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Abstrakt

STRITESKA, Dagmar. Pohled na problematiku dlouhodob& hospitalizovanych
seniort. Hradec Krélové, 2015. 52s. Bakalarskéd prace. Univerzita Hradec Kralové,
Ustav socialni prace. Vedouci prace: PhDr. Ondiej Stéch, PhD.

Préce ptinasi pohled na dlouhodobou hospitalizaci seniort na ltizkach nasledné péce,
zahajeny stru¢nou charakteristikou sStaii a jeho zdravotné-socialnich zvlastnosti.
Popis adaptacnich procesti, probihajicich u hospitalizovanych senioru, jejich
hodnoceni soucasné situace v porovnani s zivotem pied hospitalizaci. V zavéru prace
je vlastni interpretace toho, co seniorim pomaha situaci zvladat a jejich nahledu na

potfebu pomoci od socidlniho pracovnika.

Klicova slova: senior, dlouhodoba péfe, potiecba pomoci, socialni

pracovnik.........ooveiiiiiiiiiiiiii,



Abstract

STRITESKA, Dagmar. Issues of Long-Term Hospitalization of Seniors. Hradec
Kralové, 2015. 52s. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové. Leader of
the Bachelor Degree Thesis: PhDr. Ondfej Stéch, PhD.

The thesis offers insights into the long-term hospitalization of seniors in aftercare,
initiated by a brief characteristic of old age and its health-social traits. Description of
adaptation processes occurring in hospitalized seniors, their assessment of the current
situation in comparison with the life before hospitalization. At the end of thesis has
its own interpretation of what helps seniors cope with the situation and their view on

the need for help from a social worker.

Keywords: ... senior, long-term care, need help, social worker
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Uvod

Tématem mé prace je pohled na situaci dlouhodobé¢ hospitalizovaného seniora, jesté
uzeji  vymezeno — hospitalizovaného v l1écebné  dlouhodobé  nemocnych
(dale jen LDN), ato zejména Vv souvislosti se zménami, které mu pobyt v 1écebné
pfinesl a s procesem pfipravy na propusténi ze zafizeni. Budu sledovat, jakou roli
v adaptaci na hospitalizaci a v prub&hu propoustéciho procesu seniora hraje socialni
pracovnik. Nejprve, v teoretické ¢asti prace, vymezim seniorsky veék a pojmenuji
nckterd jeho specifika, kterd se projevuji ve zdravotni a socialni oblasti U seniorii
obecné. Popisi vyznamné prvky adapta¢niho procesu na dlouhodobou hospitalizaci.
Ve své praci se budu zabyvat pouze problematikou skupiny seniori s piiznivou
prognézou, s realnou Sanci navratu do domaciho prostiedi, nebo prechazejicich
do zafizeni poskytujicich socialni sluzby azamémné opominu skupinu pacienti
S progndzou neptiznivou ¢i infaustni, nebot’ to je téma samo 0 sobé velmi Siroké
natuto praci omezeného rozsahu. Zaméfim Se na potieby seniora Ve vztahu
Kk procesu jeho propousténi, tedy budu zjistovat, jaké potieby seniofi sami deklaruji
jako dulezité a jak oni vnimaji, Zze jsou ¢i nejsou napliiovany. Soucasné budu hledat
v odborné literatute, co 0 problematice dlouhodobé hospitalizace je jiz v ¢esky psané
odborné literatufe publikovano. Tim Si pfipravim zakladnu, najejimz podkladé

piistoupim k praktické ¢asti tikolu.

Cilem odborné prace je zjisténi, jak v procesu dlouhodobé hospitalizace vnima senior
svou soucasnou situaci v porovnani s zivotem pied hospitalizaci, jestli v tomto
procesu probiha socialni prace s klienty a jakym zptisobem. Pokud u seniora nedoslo
K navratu do pivodniho zdravotniho stavu astal se v jakémkoli stupni zavislym
na péci druhé osoby, jak tyto okolnosti vnima sam pacient, je-li na nutné a potiebné
zmény zivotniho stylu pfipravovan, zejména socidlnim pracovnikem. VSechny
tyto situace budu nahlizet optikou nezavislého pozorovatele abudu sledovat,
zda napomaha zaclenéni socialniho pracovnika do téchto procest a jaké jsou jeho

moznosti ovliviiovat, respektive zkvalitnovat situaci ve prospech klienta.

rowr

V praktické Casti prace chci zjistit a porovnavat své poznatky, ziskané metodami

polostrukturovanych rozhovort s pacienty na navstiveném pracovisti,



jak dlouhodoba hospitalizace ptisobi naseniora ve smyslu miry napliiovani jeho
psycho-bio-socialnich  potieb, jaka pozitiva ¢inegativa vidi v souvislosti
s hospitalizaci. Budu pozorovat, jak v konkrétnim zatizeni probiha piiprava klienta
na propusténi z léCebny. Moje zkoumdni bude probihat v jedné konkrétni LDN.
Setfeni pomoci pozorovani a polostrukturovanych rozhovori bude anonymizovano

pro zvyseni autenti¢nosti a opravdovosti vypovédi respondentd.
Dil¢i cile plynouci z hlavniho cile prace:

1) Zjistit, jaké byly moznosti a schopnosti seniora, zejména pohybové, v dobé
pted hospitalizaci, kdy byl jesté doma;

2) Zjistit, co nebo kdo nejvice pomaha zvladat dlouhé obdobi hospitalizace
a co Vv této souvislosti senior nejvice postrada;

3) Zjistit, zda a jak v tomto procesu figuruje socialni pracovnik.

Aplikaéni cil textu je predloZzit praci osobam, pracujicim v zafizenich dlouhodobé
hospitalizujicich  seniory, zejména zdravotnikim a socidlnim pracovnikim,
dale pak vedeni téchto organizaci jako moznou zpétnou vazbu prace organizace
anamét pro dalsi zlepSovani kvality péce 0 pacienty uvedené kategorie a studentiim

obort, tykajicich se péce 0 dlouhodob& nemocné.

Hlubsi smysl této prace je pro mne reflektovat stavajici zvyklosti V prib&éhu
dlouhodobé hospitalizace seniort, zjistit moznosti, jak narusit nefunkéni stereotypy,
podivat seriznym pohledem na funkénost jednotlivych dlouhodobych praktik,
osvétlit jejich pouzivani, piipadné se zamyslet nad tim, jakym zptsobem lze zménit
zavedené a nefungujici stereotypy za funkcni a klientim prospéSny zpiisob prace,

zejména v kontextu socialni prace.

Dulezitost tohoto tématu mé vlastné privedla ke studiu socidlni prace — Vv praxi
na pozici fyzioterapeuta v LDN jsem vidé¢la, jak nékdy citeln¢ chybi provazanost
dlouhodobé hospitalizace s zivotem pacienta pted hospitalizaci, ale zejména
po hospitalizaci. V zivoté klienta dochazi velmi ¢asto ke zménam v mobilité a jeho
schopnosti zcela samostatného zivota a povazuj za velmi diilezité se na tyto zmény

co nejlépe pripravit jiz béhem procesu hospitalizace.



Jak jsem jiz uvedla v piedchozich fadcich, pracovala jsem v LDN jako fyzioterapeut
6,5 roku a z této zkusenosti ziejmé vychazi i téma problematiky, jiz se v této praci
zabyvam. Seniorskd populace je mi blizkd arada se seniory pracuji, nebot’
jiz v détstvi jsem méla kolem sebe Vv rodiné nékolik seniora a citila jsem jejich lasku
ke mn¢, jejich moudrost a klid. Jist¢ mé to pozitivné ovlivnilo ve vztahu K této ¢asti
populace. Myslim si, ze mlad$i generace mohou byt té star§i za mnohé vdécni
a je moralni pfedchozim generacim jejich péc¢i oplacet také pééi a porozuménim
v dob¢, kdy pro vék a s nim spojena zdravotni a fyzickd omezeni uz nejsou néktefi

seniofi sobéstacni.
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1 Seniorsky vék

Staii je etapa zivota, ktera ceka pfitroSe $tésti natéméi kazdého znas. Nékdo

ji ocekava s nadé€ji na obdobi, kdy nebude zapojen v pracovnim procesu a kone¢né

si bude uzivat zivot dle svych piedstav, jiny s obavami 0 své zdravi, vzhled, finan¢ni

zabezpeCeni... Nemyslim si, Ze prozivani seniorského veéku se bude v piipadé

zdravého jedince néjak zasadné odliSovat od prozivani jeho zivota v dospélém veku.

Pokud tedy budeme o nékom hovofit jako 0 seniorovi, ¢i 0 seniorském véku, je dobré

si ujasnit, ze i tuto ontogenetickou etapu lidského Zivota lze délit na rizna obdobi.

Toto déleni je nepatrné odliSné u riznych autord, ale v podstaté tyto rozdily nejsou

néjak zasadni. Budeme-li vychazet z definice WHO, v niz je doporuc¢ena patnactileta

periodizace stari, pak:

60 — 74 let je rané stafi (starsi),

pocatek staii je 65 let,

75 — 89 let je vlastni stati (pokro€ily, vysoky vek),
75 let je tzv. uzlovy ontogeneticky bod, vlastni stafi,
90 let a vice: dlouhovékost. (Ri¢an, 2004, s. 332)

Miihlpachr stafi déli na:

Kalendarni staii — které ¢leni namladé seniory: 65 -74 let, staré seniory:
75— 84 let a velmi staré seniory: 85 a vice let. Dlouhovékost oznacuje jako
pokrocily vék obvykle nad 90 let

Biologické stari — oznacuje miry télesné¢ho starnuti obvykle tésné propojené
se zm&nami, které zpisobily choroby, vyskytujici se Casto prevazné
ve vy$§im véku. Stanoveni biologického staii se Vv praxi piili§ nevyuziva,
chybi objektivizace toho, ze lidé stejného kalendainiho véku se vyznamné lisi
mirou télesného starnuti a funkéni zdatnosti

Socialni stari — je chapano jako socialni udalost, je to obdobi kdy pfichazi
socialni zmény nebo je splnéno urcité kritérium, jako napiiklad dosazeni
véku, kdy vznika narok na odchod do starobniho dtichodu. (Miihlpachr 2004,
s. 19-20)
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Pomoci definic autord, ktefi Se stafim zabyvaji si tedy ujasnim, v jakém kalendarnim
véku clovéka mizeme hovofit 0 seniorském veéku a zaroven vidim, ze tato etapa
lidského zivota neni jednolita, aleidale se déli nakratsi useky, které stafi
dale diferencuji, (zejména podle kalendainiho stafi). UrcCité z vlastni zkuSenosti vim,
ze sedmdesatilety senior mize byt pracovné aktivni, zivé Se zajimajici 0 déni kolem
sebe a neustale se ucici novym poznatkiim a jiny, stejné stary ¢lovek, polymorbidni,
uzavieny do sebe a nepfijimajici jiznic nového za vlastni, bojici Se novych
technologii. V&k podle kalendate sam 0 sobé je jen velice hrubym kritériem
pro posuzovani stavu seniora, vzdy musime ptihlédnout jesté k dalsim okolnostem
zivota jednotlivce. Tedy paradoxné pravé ono méné pouzivané Kkritérium

vvvvvv

nez ¢astéji aplikované kritérium kalendarniho stafi.

