj pro né
predstavuje tym spolupracovnik, ktery poskytuje nezbytné zkusenosti a rady pii feSeni
problémi. Pfi rozhovoru jsem otazku jesté dale rozvedla o oblast databaze kontaktl, a
zda je v nemocnici konzulta¢ni mistnost pro realizaci schlizek. V oblasti databaze
kontaktti respondentky také dospély ke shodné odpovédi, kdy souhrnné poukazaly na jiz
vytvotenou sit’ kontaktli a ovéfenych instituci, které Casto vyuzivaji. Respondentky
k tomu dodaly, Ze celou databazi si musely vytvofit samy. Na otazku konzulta¢ni
mistnosti vSak respondentky odpovidaly nejednotn€. Samostatnou mistnost pro
rozhovory maji jen dvé z péti respondentek. Zbylé tfi respondentky pouzivaji jako
konzulta¢ni mistnost svou kanceldf. Respondentky, které uvedly, Ze nedisponuji
samostatnou mistnosti, také shodné uvedly, ze kancelai shledavaji jako rusivou, protoze
rozhovory jsou neustale pferuSovany telefonnimi hovory. V rozsifujicich otdzkach dvé
respondentky zminily duchovni potteby, které na geriatrickych oddé€lenich zajist'uji.
Shodné je hodnoti velmi pozitivnég, protoZze duchovni si s pacienty mohou povidat déle,
coz socialni pracovnici pfi poctu pacientil na oddélenich nejsou schopni zrealizovat.

Respondentka Libuse uvadi: ,,nejvice mi pomaha komunikace s tymem socialnich
pracovnic. My mame kazda své oddéleni, ale spolecné a casto se radime a ja jsem za to
velmi rada. Je to dano tim, jaké mame vedeni. Vim, Ze i lékari si nasi prdce velmi vazi,
protoze bez nds by se velmi téZce o pacienta po socialni strance pracovalo. Ano,
konzultacni mistnost mame, nebylo by ani Zadouci, abychom se s nimi potkavali nékde
V rusivém prostiedi*.

Respondentka Helena konstatuje: ,,mdme databadzi kontaktii, které jsme si ale
vytvorily samy. Mame také seznamy, které poskytujeme rodinnym prislusnikum —
napriklad domovy diichodcii, dovazky obédii aj. Je to pro né ulehceni, protoze sluzby,
které jsou uvedeny na internetu, jsou velmi neprehledné. Tak uz vime, co za ty roky
doporucujeme, protoze s tim mame dlouhodobou zkuSenost. Novy zdroj, ktery k nam
prisel asi pred rokem, je nabidka duchovnich sluzeb. Je to hodnée pozitivni, protoze
klient si miize s duchovnim v klidu povykladat, coz my Vtom velkém poctu pacienti

I3

nejsme schopni zajistit. MuzZeme pro pacienta zajistit duchovniho dle jeho vyznani .
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Respondentka Hana k duchovnim potiebam dodava: ,,ano, také klademe diiraz na
duchovni dimenzi klienta. Mame svého kneze, ktery prichadzi jednou za tyden, kazdy den

za pacienty chodi jahen. V nemocnici délame i krty, mame také pravidelné bohosluzby .
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6 Diskuze

Cilem predkladané bakalarské prace je zjistit, zda a jakym zpisobem vyuzivaji
socialni pracovnici metodu case managementu na geriatrickych oddé€lenich. Obecné se
da tvrdit, Ze socialni pracovnici na geriatrickych oddélenich vyuzivaji ve vétsing

piipadii metody case managementu, lze vSak diskutovat nad urcitymi specifiky.

6.1 Diskuze nad vysledky

Pro ptehlednost prace bylo zachovano ¢lenéni otazek na tii hlavni okruhy. Prvni
okruh se zaméfuje na obecna vychodiska case managementu, ve druhém okruhu je
pojednano o zucastnénych osobach v pfipadovém vedeni a diskuze je zakoncena

moznosti edukace a vyhodnocovani metody case managementu.