1.1 Specifika seniorského véku — socialni

Jak uvadi MatouSek (2005, s. 163-164),“ klientem socidlni prdce Se senior stdvd
tehdy, jestlize dojde k néjakym podstatnym negativanim zmendam *, které zpuisobily
jak zdravotni, tak i socialni faktory. Neni pravidlem, Zze divod zvySené potieby péce
vyplyva dosazenim urcitého véku. Socialni prace sméfuje piedev§im K nejvice
let, maji mnohoCetné zdravotni obtize, ktefi jsou propusténi z nemocnice,
nebo jsou dlouhodobé nemocni, Kk seniorim, ktefi Senachazi Vv domaci péci,
K tyranym seniorum, ktém, U kterych doslo kporuse funkénich schopnosti
a sobéstacnosti: hybnosti, smyslového vnimani i jinych kognitivnich funkei. Toto vse
muze velmi naruSovat ¢i vyrazné snizovat kvalitu Zivota a proto je hlavnim smyslem
socialni prace se seniory pomoc starému clovéku se sniZzenou sobéstac¢nosti udrzet
kontrolu nad svym zivotem v takovych mezich, které jsou pro seniora pfijatelné
amozné akteré pozaduje. Potfeby seniori vychazeji z potieb ostatni dospélé
populace, nejsou jiné. Odlisna je jen dulezitost onéch potieb, které vychazeji
zejména z osobnosti Cloveka, ale piesto velmi duleZitym kritériem v seniorském
veéku se stava zejména zdravotni stav. Déle hraje dalezitou roli kvalita vazeb v rodiné

a v nejbliz§im okoli seniora a svlij nemaly vliv ma i mistni dostupnost sluzeb.
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Zda se, jakoby se problém stafi ve skutecnosti tykal jen téch, které bezprostiedné
zasahuje —senior. Kdo v mladém véku skuteéné pifemysli o tom, jaké to bude
za mnoho let, az ubude sil, prostiedkt, moznosti? Starnuti je proces. T¢Zko stanovit
jeho presny zacatek, prichazi pozvolna a vyznacuje se zejména ubyvanim schopnosti.
Ne JEN ubyvéanim, napiiklad — fyzickych sil, elasticity pokozky, sexualnich tuzeb,
ale soucasné¢ také nartistanim Zzivotnich zkusenosti, ziskdvanim nadhledu a odstupu.

Meéni se postupné potieby ¢loveka a hlavné jejich poradi na zebticku hodnot.

Co vSechno mlze mit vliv nasocidlni postaveni seniorti? Je to napiiklad postoj
mladSich generaci, jesté stdle plnych sil a ekonomicky aktivnich, Casto slychdme
pojem ,,ageismus® a setkivame Se s jeho projevy averze viéi projeviim staii. Casta
byva islaba ekonomicka stranka domacnosti seniorti, problémy v mezigeneracni
komunikaci, souvisejici s pfevratnymi arozsahlymi zménami celého socialniho
prostfedi béhem poslednich let, ustup nékterych tradi¢nich hodnot anastup kultu

individualismu.

., Zdkladem socidlni prace se starymi lidmi je prdace se vztahem a diivérou, vytvoreni

pocitu bezpeci a jistoty “
(Janeckova in Matousek a kol. 2010, str.164)

Casto to byva pravé socialni pracovnik, ktery je spojovacim ¢lankem dlouhodobé

hospitalizovaného seniora s vnéj§im svétem, zvlast v ptipadech, kdy je rodina jako

7214

ir$i zazemi seniora nefunk¢ni. Je-1i rodina funkéni a pecujici, i zde je role socialniho
pracovnika dulezitd, zejména jako koordindtora, poskytovatele kontakti
na pecovatelské sluzby, domovy pro seniory, zafizeni poskytujici respitni péci
aobecn¢ jako poskytovatele relevantnich informaci 0 davkach a sluzbach, které
jsou v tom kterém piipadé mozné a dostupné. Pti dlouhodobé hospitalizaci seniora
VLDN bude tedy socidlni pracovnik podle zdkona o0 socidlnich sluzbach
¢.108/2006 Sb. poskytovat zejména sluzby podle casti tieti, §32 a) tohoto zakona,
socialni poradenstvi, které je dale upraveno §37 téhoz zakona. DalSim zakonnym
pfedpisem, ktery se dotyka socidlnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych
zatizenich Iizkové péce je opét zakon ¢. 108/2006 Sb., o0 socidlnich sluzbach, §52,

poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce.
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,,Socialni pracovnice provadi socidlni Setreni U pacientii 7a ucelem posouzent jejich
Zivotni situace Ve vztahu K onemocneni ajeho ndsledkim. Podili se na zajisténi
navazné péce a sluzeb napr. umisteni pacientu Nna liizko nasledné péce, zajisteni
domdci oSetiovatelské péce. Uzce spolupracuje s orgdny verejné spravy a zarizenimi
socialnich sluzeb. Poskytuje socialne — pravni poradenstvi Pro hospitalizované

pacienty a jejich rodinné prislusniky “.
http://www.litnem.cz/socialni-pracovnici/

Z definice popisu prace socialni pracovnice v LitomySlské nemocnici Si muzeme

udélat predstavu, jaké sluzby jsou zde pacientim poskytovany.

1.2 Specifika seniorského véku — zdravotni

,Stari neni choroba, | kdyz je zvySenym vyskytem chorob provazeno, a ztrdta
sobéstacnosti neni nezbytnym, zakonitym diisledkem starnuti. Zdravotni a funkcni
stav seniorii Se historicky, generacné zlepsuje a je ucelné asmysluplné aktivné
usilovat nejen 0 zabezpeceni nemocnych a zavislych starych osob, ale predevsim

113

0 dalsi zlepsovani zdravotniho a funkcniho stavu Ve stari a 0 prevenci zavislosti

(Miihlpachr, 2004, s.16).

v

Zdravi se stava kieh¢im a na zebticku hodnot s ptfibyvajicim vEkem stale stoupa.
Je mnoho nemoci, kterymi Ize trpét v seniorském véku, dovolim si tvrdit, Ze nejvice
seniory a jejich blizké trapi ty, které je zbavuji svobody pohybu a sebeobsluhy. S tim
je zaroven spojeno navozeni pocitu nesobéstacnosti a zavislosti. Tato dvé kritéria
se stavaji hlavnim davodem pro dlouhodobou hospitalizaci seniora Vv 1é¢ebné

dlouhodobé nemocnych.

Jak jsem jiz uvedla dfive, je znamou véci, ze v seniorském véku vse trva ponékud
déle. Nejinak tomu bude iV procesu hospitalizace ave zplisobu piizpisobeni
se seniora nemocni¢nimu prostiedi. Dlouhodobé hospitalizaci vzdy predchazi
hospitalizace akutni, kterd méla za ukol zbavit nemocného obtizi a zahajit proces
uzdravovani a navratu do bézného Zivota, le¢ tato péce je jesté nedostacujici k tomu,

aby se pacient mohl  vratit do domaciho  prostfedi, protoze pretrvavaji
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problémy - zejména s mobilitou, se sebeobsluhou, se schopnosti dostatecné piijimat
stravu apiti, nebo dalsi specifické problémy, pronéz jenutna dlouhodoba
hospitalizace. Tedy tato prace se zabyva seniory, dlouhodobé hospitalizovanymi
v LDN sdobrou vyhlidkou nanavrat do domaciho prostiedi, nebo s témi, ktefi
ptejdou do vice ochranujiciho a pecujiciho prostfedi domova pro seniory, nebo domi
s pecovatelskou sluzbou, u nichz se nepiedpoklada z diivodii nynéjsiho zdravotniho
stavu zadna blizka a vyrazna progrese obtizi. Z mych zkuSenosti ¢inila tato skupina

asi polovinu pacientti LDN.

1.2.1 Adaptace na nemoc, adaptace na nemocni¢ni prostiedi U seniori

Proces adaptace vzdy probiha v c¢ase astar$i cClovék potiebuje vice casu,
aby se danym zménam mohl postupné piizpiisobit a nepocitoval tak jejich pisobeni
jako natlak. U optimalni adaptace muze vést k dobrému piizpisobeni pacienta vice
cest, jak pravi zkuSenost z praxe imnohé kazuistiky starSich jedincti. Nesmime
zapominat, ZeV procesu adaptace je zvlasté dulezité myslet nauspokojovani
zakladnich potieb jedince dle Maslowa — fyziologické potieby, potiebu bezpeci
fyzického i psychického, potieba jistoty, informovanosti, autonomie, potieba
vyjadfovat seabyt naslouchdan, potieba nalezitosti k néjaké  skuping,
napt. roding...Jestlize se pti dlouhodobé hospitalizaci podaii napliiovat tyto potieby,
proces muze probehnout piiznivé a zaroven tak i prizniveé ovlivni cely vysledek 1écby
a ptipravy na navrat do pfirozeného prostfedi. Naopak nedaii-li se n€kterou z potieb
naplnit, pak i pacient s dobrou prognézou muze velmi stradat a nebude se optimalné
dafit proces navratu. V dlouhodobé nemocnicni péci 0 seniora je tedy veliky prostor
pro praci socialniho pracovnika, ktery muze v adaptacnim procesu pusobit
ve prospéch pfiznivé probihajiciho procesu jak adaptace nanemocni¢ni prostiedi,
tak pozd¢ji pri ptipravé na propusténi a nasledny prechod ze zdravotnického zatizeni

do domacnosti nebo nasledné socialni pé¢e tstavniho typu.

Separace jedince od rodiny

V ptedchozich fadcich jsem zminila jako jednu ze zdkladnich lidskych potieb
potiebu nékam patiit. Vyznamnou jednotkou, k niz se vztahuje vétsina lidi, je vlastni

rodina, domov. Pti hospitalizaci dochazi k ¢aste¢nému naruseni této vazby, ke zméné
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Castosti i intenzity styku srodinou, nemoznosti ucastnit Se nékterych rodinnych
ritualt, kazdodenniho souziti s rodinou, rodinnych setkani a oslav. To v§e mize mit
opét negativni vliv na pribéh 1é¢ebného procesu. Je zapotiebi, aby moznost kontaktu
s ¢leny rodiny byla téméf neomezena a vazby mezi ¢leny se neménily. Jsou zde dvé
alternativy naruseni styku s rodinou — bud je pocet kontaktti zmensen pod obvyklou
miru a senior ma pocit osaméni, opusténosti, nebo naopak piichdzeji za nemocnym
i Clenové S$ir$i rodiny, snimiz setak ¢asto nestyka anékdy paradoxné mohou
v seniorovi vyvolat dojem, Ze jeho zdravotni stav je horsi, nez ve skuteCnosti je,

ze se s nim vsichni chtéji vidét nez zemfe.

Zména Zivotniho prostiedi — omezeny prostor, nedostatek soukromi

Samoziejmeé toto je limitovano technickymi moznostmi zafizeni — jinak se muze
setkavat s rodinu ¢lovek ubytovany na jednolizkovém pokoji, kde nikoho neomezuji
jeho navstévy, jinak na Ctyi — ¢i vice lizkovém pokoji, kde jednak musi brat ohled
na soukromi a klid ostatnich pacientli a zaroven je jeho — uz tak zminimalizovany —
zivotni prostor naruSovan rodinnymi pfislusniky a prateli ostatnich pacientii
na pokoji. Dal§im limitujicim faktorem, ktery vyrazné ovliviiuje pocit pohody klienta
muze byt napiiklad u lezicich pacientid hygiena, provadéna na ltizku v pfitomnosti
ostatnich pacientli, déle nutnost nékterych nemocnych vyprazdiiovani na podlozni
misu ¢i pojizdny klozet. Velmi Castym ,,kamenem urazu® je vétrani na pokojich
a teplota v mistnostech. Pocit tepelné pohody je véc navysost individualni a sladit
naroky tii, ¢tyf osob na jednom pokoji je tkol témét nadlidsky. Na mnoha LDN
jsou jesté spolecné sprchy, jedna koupelna a dvé WC pro celé oddé€leni, coz je vzdy
faktor, ktery situaci hospitalizovanych komplikuje. V LDN, kde jsem provadéla

své Setfeni, je situace pravé takova.

Zména socialniho prostredi — personal, spolupacienti

Piedstavme si seniora, ktery Zije n€kolik let témétf osaméle, s obasnymi navstévami
rodiny a ptatel, ktery je posléze umistén na oddéleni LDN na ¢tyiluzkovy pokoj.
Obklopuje ho neznamé prostiedi, neznami lidé, s nimiz je najednou nucen sdilet svij
zivot 24 hodin denné. Najednou se zde setkavaji pozadavky ¢tyf dospélych osob,

navyklych na ur€ity Zivotni styl, ktery se miZze vzajemné velmi odliSovat. Tito lidé
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maji odlisné pozadavky na stupen soukromi, nemusi jim vyhovovat pfistup personalu
na komunika¢ni urovni — tieba jen to, Ze pii pfijmu pacienta na oddéleni je zahlcen
spoustou otazek a informaci, které vibec nema Cas vstfebat. A to mam na mysli
seniora, ktery netrpi zadnou demenci, jen jiz vyzaduje vic c¢asu nha uchopeni
informaci a jejich zapamatovani. Né¢kdo rad sleduje televizni seridly, jiny posloucha
radio, dalsi sicte knihy, lusti kiizovky, n€kdo chodi spat po Sesté, jiny
po desaté...atito rizni lidé, znichz kazdy ma nejméné jeden véazny zdravotni
problém, ktery urcCité nepfispiva K jejich dusevni vyrovnanosti a pohod¢, se ocitaji
shodou okolnosti na plose nemnoha ¢étvereénich metri na dlouhé tydny ¢i mésice.
Druhym poélem zmény prostiedi je nalezeni tzv. spiiznéné dusSe, spolupacienta,
se kterym si druhy muze prakticky neomezené povidat cely den. Sejdou-li
se na pokoji takovi lidé, je ptedpoklad jejich pozitivniho nahledu nacely prubéh
hospitalizace.

Zména reZimu dne — prizpisobeni se rezimu oddéleni

V domacim prostiedi ma jiz senior navykly svij denni fad, dobu Kkdy vstava,
kdy se vénuje hygiené, kdy snida, svaéi, obédva, kdy sistravu piipravuje
a kdy odpociva, c¢te, sleduje televizi, chodi na prochazky, nanakupy. Kdy doma
uklizi, stara se 0 domacnost, pfipadné jesté o dum, zahradu ¢i zvifectvo. Z tohoto
rytmu je hospitalizaci vytrzen aocitd SeV prostfedi fadu, ktery vyhovuje Casto
pfedevs§im potfebam zaméstnancl oddéleni — odbéry krve apod. se dé€laji ¢asné rano,
aby laboratof mohla od zacatku pracovni doby pracovat, teploty se ¢asto méii tak,
aby to jesté stihla odchazejici no¢ni smeéna, postele Se stelou hned poté, aby byly
na vizitu vzorn¢ ustlané, snidané Casto stale stejnd —nadrobeny rohlik v bilé kave
Na vybér neni— co dostanes, to dostanes, nic jiného neni. Nadruhou stranu
je pacient zbaven starosti 0 nakupovani potravin a vafeni, umyvani nadobi, uklidu

domaécnosti, prani obleceni.

1.2.2 Proces propousténi pacienta z dlouhodobé hospitalizace

Pokud neni pacient vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopen obejit

se bez pomoci dal$i osoby, mize byt propustén z lizkové péce az po predchozim
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véasném vyrozuméni osoby, kterda tuto péci zajisti. (TojeV prvni fadé rodinny
ptislusnik, jehoz uvedl pro tyto piipady pacient pii nastupu do nemocnice). Ma-li byt
propustén pacient, Unéhoz neni zajiSténa dal$i péCe, je tfeba umoznit plynuly
piechod mezi zdravotni a socidlni péci a mezi domaci a ustavni pé¢i. Musi 0 tom byt
pfedem vcas informovan také obecni ufad obce S rozsifenou pusobnosti, ptislusny
podle adresy mista trvalého pobytu pacienta. Stavajici praxe fesi piipady
nadchazejiciho propusténi pacienta, ktery neni schopen obejit se bez pomoci dalsi
0soby a u kterého neni zajiSténa dal$i péce, tak, ze primai piislusného odd¢leni,
Vv dostatecném c¢asovém predstihu pied propusténim pacienta, hlasi povérenému
pracovnikovi feditelstvi nemocnice, ktery se spoji S povéfenym obecnim uradem
s roz§ifenou pusobnosti, K zajisténi dalsi navazujici socialni péée a socialnich sluzeb,
které je tieba pacientovi poskytnout v navaznosti na poskytnuté zdravotni sluzby.
Do doby, nez je tato péce zajisténa, nemiize byt pacient z lizkového zdravotnického

zatizeni propustén.(www.litnem.cz)

Socialni prace s klientem

Jednim z moznych vychodisek socialni prace s klientem je klientliv pfirozeny svét.
Vychazim zde z konceptu prirozeného svéta, jak jej popisuje Oldiich Matousek
v 1. kapitole knihy ,,Socialni prace v praxi“. Necitlivé umélé tstavni prostiedi diive
vedlo Kk institucionalizaci ¢i hospitalismu u klientd (Matousek, 2010, str.18.). Dnes
si jiz nedovedeme socialni praci predstavit bez pozadavku na hodnoceni klientovych
potieb a jeho individualni situace, zejména diikladné toto hodnoceni ma byt v situaci,
kdy je klientovi nabizen kompletni denni program ¢i pobyt v tstavu, ktery zcela jisté
muze modifikovat klientdv svét. Ramec, v némz se obvykle provadi hodnoceni

klienta, mize vypadat nasledovné:

1) Popis osobnostniho vyvoje klienta, aby bylo mozné stanovit tzv. ,socialni
diagnozu®;

2) Popis  kvality  socialnich  dovednosti  klienta, jeho  obecna
charakteristika - je jen orienta¢ni, musime Si dat pozor na ,,nalepkovani®;

3) Stupen postizeni — pro posouzeni naroku klienta na poskytovani socialnich

sluzeb a stanoveni vysSe davek;
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4) Porovnani aktualnich potfeb klienta dle Maslowovy hierarchie potieb,
definice zdroj;

5) Definuje se problémovy systém, ktery je tfeba napravit;

6) Definuji se zadouci schopnosti klienta a ty jsou nasledné posilovany;

7) Mapuji se silné stranky klienta a jeho zdroje.(Matousek, 2010, s.18-19)

Mezi zdravotni a socialni péci v oblasti dlouhodobé nemocnych seniord vede
jen tenka, jestli vibec, hranice, je to,souhrn vice mnozin V sob¢é zahrnujici péci
oSetfovatelskou, pecovatelskou, l€karskou, terapeutickou, také vsak ekonomickou
a zakonodarnou.“ (Selner, 2004, s. 16). Dovolim si tvrdit, Ze z tohoto nahledu
na problematiku, péce o seniora této kategorie by méla probihat, véetné planovani
této péce, vzdy v tymu. Jeho soucasti by mél byt socialni pracovnik, zdravotnicti
pracovnici dle aktudlniho zdravotniho stavu klienta, vCetné¢ lékafe, pracovnik
socialnich sluzeb, které klient uziva ¢i hodla uzivat a rodinni ptislusnici. Je-li tfeba,
pak je jisté¢ dobré ptizvat jest¢ dalsi odborniky ztad duchovni a dusevni péce,
rehabilitace, ergoterapie apodobné. Tentotym by mél byt schopen hodnotit
a posuzovat zdravotni a funk¢ni stav klienta ve vztahu K jeho pfirozenému prostiedi.
Tito vSichni pracovnici, kteti by méli mit na prvnim misté pfani a zajem samotného
Klienta, by na spole¢né konferenci, ¢i zpusobem, ktery povede k setkani vSech
poznatkti 0 klientovi, m¢li vypracovat takzvany propoustéci plan. Ten by mél
zahrnovat postupné kroky, které klient zvladne a postoupi dale K cili, kterym

je plnohodnotny Zivot podle predstavy klienta s pfihlédnutim k jeho schopnostem.

Zde je na mist¢ vyuzit znalost rodinnych pfislusnikt, 1ékafe, socialniho pracovnika,
ptipadné psychologa ¢i psychiatra a polozit si dilezité otazky — je klient dostate¢né
kompetentni posoudit sviij stav, aniz by tim mohl sam sob¢ ublizit? Samoziejmé
s prihlédnutim k pfiméfené mife rizika, které nesmi byt ¢loveku odpirano. Je klient
schopen vést svilj Zivot tak, jako pfed hospitalizaci, tedy po propusténi se pro ného
situace nijak nezméni, nebo budou nutné zmény v domacnosti, naptiklad nutnost
zajisténi bezbariérového bytu, pfipevnéni madel, sjednani pecovatelské sluzby?
Zmeénila se mobilita klienta, jeho sobéstacnost v oblastech nakupovani, sebepéce,

vafeni, obstaravani potravin? Jak dostatecné¢ dokaze po propusténi sam klient
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naplnovat ¢i sam zajistit pokryti svych psycho-bio-socio-spiritualnich potieb? Jak jej

na tyto zmeény co nejlépe piipravit, pomoci mu, pokud 0 nasi pomoc stoji?