6.1.1 Obecna vychodiska case managementu

Analyzou polostrukturovanych rozhovorti byla zjisténa zajimava terminologicka
skute¢nost. Ctyii oslovené socidlni pracovnice se s pojmem case managementu ve své
celozivotni praxi nikdy nesetkaly. Tato skutecnost je pomérmné piekvapujici, protoze pii
studiu podkladi pro bakalaiskou praci jsem si povS§imla, zZe témét vSichni Cesti autofi
Cerpaji pravé ze zahraniCnich zdrojii, kde je oznaCeni case management kliCovym
pojmem pii1 ziskdvani novych informaci. V odborné literatufe jsem se nesetkala
s doslovnym piekladem ptipadového vedeni, proto si po probéhlém vyzkumu nejsem
zcela jista, jak socidlni pracovnice ziskdvaji nové poznatky o rozvoji dané metody.
Pouze nejmladsi socialni pracovnice ze sledovaného vzorku anglicky ekvivalent znala.
To ptisuzuji lepSim jazykovym kompetencim a pfistupem k zahrani¢nim ¢lankim v
pribéhu jejiho studia. Piedpokladdm, Ze by Ceskd socidlni prace neméla trvat na
doslovnych piekladech nékterych definic, a méla by vyvijet snahu vice integrovat
zahrani¢ni pojmy. Obecné by tento krok znamenal usnadnéni zaclenéni novych trenda
Vv oblasti pracovnich postupt socidlnich pracovnikii. Plnou shodu lze spatfit pii dennim
vyuzivani metody pii praci s klienty v nemocnicich, tato skute¢nost mne piijemné
prekvapila. Bliz§i vysvétleni kompetenci socialnich pracovniki poodhalilo jejich

vytizenost a zvySujici se pocCet geriatrickych pacientdl v nemocnici. Jedna sociélni
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pracovnice poukdzala na fakt, ze jinak nez s vedenim pfipadi ve zdravotnictvi neni
schopna pracovat. Po provedeném vyzkumu lze tedy konstatovat, ze metoda case
managementu je velmi efektivni a pro socialni praci do budoucna nezbytnou. Sociélni
pracovnice koordinaci pfipadu jednim socidlnim pracovnikem a zapojenim vice
zucCastnénych osob do feSeni pfipadu klienta povazovaly za mnohem ucinnéjsi nez
prekladani geriatrického pacienta do riznych druht socidlnich sluzeb. Realizace case
managementu je vSak specifickda v kazdém zafizeni. VétSina socidlnich pracovnic
zapojuje nejdiive profesionalni tym na geriatrii a az poté pacienta. Pouze jedna socialni
pracovnice vSechny oslovené osoby zapoji az po bliz§im seznameni s klientem. Po
zjisténi téchto udaju si nejsem jista, jaky postup by mél byt zvolen. Domnivam, se, ze

velkou roli hraje sehranost tymu a také navyklé pracovni postupy.

6.1.2 Zucastnéné osoby v case managementu

Analyza odpovédi ve sledované oblasti patiila k nejrozsahlejsim. Socialni
pracovnice shodné¢ poukazovaly na nutnost spoluprice rodiny a provazanost
pracovniho postupu a zaroven nejvétsim limitem pii vykonu socialni prace na geriatrii.
Zajimavy byl skepticky postoj socidlnich pracovnic pfi zmince o dobrovolném zapojeni
vefejnosti pii realizaci case managementu. Motivace spolecnosti v dobrovolném a
solidarnim zapojeni pfi feSeni probléml by mohla byt zajimavym tématem pro dalsi
vyzkum v této oblasti. Osobné mne ptekvapil vyrok jedné respondentky ohledné velmi
Spatné informovanosti spoleCnosti o geriatrické kiehkosti. Ze statistickych udajt, které
poukazuji na starnuti populace, je pro mé zarazejici, jaké deficitni informace se o
problematice stafi a geriatrickych symptomech ve spolecnosti vyskytuji. Poukdzala
bych zde také na moznost aktivizovat zapojeni vefejnosti s ohledem na financni tsporu.
Uspotené prostiedky by nasledné mohly byt investovany zpét do zdravotnictvi a
ptispivat k rozvoji socialni prace, ptipadné byt vyuzity na zlepSeni materialnich

podminek socidlnich pracovnikli ve zdravotnictvi viz. chybéjici konzultacni mistnosti.