Kiehkost seniora

Na piikladech moznych problémovych a stresujicich situaci v pfedchozim textu jsem
se snazila osvétlit, jakym obtizim mize celit—a velice Casto i ¢eli —dlouhodobé
hospitalizovany senior. Jednim zhojné¢ pouzivanych termini v souvislosti
S nemocnym seniorem je tzv. ,,Starecka krehkost* (z angl. frailty), ktery nema dosud
V Ceské lékarské terminologii vhodny ekvivalent. Krehkost, respektive rizikovost,
je zpuisobena jak fyziologickym poklesem vykonnosti orgadnii Ve stdri, tak zejména
ubytkem svalové hmoty (sarkopenii) V disledku dekondicionace, ubytkem kostni
hmoty (osteopenii az osteopordzou) a snizenou pevnosti kosti, zhorsenim mobility,
vytrvalosti, svalové sily a koordinace, popripadé i poruchou imunity a kognitivnich
funkci a kardiovaskuldrni vykonnosti. Tito nemocni jSOU ohrozeni..., nesobéstacnosti,
pady, zlomeninami, inkontinenci a nepriznivym vyvojem zdravotniho stavu
Vv nasledujicich letech. Akutni dekompenzace vedou K (opakovanym) hospitalizacim,
zvSuji spotiebu zdravotnich a socidlnich sluzeb 1 dlouhodobé péce (Topinkova
2005) Kiehky senior rovna se potencionalné ohrozeny senior. Nema stejné dusledky,
upadne-li nanaledi tficetilety nebo sedmdesatilety muz. Pro toho star§iho mohou
komplikace zranéni, které si pfivodil, znamenat dost vazné riziko ohroZeni zivota.
Také doba, po kterou se bude senior ze zranéni 1é¢it, bude ¢asto mnohem delsi. Proto
také v 1écebnach dlouhodobé nemocnych nalézame osoby pievdzné seniorského

veku.

1.2.3 Lécebna dlouhodobé nemocnych v Litomysli ,, U sv. Klary"

V praktické casti své prace jsem se zaméfila na sledovani téchto situaci v realném
zatizeni LéCebny dlouhodobé nemocnych Litomyslské nemocnice. Mym ndstrojem
bylo pozorovani a polostrukturovany rozhovor. Po domluvé s vrchni a stani¢ni
sestrou béhem nékolika ndvstév zafizeni jsem pozorovala bézny chod oddé€leni

a vedla rozhovory s pacienty, ktefi byli ochotni se tohoto Setfeni tiCastnit.
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V soucasné dob¢ v 1écebné pracuje:

= Pocet 1ékaru: 2,6;
= Pocet sester: 12;

= Dalsi personal: 6 sanitait, 1 oSetfovatelka.

Umisténi oddéleni: Litomysl, Zamecka 508. Oddéleni LDN je umisténo nedaleko
zamku na Zamecké ulici ve vile postavené Vv novorenesan¢nim slohu. Oddéleni
slouzi piedev§im K doléCeni arekonvalescenci pacientd po kardiovascularnim
onemocnéni, Kk rehabilitaci  po chirurgickych  ¢i ortopedickych  operacich,
po polytraumatech a kraniotraumatech, k povyseni sob&stacnosti pacientti chronicky
nemocnych a polymorbidnich, K realimentaci nemocnych s deficitem vyzivy. Budova
LDN byla postavena v roce 1895 jako vila pana Sedlaka v novorenesan¢nim slohu.
Dne 11. srpna 1929, v den svatku sv. Klary, byla pfedana jako "Domov svaté Klary"
jménem "Druziny sv. Klary" dospravy tadu sv. Karla Boromejského. V roce
1949 se budova stala statnim majetkem. Oddéleni pro dlouhodobé nemocné zde bylo

ziizeno K 1. lednu 1974. Nyni se v budové nachazi:

= celkem 40 Itizek roz€lenénych do dvou stanic se samostatnymi pracovnami
sester;

= rehabilitacni pokoj Vpfizemi vybaveny zékladnimi rehabilitaénimi
pomuckami a pomickami pro ergoterapiii;

= jidelna pro pacienty v prvnim patie;

» zahrada pfistupna pro pacienty i navstévy http://www.litnem.cz/.

Na odd¢leni LDN je pét pokoju, kde je 5 — 6 Ituzek, tfi pokoje se 3 — 4 lazky a jeden
dvoultizkovy. Pokoje jsou rozmistény ve dvou podlazich, v dolnim jsou tfi pokoje
pro muze, jedna koupelna ajedno WC, vhornim patie Sest pokojii pro zeny,
koupelna a dvé WC. Jiz z tohoto kratkého popisu budovy LDN v Litomysli vidime,
ze puvodni ucel stavby byl prosoukromé ucely anazdravotnické zatizeni byl
adaptovan. Ztoho plyne, Ze neni pickvapenim, ze jak velikosti pokoju, tak pocet
toalet a koupelen je v soucasné dobé jen stézi vyhovujici dlouhodobému pobytu

zdravotné handicapovaného seniora.
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2 Prubéh praktické casti prace na LDN

Lécebnu dlouhodobé nemocnych jsem navstivila nékolikrat, po predchozi domluvé
S primafem a vrchni sestrou oddéleni v pribéhu mésict prosinec 2014 a leden 2015.
Jesté pred zapocetim prace jsem premyslela 0 vhodné metod¢ vybéru respondenti,
ale uz pii pfipravné  navstévé, kdyjsem domlouvala pfimo  na oddéleni
na organiza¢nich zalezitostech a podrobnostech mého puisobeni na oddéleni

vyplynula mozna cilova skupina pacientt.

Stanoveni Kritérii cilové skupiny

1) Tazani jsou schopni slovné komunikovat a vyjadfit sviij nazor,
2) souhlasi s ucasti na mém Setient,
3) spadaji do skupiny Setfeni, tzn. s dobrou prognézou,

4) v dob¢é mé ptitomnosti na oddéleni maji volny ¢as.

S pacienty jsem mluvila poté, co jim vrchni sestra pfedem oznamila, Ze tento den
bude probihat moje Setieni, poté mé pacientovi piedstavila, ja jsem piedstavila sebe,
svoji praci, jeji cile adivody, které mé K jejimu vypracovani vedou, seznamila
pacienty s tim, Ze Setfeni je anonymizovano a pozadala je o souhlas s tim, Ze si jejich
odpovédi budu zapisovat. Sezndmila jsem pacienta s Casovou naro¢nosti dotazovani,
stim, ze pokud nanékteré otazky nebude chtit odpovédét, tak nemusi. Pokud
pacienti souhlasili, kladla jsem jim postupné své pfipravené otazky a formou
polostrukturovaného rozhovoru jsem zjistovala jejich nazory. Hovory s pacienty
probihaly 0 samoté v mistnosti jidelny LDN, nebo na pokoji pacienta, pokud byl
vV danou chvili napokoji sam. Byla jsem mile pfekvapena ochotou pacientli
odpovidat na mé otdzky a celkové jejich prevazujicim kladnym postojem k tématu
mé prace. Casto se mé ptali, pro¢ jsem toto téma zvolila, svéfovali se se svymi
zkusenostmi s hospitalizacemi v nemocnici a porovnavali riznou vybavenost
zafizeni rizné pfistupy zdravotnického persondlu. Byly to pfijemné rozhovory,
i kdyz ne vzdy o pfijemnych tématech. Délka rozhovoru se pohybovala v rozmezi

30 minut az hodiny, zalezelo hodné na sdilnosti pacienta.
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Casto sestalo, ze se pacienti odychylili od stanoveného tématu a rozpovidali
se 0 sob¢, své roding€, 0 svych zdravotnich problémech. Snazila jsem se zaznamenat
to, cosevztahovalo ktématu hospitalizace na LDN a pfipravy na propousténi.
Dozvéd¢la jsem se toho mnoho o lidskych osudech, do nichz zasahla nahla zména
zdravotniho stavu a na dlouhé tydny uvrhla ¢lovéka do prostiedi, po némz rozhodné

netouzil a které by si sam pro svij zivot nevybral.

V dob¢& mych navstév na oddéleni bylo hospitalizovano primérné 30 pacientl. Z nich
asi dvacet nespadalo do cilové skupiny, kterou jsem si vytycila—byli to pacienti
napiiklad ve vigilnim komatu, s pokro€ilou demenci, po CMP s poruchou mluveni,
S nepiiznivou, zejména onkologickou prognoézou. Dalsi tfi pacienti Se odmitli Setfeni
ucastnit. Mirnd nepiesnost v poctech pacientll (asi dvacet...)je zpisobena tim,
ze mé Setfeni na pracovisti probihalo nékolik tydnd aVvjejich prabéhu néktefi

pacienti spadajici do cilové skupiny byli propusténi, aniz se ucastnili dotazovani.

2.1 Pouzité metody Setieni

V dobé, kdy jsem zadavala téma své prace, mi nebylo zcela jasné, jaké vyzkumné
metody pfi své praci pouziji, nazacatku druhého ro¢niku jsem ani tyto metody
neznala. Postupem casu, jak se vyjasnioval cil prace, rozhodla jsem se pouzit metody

kvalitativniho vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum, jehoZz metody jsem ve své praci vyuzila, v ramci socialnich
véd oznacuje vyzkum, ktery se zamétuje nato, jak jednotlivci a skupiny nahlizeji,
chdpou a interpretuji svét. Zabyva se mimo jiné popisem a interpretaci procest,
vztaht, okolnosti, situaci, systémut nebo lidi. Jako kvalitativni vyzkum je ozna¢ovan
takovy vyzkum, ktery neuziva metod statistickych. V praxi sociologického vyzkumu

jsou casto kvalitativni a kvantitativni pfistupy doplitkem jeden druhého.

Kvalitazivni pristup neziskava data v podobé cisel, ale maji podobu vypraveni
(Matousek 2011, s. 172) Pouziti tohoto pfistupu je vhodné tam, kde se chceme divat
na urcity problém komplexnéji, kde se ptame jak a proc. Polostrukturovany rozhovor
mi piipadd jako nejvhodnéjsi néstroj mého dotazovani, stanovuje jisty ramec

a soucasn¢ nechava respondentovi dost prostoru pro vlastni formulaci myslenek
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anazoru. V centru vyzkumné pozornosti je ¢loveék. Cilem této metody je vytvorit
pomoci ziskanych udaju teorii, tato teorie je tedy odvozena induktivné. Data, ktera
jsem ziskala rozhovory a pozorovanim, jsem se snazila rozkliCovat a dobrat
se tak k tomu, co se mi vynofi. Metoda Sse pouziva hlavné pro zkoumani motivace
ajednani. Proces shromazd’ovani udaji ajejich nasledné analyzy je postaven
na hledani pojmd, které se zkoumanym jevem souviseji, nasledné jsem tedy zacala
vnimat a odhalovat vztahy mezi jevy. Analyza vychazi z velkého mnozstvi
informaci 0 malém poctu jedinci. Mym tkolem je pomoci vyzkumu zachyceni
interpretace ucastnikd procesu hospitalizace a propousténi, dale vlastni interpretace
a zapsani téchto interpretaci. Pfedem jsem Si pfipravila zakladni osnovu rozhovoru,

nékolik klicovych dotazt.

Vyhody polostrukturovaného rozhovoru:

= vétsi prostor pro vyjadieni subjektivnich nazori dotazovaného;
* umoznuje vyjasnit Si mozna nedorozuméni v prubéhu interview;

» umoznuje jit vice do hloubky, odkryvat nova, nepiedpokladana témata.

Problém, ktery si vyty¢ujeme neni nikdy zcela ohrani¢eny.

Metody sbéru dat: polostrukturovany rozhovor

Postup, ktera jsem pouZila pfi ziskavani dat formou rozhovoru:

= Predstaveni sebe a projektu;

= Seznameni pacientd s rozsahem rozhovoru, otazkou ochrany soukromi
a anonymizace dat;

= Zahgjeni vlastniho rozhovoru,

= Rozhovor;

= Uzavieni rozhovoru;

= Ziskani formalniho souhlasu se zpracovanim dat.

Formu transkripce jsem zvolila selektivni protokol, kdy jsem piepisovala pouze
pasaze relevantni z hlediska zaméfeni vyzkumu. Zbylou ¢ast interview jsem viibec

nepiepisovala. Tuto techniku jsem zvolila v souvislosti se zptisobem zaznamenavani
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rozhovorQ s respondenty, kdy jsem si béhem hovoru tuzkou zaznamenavala sdélena
fakta. M¢la-li bych zaznamenavat vSe sd€lené, véetné popisu situace a atmosféry,
pak bych musela rozhovor nahravat. Jak znam vékovou skupinu pacientd LDN, maji
nahravani rozhovor spojené s metodami, pouzivanymi za socialistického zfizeni
a neveéiim, ze by data takto ziskana neztratila na své autenti¢nosti. Proto jsem tedy,
jesté po konzultaci s vrchni sestrou, volila tento ptistup, 0 némz jsem piesvédcena,

ze nejmén¢é narusuje autenticitu a sdilnost respondenta.

Dalsi soucasti vyzkumného Setieni bylo oteviené zucastnéné pozorovani, tedy stala
jsem se tazatelem ipozorovatelem v terénu, ucastnikem situaci, které jsem
pozorovala, s tim Ze ostatni Gi¢astnici védi 0 tomto pozorovani. Piestoze védomi toho,
Ze UCastnici jSou pozorovani muze nékdy ovlivnit jejich jednani, vzdy jsem

respondentim oznamila pied zapocetim rozhovoru, Ze jeho soucasti je i pozorovani.

Metody, jimiz jsem zpracovavala kvalitativni data:

» Fixace dat do zaznamniku ihned pfi rozhovoru, rukou psany zaznam;
= Pfevod dat do textové podoby psané na pocitaci;

= Dalsi prace s textem;

= Redukce prvniho tadu (vynechani nepodstatného),

= Jen kli¢ova slova.
Metody, které jsem pouzila k analyze kvalitativnich dat:
= Metoda zakotvené teorie: integrace kvalitativnich dat ajejich analyza
smétujici k teorii;
* Primarni interpretace (vlastné urovenl analyzy dat—nestaci), sekundéarni

interpretace — 0 cem naSe data vypovidaji, cojsme nalezli apro¢ seto,

co jsme nalezli déje, ¢i jak je to vysvétlitelné.
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Ramec polostrukturovaného rozhovoru jsem vymezila péti nasledujicimi otdzkami:

1) Jak hodn¢ odlisné jsou vaSe moznosti a schopnosti oproti dobé, kdy jste
byl-a jest¢ doma, pted hospitalizaci?

2) Co vam tady nejvice pomaha? Co se vam tu libi?

3) Co vam zde chybi?

4) Jak se ptipravujete na propusténi? Kdo je vam napomocen?

5) Conebokdo byvam vevasi situaci nejvice pomohl-0? Setkal jste

se pii této hospitalizaci se socialnim pracovnikem?

2.2 Pribéh dotazovani a zapisu

K jednotlivym pacientlim jsem pfichdzela s pfipravenym seznamem vySe uvedenych
otazek, tyjsem potom postupné zapisovala nazaznamovy list, tak, jak jsem
se tdzaného ptala. Jejich odpovédi jsem zachycovala zapisem tuzkou na papir. Pokud
se tazany vyrazné¢ odchylil od tématu, ato tak, Zejeho hovor vibec nesouvisel
s poloZzenou otazkou, prerusila jsem zapisovani aznovu jsem zapisovala,
az kdyz se hovor dostal zpét k tématu, nebo jsem polozila novou otazku. Tato situace
nastavala pomérné Casto, tdzani byli vétSinou radi, ze jim nékdo vénuje vyhradni
pozornost a rozpovidali se. PO vy€erpani otazek jsem jeSté s tdzanymi chvili setrvala
v rozhovoru, pak jsem jim zajejich ¢as, ktery mi vénovali, podékovala a popiala

jim brzké uzdraveni.

Doma jsem piepsala zapis do podoby, ve které je jiz uveden v textu této prace
.Do zahlavi listu jsem zapsala pofadi tazaného fimskymi ¢isly, identifikaci ve smyslu
pan — pani, a velké pismeno podle mnou zvolené¢ho kodu. Dale kratky popis jeho
zakladniho onemocnéni a rodinné situace. Poté jsem jednotlivé rozhovory vytiskla
a graficky sivyznacila klicova slova. V textu bakalarské prace jsem tato slova

napsala pod odpovédi tazanych a graficky je odlisila.

Dalsim krokem bylo podle kli¢ovych slov formulovat odpovédi na dil¢i cile prace.
Ty byly tfi, naprvni cil ,,Zjistit, jaké byly moznosti a schopnosti seniora, zejména

pohybové, v dobé pted hospitalizaci, kdy byl jesté doma“ byla zaméfena otazka ¢islo
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jedna: ,,Jak hodné odlisné jsou vase moznosti a schopnosti oproti dobé¢, kdy jste

byl-a jesté doma, pted hospitalizaci?“

Na druhy dil¢i cil ,,Zjistit, co nebo kdo nejvice pomaha zvladat dlouhé obdobi
hospitalizace a co v této souvislosti senior nejvice postrada“, odpovidaly otazky
¢.2,34,

= QOtazka 2. Co vam tady nejvice poméaha? Co se vam tu 1ibi?
=  QOtazka 3. Co vam zde chybi?

= Otazka 4. Jak se ptipravujete na propusténi? Kdo je vam napomocen?

Na tfeti cil, ,Zjistit, zdaa jak vtomto procesu figuruje socidlni pracovnik™
v rozhovoru odpovidali respondenti v otazce ¢.5, ,,Conebo kdo by vam ve vasi
situaci nejvice pomohl-0? Setkal jste se pii této hospitalizaci se socialnim

pracovnikem?“

2.3 Zaznamy rozhovoru s pacienty, klicova slova

2.3.1 Pani H., 83 let

Stav po CMP, levostranna paréza, leh¢i, prognéza dobra. Pani je 10 let vdova, Zije

na vesnici v domku s rodinou syna.

Jak jste se pohybovala a co vSechno jste mohla délat, neZ jste onemocnéla, jesté

kdyz jste byla doma?

,, Nez mé odvezli do nemocnice, délala jsem vsechno, ale najednou jsem nemohla
hybat levou rukou a spatne jsem Sla...No to bych doma nemohla byt. Predtim jsem
délala vsechno — krmila kraliky, kozu...To je jisté, Ze zamlada jsem toho stihla vic,
ted” uztotolik nejde. Uvarila jsem, vyprala. Jen mé mladi vozi nékdy autem

k doktorovi nebo nakoupit.

Klicova slova:  Doma délala vSechno, pecovala 0 zvitata, vafila, prala. V mladSim
véku pracovala vice. K lékafi anandkup jivozi déti. Nahlé

zhor$eni.
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Co vam tady nejvice pomaha? Co se vam tu libi?

,Asi cviceni, 10 e opravdu dobrda véc, pordad seto zilepsuje. Kdyby to tak bylo
rychlejsi...Jidlo tu maj dobry a je toho dost, ani to nesnim. No, doma bych si udélala
néco jinyho, ale musim bejt rada, Ze mdam CO jist...Sestricky jsou hodny, porad

«

se ptaj, jestli néco nepotiebuju. Chodim ted uz taky dobre, dojdu Si vsude. *

Kli¢ové pojmy: Cviéeni, zlepSovani,rychlejsi uzdravovani. Jidlo dobré, dost, jiné

nez doma. Sestiicky hodné, ptaji se. Chodi dobie

Co vam zde chybi?
,,Ale ani snad nic...jsme na pokoji tri, ja jsem prisla posledni, tak nechci nic ménit,
jakto mely zavedeny...Viechny sidojdem nazdchod, 10 je fajn..., jento myti

u umyvadla je pro mé tezsi, jak jsem mald, tak je pro mé vsechno vysoko... ,,

Kli¢ové pojmy: Nic nechybi, nechci nic ménit, obtizné myti se

Jak se pripravujete na propusténi? Kdo je vam napomocen?

, Uz vim, Zeodsud pijdu na Kosumberk (pozn.- lécebna pohybovych poruch
Luze-Kosumberk), domii t0 jesté nepiijde, snad se tam dam uplné dokupy a doma
uz t0 néjak zvladnu. Nerada bych byla mladym na obtiz, oni vsichni chodi do prdce,
tak se snazim, cvicim, abych byla CO nejdiiv zdravd. Nejvic se 0 mé Stard syn,
co se mnou bydli, asnacha. A tady vsSichni, sestricky, rehabilitacni sestry, pani

3

doktorka...socialni pracovnici nepotiebuju, mam hodnyho syna, ten se postara.
Kli¢ové slova:  Dalsi 1écba, stard se syn, snacha, sestticky, 1€kati. Hodny syn.
Co nebo kdo by vam ve vasi situaci nejvice pomohlo? Setkal jste

se pri této hospitalizaci se socialnim pracovnikem?

vvvvvv

Ze zacatku jsem chodila v choditku, t0 mi hodné pomohlo. Ted uz ho nepotiebuju,

ani hilku...Se socialnim pracovnikem jsem Se jesté nesetkala. *

Kli¢ové pojmy: Zdravi, choditko
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2.3.2 PaniD., 76 let

Stav po zlomeniné krc¢ku stehenni kosti, feSeno operativné. Prognoza dobra. Pani

je vdana, Zije s manzelem na mésté.