6.1.3 Edukace v case managementu

Posledni okruh otazek uzaviral a sumarizoval rozhovor s respondenty, a byl proto

zam&feny na evaluaci, praktické zdroje pomoci a vzdélavani v oblasti case
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managementu. Prekvapivé pouze jedna socidlni pracovnice skuteéné poukédzala na
ochotu a vlastni zdjem o vzdélavani. Tato respondentka byla také jako jedinad schopna
identifikovat anglicky ekvivalent koordinované péce o klienta. Z vyzkumu vyplynulo,
ze socialni pracovnice nejevily vEétsi angazovanost pracovat na svém profesnim rozvoji.
Pomérné alarmujicim bylo i zjiSténi, Ze si vétSina socidlnich pracovnic své intervence
nevyhodnocuje a zpétné se k nim vraci az pii opakované hospitalizaci pacienta. Zde
bych pooteviela diskuzi nad moznou zpétnou evaluaci intervenci. Domnivam se, ze
koordinace s jinymi subjekty, napfiklad terénnimi socialnimi pracovniky, nebo domovy
pro seniory zcela nefunguje. Tato skute¢nost byla potvrzena i odpovéd’'mi respondentek.
Presto sociadlni pracovnice shodné hodnotily koordinaci ptipadd jako pozitivni a
uzite¢nou. V oblasti zdroji bylo zajimavé, jak respondentky pozitivné vnimaji integraci
duchovnich sluzeb do zdravotnictvi. VSechny oslovené vyzdvihly duchovni dimenzi -
zejména prostor pro hlubsi rozhovor s klientem. Socialni pracovnice jsou v ohledu
zprostiedkovani duchovni pomoci velmi angazované, protoze duchovni sluzba supluje
¢as, ktery by musely klientovi poskytnout samy. Bohuzel v§ak shodné dodavaji, Ze to

neni v jejich casovych moznostech.

6.2 Naméty pro dalsi badani

Pti zpracovani své bakaldifské prace jsem se zabyvala také tim, zda je o
problematice case managementu Vv socialni praci na geriatrii zpracovana jina studie.
V Ceské republice jsem se pii studiu odborné literatury nesetkala s obdobnym
vyzkumem, a proto na dané téma nemohu provést vhodnou komparaci. Pfi studiu
cizojazycné literatury jsem nasla podobnou americkou studii, kterd se zabyva dopady
programil case managementu na vyuzivani zdroji zdravotni péce. Studie také poukazuje
na spokojenost pacientll, kvalitu Zivota a efektivnosti vynaloZenych nakladi spojenych
s touto metodou. Citovana studie autoru Jeffrey A. Fergusona a Morrise Weinbergera
byla publikovdna v tnoru 1998 v Journal of General Internal Medicine pod nazvem
,Case management programs in primary care®.

V pribéhu vyzkumu jsem narazila také na urcité¢ prekazky a limity. Jedna se
zejména o skutecnost, kdy pocet socidlnich pracovnikii zaméstnanych na geriatrickych
oddélenich v nemocnicich je velmi nizky. Dalsi slabinou byla velmi mala zpétné vazba.
I kdyz jsem oslovila kazdou nemocnici na Morave, ochota poskytnout rozhovor k mému
vyzkumu byla velmi mala. Vzorky z Moravskoslezského kraje jsem ziskala az po
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urgenci mych zndmych. Jako posledni slabinu uvadim ne zcela eticky pfistup nekterych
velkych fakultnich nemocnic. Mdm na mysli to, Ze rozhovor se socialni pracovnici byl
podminén financnim uplatou. V tomto ohledu jsem meéla etické dilema, zda na to
pristoupit ¢i nikoli, ale pfi nizkém poctu ziskanych respondentli jsem nakonec
s podminkami souhlasila. Bohuzel, dana nemocnice nakonec nedovolila rozhovor
uskutecnit, z ¢ehoz jsem byla v rozpacich.