Jak jste se pohybovala a co v§echno jste mohla délat, nezZ jste onemocnéla, jesté

kdyz jste byla doma?

., Nez jsem tak nesikovné upadia, tak jsme si s dédeckem zviddli vsechno sami,obcas
nam prisli pomoci vauci, kdyz uz bylo potreba néco poponést, co bychom s dédou
neunesli. Jak jsem sizlomila nohu, ani mév prvni chvili nenapadlo, Ze pijdu
na operaci a budu tak dlouho v nemocnici. Viibec jsem se nemohla na nohu postavit,
V té druhé mam artrozu, tak mé hned zacala bolet, kdyz jsem se snazila poskakovat.
Rukama si udelam vsechno, ale jak mam nékam jit, nejde to. Jsem jak postrelend

husa.

Klicova slova:  Zvladli sami s manzelem vSe, pomoc vnukd. Zlomend noha,

operace imobilita, ruce v poiadku. Nahlé zhorseni.

Co vam tady nejvice pomaha? Co se vam tu libi?

., Ze nemusim varit! To je fajn. A Ze mi pomiizou sestiicky vstdt z postele, umyt se,
dojit na zdachod...Jeste se sama bojim jit v tom choditku, abych Si na tu nohu néjak
Spatné nestoupla, radsi kdyz mé nékdo vede. A taky na pokoji to mame fajn, jsme tam
jen dve, jsme skoro stejne stary ataksicelé dny povidime. To ani doma s dédou
si tak nepopovidam...Ale uz je mé taky smutno...Déda chodi na navstévy,ma vzdycky

Cistou kosili, je videét, Ze se 0 nej doma pékné staraji. **

Klicova slova: Nemusi vafit, pomoc personalu s chizi, hygienou. Komunikace
S druhou pacientkou, doma mén€. Smutno pPo domoveé. Manzel
chodi na navstévu, Cisty, ma péci

Co vam zde chybi?

,Déda mé chybi, 1kdyz je nekdy morous. Ataky televize, ja se divam na serialy

(Jmenuje), atak meé to ted’ vSechno utece...Ty spolecné zdachody, 10 neni moc fajn,
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Jsou tu samy starsi lidi a vite, jak 10 je, obcas t0 nekomu utece...Nechci si stezovat,

‘

clovek to chvili prekousne. *

Klicova slova: Chybi manzel, televize, seridly, nelibi Se spolecné zachody,

znecisténé, nechce si stézovat. ..

Jak se pripravujete na propusténi? Kdo je vam napomocen?

,,Jak budu moci sama chodit, tak /ined chci jit domu, ja nechci zadné lazné. Az zase
budu doma, zase bude dobre. Pani doktorka mi 0 vizité rikala, Ze budu chodit jako
driv a pani rehabilitacni mé chvali, Ze delam pokroky. Jestli budu muset nosit hiilky,

to nevadi. Doma uz mi rychtujou kreslo, pry budu jen sedét a udilet rozkazy!*

Kli¢ova slova:  Chce chodit a domt, Iékaf, rehabilitacni, jako diiv, pokroky, htlky

nevadi, doma ceka pohodli

Co nebo kdo by vam ve vasi situaci nejvice pomohlo? Setkal jste

se pri této hospitalizaci se socialnim pracovnikem?
,, Kdybych uz chodila. A néjaky padak, abych uz nepadala. Socidlniho pracovnika
Jjsem nepotkala, myslim si, Ze ho jesté nepotrebuju. “

Kli¢ova slova:  Chodit, nepadat

2.3.3 Pan K., 58 let

Stav po amputaci obou DK, diabetes, abusus alkoholu, v sou¢asné dob¢ bez trvalého
domova, rozvedeny, nezaméstnany. Déti ma dvé, dospélé, neni s nimi nékolik let

v kontaktu.

Jak jste se pohyboval a co v§echno jste mohl délat, neZ jste onemocnél, jesté

kdyz jste byl doma?

,, Kdyz jsem jeste mél nohy, nikoho jsem nepotreboval. Ani kdyz to zacalo cernat,
zezacatku to ani nebolelo .To uz je kolik rokii, ani nevim. Jenze ted seto néjak
zhorsilo, ani nevim, jak jsem se dostal do nemocnice a tam kdyz jsem se probral, mi

doktor Trekl, Ze kdyz mi ty nohy neuriznou, tak bude se mnou konec, tak jsem
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jim to teda podepsal...Pohyboval jsem se normalné po svych, zadny hole, nebo tak.
Chodili jsme s klukama (s kamarddy bez domova) po mésté, obcas jsme sidali

pivko..."

Klicova slova: S nohama nikoho nepotieboval, chodil sdm, bez holi. Nemoc

se zhorsila, amputace. S kamarady, pivko. Dlouhodoba nemoc.

Co vam tady nejvice pomaha? Co se vam tu libi?

, Mam slibené protézy, az se mi zahoji jizvy, tak prijede néjakej technik mé omérit
a dostanu ndahradni nohy. Zatim musim cvicit na posteli, abych mél néjaky svaly, prej
to je fuska se natech protézach naucit. Minuly tyden tady byla pani ze socidlky
sehnat, azbudu chodit. Tak srnad budu mit strechu nadhlavou. A Ze prej
bezbariérovy bydleni, protoze na téch protézich budu moct bejt jen par hodin, kviili
ty cukrovce. Jinak budu na vozejku...Jidlo mé tu chutnd, ja nejsem vybiravej...Jsou,

tu hodny, nemiizu Si stézZovat. A mame tu na pokoji televizi.

Klicova slova:  Slibené protézy, vybudovat svaly, naucit Se pouZivat protézy.
Socialni pracovnik, kontakt, zna ho,bydleni- pomoci sehnat,
bezbarierovy byt, vozik, curovka. Jidlo chutnd, persondl hodny,

je televize

Co vam zde chybi?

,, 10 vam reknu uplné presné — cigara a pivko. Kdyz si chci zakourit, musim nékomu
Fict, aby mé vyvezli vytahem ven ato taky nemiizu chtét moc casto. A pivo mé vitbec
nechtéj povolit, jen PITO... Rodina mi nechybi, uzjsem 0 nich dlouho neslysel,
ani necekam, Zze by se ozvali. Myslim, Ze nevedi, Zejsem v nemocnici, kdopak

I3

by jim to 7ek? A vono ani se jim nedivim, jd jsem nebyl zrovna vzornej tdta.

Klicova slova:  Chybi cigarety, pivo, nutnd pomoc pii pohybu. Rodina nechybi,

nevi 0 ni dlouho, i vlastni vinou.
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Jak se pripravujete na propusténi? Kdo je vam napomocen?

,, VSichni mé tu pomahaj, 10 propusténi je ale asi hodné daleko. Nejdriv musim dostat
protézy, pak se budu znovu ucit chodit, ted’ mé rehabilitacni naucila jezdit na voziku.
A posiluju. Ma zase prijit ta pani ze socidlky, tami bude hledat néjaky slusny
bydleni. Pry asi dostanu invalidni diichod, z toho uz bych néejaky kamrlik zaplatil.

Taky se mé ptala, jestli ma shanét rodinu, ale to ja nechci.

Klicova slova:  Pomahaji vSichni — personal, protézy, ucit se chodit, jezdit
na voziku, posilovat, ptichod socialni pracovnice, invalidni diichod,

bydleni, rodinu nechce

Co nebo kdo by vam ve vasi situaci nejvice pomohlo? Setkal jste

se pri této hospitalizaci se socialnim pracovnikem?

,,Ja jsem tady spokojenej, az nato pivko...Moc jsem 0 tom nepremyslel, nic mé tu
nechybi, ale vim, Ze budu muset zase o dim dal. Snad do ty doby seZenou néjaky
bydleni. Moznd, Ze jesté pojedu do néjakych lazni, az mé odsud pusti, ale to nevim
urcite. Zatim me nikdo nevyhazuje. Taky by byly dobry néjaky penize, abych moh
platit to bydleni....Pani ze socidalky mé slibila, Ze mée pomiize Se zdadosti 0 ten diichod

a snad jeste dostanu néjaky dalsi penize na to, Ze jsem na vozejku.

Kli¢ova slova:  Spokojeny, nic nechybi, jenpivo. Bydleni, zatim tady, lazné.
Penize, bydleni. Pomoc socidlni pracovnice, zadost 0 diichod,

penize

2.3.4 PanH., 72 let

Bechtérevova choroba, stav povysoké amputaci pravé dolni koncetiny
pro komplikace diabetu, jiz ma protézu auéi se chodit. Zije s manzelkou v byté

ey

ve méste, déti uz jsou dospélé s vlastnimi rodinami, ziji dost daleko.

Jak jste se pohybovala a co vS§echno jste mohla délat, neZ jste onemocnéla, jesté

kdyz jste byla doma?

,Doma uz jsem posledni mésice pred operaci skoro nechodil, noha mé strasné

bolela...Moje manzelka to uz nemohla se mnou zvlidnout, mad vyjeté plotynky
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ajd nejsem nic lehkého(pan ma vysku pres 180cm) Myslel jsem, Ze uz zistanu
do smrti na voziku a zavieny doma. Bydlim ve starém domé, mame mezonetovy byt
tak uz jsem ani nemohl pobyvat Ve vSech mistnostech. Nekde jsem se s tim vozikem
prosté nedostal. Ted, COmam tu protézu, zase Se ucim chodit. Je 10 pekna fuska,

ale zase s berlemi se dostanu vsude, tak se tesim, ze mi to piijde lip.

Kli¢ova slova:  Doma skoro nechodil, bolesti, manzelka nezvlada péc¢i, pro nemoc,
zavieny doma, vozik, bariéry, Protéza, opét chlize, obtizné ale vic

pohybu, bude Iépe . Dlouhodoba nemoc.

Co vam tady nejvice pomaha? Co se vam tu libi?

,Hodné casu travim cvicenim, posilovanim svalit a pomaha mi rehabilitacni sestra.
Taky kluci sanitari jSOU moc fajn, pomiizou ochotné. Hodné mi po psychické strance
pomohl pan doktor, kdyz mi vysvétlil, zZe vlastné tim, Ze prijdu 0 nohu, budu moci
znovu chodit. Sice s protézou, na mych nohdach byto asi uz nikdy neslo. Ja jsem
Z toho byl hodné Spatnej, kdyz mi rekli na chirurgii, Ze 0 nohu prijdu. Tak jsem

3

se upnul k tomu, Ze budu chodit a Ze to zviadnu. *

Klicova slova:  Cviceni, posilovani, rehabilitacni sestra, sanitafi ochota pomoci,
komunikace l¢kate, vysvétleni, moznost chiize,ztrata nohy a nova

Sance chodit.