Navrhy pro dalsi badani bych orientovala do oblasti koordinace péce. Myslim si,
ze je zaddouci zabyvat se tim, jak jsou ochotny statni instituce spolupracovat na feSeni
problémi obcanti. Moznosti zlepSeni bych vidéla i v Sir$i nabidce vzdélavani, kterému
by meéla predchdzet studie sméfovana na zjisténi problematickych oblasti case
managementu. S ohledem na demograficky vyvoj bych také poukazala na nutnost
zaméstnavani vétsiho poctu socidlnich pracovniki na geriatrii. V neposledni fad€é bych
se chtéla zaméfit na veétsi osvétu verejnosti i médii v oblasti geriatrie a kiehkych

geriatrickych pacientd.
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Z.avér

Ve své vyzkumné bakaléatské praci jsem se zaméftila na praktické ¢innosti socialni
prace ve zdravotnictvi. Snazila jsem se odhalit, zda je mnou vybrand metoda case
managementu vyuzivana a zastoupena i v sociadlni praci na geriatrii. Zameéfila jsem se i
na nedostatky a hodnoceni metody vedeni ptipadi. Zavérem mohu shrnout, zZe vSechny
socialni pracovnice, které jsem oslovila, tuto metodu skutecné ve své praxi realizuji. Pti
vyzkumu a jeho nasledném vyhodnoceni jsem zaznamenala vyuzivani koordinovani
pfipadd socidlnimi pracovniky se zapojenim multidisciplindrniho tymu. Ze ziskanych
dat jsem také wvyhodnotila velkou efektivitu zplsobu prace s vyuzitim case
managementu. Odhalila jsem skutecnost velkého pfetizeni socidlnich pracovnikii a
jejich nedostatecné zastoupeni v Ceském zdravotnictvi. I kdyz to nebyl cil ani smér
mého vyzkumu, tento jev by si jisté zaslouzil podrobné&jsi badani a analyzu. Vyzkum
vSak také poukazal na problémovou oblast vzdélavani pti vyuzivani konkrétni metody
case managementu. | tato oblast by si zaslouzila vlastni podrobnéjsi vyzkum.

Mohu také konstatovat, Ze mé rozhovory se socidlnimi pracovniky velmi
obohatily a dostalo se mi mnoho cennych rad, zkuSenosti a ptikladli z dobré praxe, které
se v odbornych publikacich jen obtizné hledaji. Proto si myslim, Ze ma bakalaiska prace
muze byt velmi pfinosna pro studenty humanitnich obori se zaméfenim na socidlni
¢asti celého vyzkumu.

Realizace metody pifipadového vedeni je dle zjisténych vysledk prospésna pro
viechny z(astnéné. Rizeni a planovani nastroji a sluzeb pro geriatrického pacienta je
mnohem efektivnéjsi, kdyZ je koordinuje jen jedna kvalifikovani osoba, nez kdyz se
plan intervenci tfisti mezi vice subjektl. Velmi bych si pfala, aby se o tomto zplisobu
prace vice diskutovalo a také vice publikovalo. Uvitala bych 1 vétsi zapojeni statnich
instituci a poskytovateli socialnich sluzeb. Myslim si také, Ze metoda case
managementu vytvaii velky prostor pro realizaci dobrovolnictvi. Pro budoucnost
socialni prace se seniory povazuji koordinovanou péci naprosto nezbytnou i z hlediska
finan¢nich ndklada. V case managementu ale také spatfuji jeden velky nedostatek a to,
ze je zalozen na osobni angazovanosti vSech zicastnénych osob. Dokazat neustale
motivovat ¢leny multidisciplinarniho tymu podporovat zdjmy cizich lidi je pro case
managera nelehky tkol. Z tohoto divodu si myslim, ze by mél byt kompetentni case

manager vyzralou osobnosti s dlouholetou zkuSenosti v praxi.
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