Co vam zde chybi?

,,Comi chybi ? To se musim zamyslet...manzelka mi chybi. Ataky uz bych se rad
podival ven, uz jsem nebyl hrozné dlouho na cerstvém vzduchu. Chybi mi chozeni.
Driv jsem chodil hodné, ja jsem byl velky turista. V posledni dobé jsem zas nechodil
vithec, jen jezdil navoziku. To bylo hodné spatny, stim vozikem Se nikam

nedostanete. Ani doma. “

Klicova slova:  Chybi manZzelka, pohyb po venku, chiize, s vozikem omezeni doma

i venku.
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Jak se pripravujete na propusténi? Kdo je vam napomocen?

,No ucim se chodit. A cvicim. Vzdycky rano a odpoledne.... Taky uz premyslim,
jak si to doma upravim, abych se mohl co nejlépe pohybovat po byté. Trochu uz jsem
zjistoval, jakK dlouho tu budu, zatim mé to nikdo neni schopny Frici. Zdlezi to,
jak se rychle naucim chodit 0 berlich bez doprovodu, sam...Manzelka uz planuje,

CO uvari k obédu, az prijdu domai. *

Klicova slova:  UC¢i se chodit, cvici, tpravy bytu, nepotiebuje socidlni sestru, ma

domov. Nevi, za jak dlouho navrat, manzelka se t&si.

Co nebo kdo by vam ve vasi situaci nejvice pomohl-0? Setkal jste

se pri této hospitalizaci se socialnim pracovnikem?

., Mé by asi pomohlo byt 0 par let mladsi. Sily ubyvaji kazdy rok. Jak uz jsem rikal,
nejvice mi pomohl pan doktor, kdyz mi to krdasné vysvetlil, Ze jsem néco ztratil a néco
ziskal. Taky je prima, kdyz maji sestricky dobrou ndladu, 10 je hned den veselejsi.
Kdyz je néktera nabrucend, tak na mé se to hodné prendsi. S tou socialni pracovnici
jsem se nesetkal, jenmi o ni Fikali. Ptali se mé, jestli bych sni chtel mluvit,

I3

ale to nepotrebuju, ja se vratim domii.

Klicova slova:  Mladsi, sila, komunikace s lékafem, sestfiCky s dobrou néladou,

2.3.5 PaniZ., 68 let

Stav po komplikovaném zépalu plic, po pfekonaném onkologickém onemocnéni pred
péti lety, piijata jako imobilni. Zije sama ve velkém domé na vesnici. Déti

v nedojezdné vzdalenosti.

Jak jste se pohybovala a co v§echno jste mohla délat, nezZ jste onemocnéla, jesté

kdyz jste byla doma?

,,Se mnou to zacalo jit z kopce od té rakoviny. Nejdiiv jsem byla pordd unavend,
pak mi prisli na rakovinu, pak jsem chodila na chemoterapie, to bylo hodné zly.
Od té doby uztoneni ono, hodné polehdvam, musim porad odpocivat. A ted,
jak jsem méla ten zapal plic, tak jsem uplné lehla. Myslela jsem si, Ze t0 bude muij

konec. Doma uz jsem si ani nezatopila, jeste, Ze prisla sousedka a zavolala sanitku.
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Onasi vsimla, ZeseUnds nekouri zkomina, takjitobylo divné. Odvezli
me do nemocnice, byla jsem nejdriv na JIP-ce, pak na interné, ale pordd mi neslo

chodit, motala jsem se...Tak mé dali sem na doléceni.

Klicové pojmy: Rakovina pfed lety, unava, chemoterapie, zlé, odpocivat,
polehavani, zapal plic, jenlezi, bude konec, nezvladla zatopit,
sousedka, sanitka, nemocnice, Spatna chtize, doléceni. Dlouhodoba

nemaoc.

Co vam tady nejvice pomaha? Co se vam tu libi?

., Ze tu nejsem sama. Jsme na pokoji tii. Doma jsem byla porad sama. Manzel odesel
pred osmi lety kjiné. Ja jsem uz nikoho nehledala, ziistala jsem sama. Jedna dcera
byla uz vdana a druha se vdala predloni, obé jsou daleko, moc casto Se nevidime,
ale obcas si volame. VY jste se ptala, co mi tu pomdhd — uz v nemocnici, na interné,
zamnou byla socialni pracovnice aptala se, jaktomdm s bydlenim, jestli
se 0 mé nekdo stard a kdyz jsem ji rekla, jak bydlim a Ze nikoho blizko nemam, bavili
jsme se 0 domoveé dichodcii. Ja uz jsem 0 tom sice premyslela, ale nevédéla jsem,
za kym mam jit...Tak mi viastné ta socidlni sestra pomohla, rekla mi, kde jsou jaké
domovy, jak se davd prihlaska. Taky mi Fekla, Ze Se tam miizu jit podivat, jak se tam
budu citit. Zase 7a mnou prijde v patek a budeme psat ty Zdadosti. Ze pry 1o ale chvili

potrva, nez me vezmou.

Klicové pojmy: Tady lidé, doma sama. Manzel zemfel, zistala sama, dcery vdané
daleko, nevidi se Casto, volaji si. Socidlni pracovnice, postarat se,
domov dichodct, bezradnost, pomoc soc. pracovnice, zadost,

piihlaska, sepsat, lhiity

Co vam zde chybi?

., Nic mi tu nechybi. Opravdu jsem tady spokojena. *

Klicové pojmy: Nic, spokojena.
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Jak se pripravujete na propusténi? Kdo je vam napomocen?

,, Doufam, ze tu budu moci zistat, nez Se najde ten domov diichodci. Doma byt
uz nemiizu, nezatopim si, nedonesu uhli. Snad v léte, ale ted’ v zime by to uz neslo.
Podivejte se, jak jsem dopadla, vidyt bych tam umrzla, nebyt sousedky! Asi mi ted’
nejvic pomdhd socialni sestra, chodi zamnou apta se, jak sito predstavuju dal.
Sestricky a sanitdarky se mnou chodi po chodbe, uz prejdu s nimi celou chodbu tam
azpatky. Kdyz jsem prisla, sotva jsem sistoupla u postele. Ale sama jesté nejdu

na zachod, bojim se, Ze upadnu. “

Kli¢ové pojmy: Zistat, domov diichodcii, doma nemtiZzu, topeni obtizné, umrznout,
sousedka, socidlni sestra, co dal, sestry, sanitdfi, chiize, sama

se boji.

Co nebo kdo by vam ve vasi situaci nejvice pomohl-0? Setkal jste

se pri této hospitalizaci se socialnim pracovnikem?

., Kdyby se nasel ten domov, kdebyse mi [libilo. Jajsem sinikdy nemyslela,
ze se do toho domova budu tésit, mame veliky dium...Ale kdyz jsem Vv nem sama,
tak to cloveka netési. Dcery maji kazdda svoje, moc nejezdi...Bardk Se proda
a hotovo. Uz ted’ vidim, Ze potrebuju s ledasc¢im pomoct a hlavné aby za mnou kazdy
den nekdo prisel. Reknu vam, Ze uz bych toznovu zazit nechtéla, ten strach,

Ze zustanu v posteli a umrznu.

Kli¢ové pojmy: Domov pro seniory, libil se, t&sit se, velky dim-sama, prodat, dcery
nejezdi, potfebuji pomoc, strach z umrznuti.
2.3.6 Pani M., 78 let

Vytvarnd umélkyné, zije v Praze sama Vv byté, bezdétnd, svobodnd. Na navstéve
U kamaradky v nasem okrese sizlomila pravou ruku v zapésti. Lécba nejprve

konzervativni — sadrova dlaha, ta nyni siiata a pani rozcvicuje ruku.
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Jak jste se pohybovala a co v§echno jste mohla délat, nezZ jste onemocnéla, jesté

kdyz jste byla doma?

,,Ja ziji sama, tak musim byt sobéstacnd. Co se tyce domdcnosti a bytu, tak tam nebyl
problém. Dvakrat rocné jsem Si objednala myti oken a obcas koberce. Jinak bézny
uklid zvladam. Tedy, zvladala jsem. Jajsem hodné kulturni clovek a chodime
S kamaradkami nakoncerty, navystavy, do divadel...Mdam toho hodné. Varim
Si sama, obcas jdeme naobéd do restaurace, uz mdme své pravidelné dny,
kdy chodime.

Kli¢ové pojmy: Sama, sobéstatnd, objednd myti oken, koberce, tklid zvlada,
kultura, koncerty, divadlo, vystavy, vafi sama, obcCas restaurace.

Nahlé zhorsSeni.

Co vam tady nejvice pomaha?

, Ted” mi velmi pomohlo, Ze mam sundanou tu sadru a konecné mohu ruku zacit
rozhybavat. Necekala jsem, Ze 10 pujde takto ztézka. Velmi mi pomdhaji navstévy
mé kamarddky, ja zde nikoho neznam, takze jsem tu tak trochu jako cizinec. Sice sem
casto jezdim, ale vidy jennapdr dni. Potésili mné nachirurgii, kdyz mi rekli,
Ze podle rentgenu je to dobre zhojené, tak se tesim, ze zas ta ruka bude fungovat jako

¢

drive. Tak alespon mohu cist, takze knihy, za ty jsem rada. *

Klicové pojmy: Sundana sadra, rozcvicovani — ztézka, navstévy kamaradky, nikoho
tu nezna, jezdi sem obcas, dobie zhojené, fungovat jako dfiv, Cist

knihy

Co vam zde chybi?

, Chybi mi moji pratelé z Prahy, miij byt —tady clovek nema Zadné soukromi
aja nato nejsem zvykla. Jsme na pokoji ctyri ato je opravdu hriiza. Dvé pani
si nedojdou na zachod, tak je posazuji naten , gramofon jak tomu tady rikaji
(pojizdny klozet) ato je vam tak neprijemné, ten zdapach na pokoji! Nejhorsi je to,
kdyz vam jeste prinesou obéd, 10 mam vazné problém t0 snist. A vyvétrat, 10 taky neni

Jednoduché. Ta pani, cO lezi u okna, Si stéZuje, Ze na ni tahne. Nedivim Se ji, ono tam
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tahne, kdyz jsou okna zaviend. Ale kdo md vtom zdpachu byt?!? Reknu vdm,

je to nekdy velice obtizné, byt takhle dlouho s nekym cizim!*

Klicové pojmy: Prtatelé, byt, soukromi, neptijemny zapach, zapach pfi jidle, vétrani

je problém, obtizné byt s cizimi

Jak se pripravujete na propusténi? Kdo je vam napomocen?

., Pripravuju se uz od té doby, CO jsem sem prisla! Jen co budu schopnd Se najist,
zavdzat Sl tkanicka a otocit klicem, tak jedu do Prahy. Nemyslete si, Zejsem
nevdecna, delaji tu pro mne hodne, ale jsem zvyklda na své prostredi. Cvicim kazdou
volnou chvili, az mé sestricka rehabilitacni napomind, abych t0 neprehnala, Ze by mi
moc velkad zatéz mohla ublizit. Az pojedu domii, prijedou Si pro mé zndami. Myslela

jsem si, ze to zvlddnu autobusem a vlakem, ale uz vim, ze ne.

Klicové pojmy: Od pfichodu, zpét do Prahy, nejsem nevdééna, najist se, zavazat
boty, odemknout dvefe, vlastni prostiedi, cvi¢im, abych

to neptehnala, pfijedou pro me, autobus a vlak nezvladnu

Co nebo kdo by vam ve vasi situaci nejvice pomohl-0? Setkal jste

se pri této hospitalizaci se socialnim pracovnikem?

., Kdyz uz jsem si tu ruku musela zlomit, tak by to bylo lepsi v Praze. Pomdha mi tady
jedna dobrovolnice z Charity, chodi nam sem predcitat knihy a je velmi mila.
Vzdycky Si s ni pohovorim 0 Praze, c0 jsem vidéla v divadle, bavime se 0 vytvarném
uméni. TO je mi moc milé. Socidlni pracovnice za mnou nebyla, ani ji nepotrebuju,

zatim vSechno zvildadam sama nebo s prateli.

Kli¢ové pojmy: Praha, Dobrovolnice z Charity, pifedc¢itat knihy, mila, hovor

0 Praze, divadle, vytvarném umeéni

2.3.7 PanB., 88 let

Polymorbidni, stav po vleklém zanétu mo¢. méchyte, 1€¢il se doma ale Gplné prestal
chodit. Zije smanzelkou, je§té vice nemocnou nezon, sesvobodnym synem

Vv domku téméf na samot€. Druhy syn s rodinou bydli v té€sném sousedstvi.
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Jak jste se pohyboval a co v§echno jste mohl délat, neZ jste onemocnél, jesté

kdyz jste byl doma?

,,Moc ne. Doma jsem nemohl chodit a tady zatim sama taky nechodim, musi mé dva
podpirat. AV choditku, t0 docela jde. Manzelka mi nepomiize, je hodné nemocnda,
spis se staram ja 0 ni. Hodné nam pomdahd mladsi syn, co bydli s nami...Radsi bych
byl doma, ale kdopak by se se mnou tahal, tady jsou samy mlady lidi, ty maj prece

fortel. Hlavne, ze uz mé vylécili ten zdanét, ten me teda dal!

Kli¢ové pojmy: Doma nemohl chodit, ted’ jen s podporou dvou osob, v choditku,
jde to, manzelka nepomiiZe, stardm Se ja, pomaha syn, bydli s nami,

vyléceny zanét. Dlouhodoba nemoc.

Co vam tady nejvice pomaha?

wJejda, toho je, rano mi ustelou, posadej mé ke stolu adaji mi snidani, Iéky,
pak to zase uklidej...Kazdy den mévidi doktor, tak nemusim nikam jezdit,
to je pro me vzdycky doma vyprava napul dne! Je tu teplicko atopit nemusim,
ani vynaset popel. A chodej Sse mnou po chodbé, abych Sizvykaly nohy...Synové
za mnou chodéj oba, taky snacha, uztu byly ivaucky...Manzelka ne, ta by sem

nedosla, ani doma tak daleko nedojde.

Klicové pojmy: Ustelou postel, daji snidani, léky, uklidi, 1ékat denné, nemusim
nikam jezdit, teplo, nemusi topit, vynaSet popel, chodi se mnou,

synove navstévuji, vaucky taky, manzelka nedojde

Co vam zde chybi?

,,Copak by mi chybélo, nic mi nechybi, dyt tu mam vsecko! Jak na zamku!*
Klicové pojmy: Mam vSe, jako na zamku

Jak se pripravujete na propusténi? Kdo je vim napomocen?

. Rikaj tu, Zetady mizu byt jentii mésice, taksnad do#y doby budu néjak
chodit...Béhat uz nebudu, to je jisty. Byla tu socidlni sestra a ptala se, kam odsud
pujdu a jestli nechci do domova nebo Ze by k nam nékdo jezdil pomdhat, ale to neni
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potreba.  Kluci  jsou blizko, tak to zastanou. My toho s manzelkou moc

nepotiebujem.

Kli¢ové pojmy: Tii meésice, budu chodit, ne b¢hat, socidlni sestra, pomoc,

nepotiebuje, synové se postaraji

Co nebo kdo by vam ve vasi situaci nejvice pomohl-0? Setkal jste

se pri této hospitalizaci se socialnim pracovnikem?

,, Bejt mladsi, to by pomohlo. Copak uz se mnou. Stdri je za trest. Ale, tak uz to néjak
doklepu. Hlavne, abych neziistal lezet plackem, 10 je nejhorsi. A kluci nas do domova
nedaj, tooni byndm neudélali. Néjak 10 pijde. Musi. SoCidlniho pracovnika

3

nepotiebuju, mam svoji rodinu. Ja se nikam do domova diichodcii nechystam.

Kli¢ové pojmy: Mladsi, stafi je trest, doklepu to, nezistat lezet, do ustavu synové

nedaji, pijde to

2.3.8 PanS$., 70 let

Stav po CMP, levostranna, stiednétézkd hemiparéza, bez postizeni fedi. Zije
s manzelkou, neni Uplné zdrava, ale je natom lépe, nezpan S. Ziji na vesnici,

v domku. Déti jsou v sousedni vesnici a blizkém mésté, ale chodi do zaméstnani.

Jak jste se pohyboval a co v§echno jste mohl délat, nez jste onemocnél, jesté

kdyz jste byl doma?

,,Doma jsem byl uplné fit, jestli se ptate na dobu, nez mé ranila mrtvice. To bylo
Z ¢istyho nebe, sedel jsem v kiesle anajednou mé zacalo byt néjak divné, motala
semi hlava abrnéla méruka. Taky jsem pry divné mluvil, aletojsem néjak
nevnimal, rekla mi 10 manzelka pak v nemocnici. Nastésti se mé manzelka z kuchyné
na néco ptala, a nerozuméla, tak sla za mnou a doslo ji, co se deje. Ona je byvala
zdravotni sestra atak hned volala zdchranku. V nemocnici mi dali néjaky kapacky,

y

hodné jsem spal...Od té doby Spatné hybu levou rukou a nohou, ale lepsi se to...Ted

‘

uz chodim s jednou francouzskou holi sam.

Kli€¢ové pojmy: Doma fit, mrtvice, najednou, nemocnice, Spatné¢ hybu rukou

a nohou, chodim s holi. Nahlé zhorSeni.
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Co vam tady nejvice pomaha?

., Tesim se, zZe prijde manzelka na navstévu, t0 pak pékné utika cas. A vzdycky prinese
néco dobryho, uz mam strach, abych tady nebyl jak sud! Nic nedélam, a mlsam! Taky
chodi vnuk, jetady ve Skole atak kdyz ma cas, tak se stavi za dédou...Aby se mi
rozhybala taruka, tak nato jetady rehabilitacni cviceni, mam ho kazdy den,
I Vsobotu. Sestricka mé to pekné vysvétli, O mam délat ajd Sijesté odpoledne
cvicim sam, mam tady takovy bodlinovy micek, tim Situ ruku masiruju.
Nebo manzelka, kdyz prijde... Taky sem chodi nds pan farar, jednou za tyden, jsme

‘

tady z farnosti tri, tak si nas pekné obejde a s kazdym si pohovori. *

Kli¢ové pojmy: Navstéva manzelky, utikda cas, néco dobrého k jidlu, navstévy
vnuka, rozhybat, sestfiCka vysvétli, cvi¢im isam, masiruju,

manzelka masiruje, farat pohovori

Co vam zde chybi?

,,Jejda, toho je, co mi tu chybi! Viastni postel, | kdyz tahle je taky dobrd, ale svoje
je svoje. Snidané od maminky, (mysli tim manzelku), tak dobry bily kafe tady neni!
Pak taky noviny, doma jsem si vzdycky hned po ranu pocetl, sem mé je manzelka
prinese az odpoledne. Taky Ze nemiizu jit na zahradu, jsem zvykly kazdy den si doma
projit sadem, zkontrolovat stromky...Ted bych ale stejné jeste nuzky v ruce
neudrzel... Nejvic mi chybi zdrava ruka a nohal Varej tady obstojné, ale je to takovy

Jjalovy. Asi, abychom moc netloustli!

Kli¢ové pojmy: Vlastni postel, snidan¢ od manzelky, dobry bily kafe, noviny, jit

na zahradu,projit sad,

Jak se pripravujete na propusténi? Kdo je vim napomocen?

, Hned, jak mé sem privezli, delam vsechno proto, aby mé co nejdiiv pustili! Oni
se tu vSichni snazi, abych mohl domi, sestricky, doktori, manzelka... Porad
se mé ptaji, jestli cvicim...Pri prijmu Se mé ptala sestricka, kam se budu vracet,
tak ji povidam, ze domu, kampak jinam! Ale kdo je sam, tak by takhle doma byt
nemohl, to by neslo, tak chdpu, Ze se ptaji. Rehabilitacni sestra mé poradila,

Ze Simdm dat doma pridelat madla, na zdchod a do koupelny, to mé nenapadlo.
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Uz mi je syn koupil a prisroubuje je, tak az prijdu, bude to hotové. A zZe by bylo dobré

nemit na zemi ty maly koberecky, 10 se mé taky libi, brkal jsem 0 né uz driv, tak ted

pijdou!

Klicové pojmy: Hned od zacatku, co nejdiiv propusténi, snazi se sestiicky, doktofi,
manzelka, ptaji se, navrat domu, rada- madla nazachod,

do koupelny, syn ptipravi, odstranit piekazky

Co nebo kdo by vam ve vasi situaci nejvice pomohl-0? Setkal jste

se pri této hospitalizaci se socialnim pracovnikem?

., Néjaky kouzelny dedécek, dal bych mu buchtu od maminky aon by mé spinil tri
prani. Tak ja mam snad jen jedno, zdravi. Kdyz 10 neni, tak miizete mit zlatej dul
a je vam to houby platny...Vim, Ze tu v nemocnici je socidalni pracovnice, ale nevim,

co bych od ni chtel, to je spis pro lidi, co nikoho nemaji. **
Kli¢ové pojmy: Kouzlo, tfi pfani, zdravi

2.3.9 PanV., 88let

Stav po fraktuife krcku stehenni kosti, feSeno operacné, Zije v domové pro seniory

V sousednim mé&sté, jiz 8 let,

Jak jste se pohyboval a co v§echno jste mohl délat, nez jste onemocnél, jesté

kdyz jste byl doma?

.,V domové jsem chodil 0 dvou francouzskych holich, kam jsem potieboval, tam jsem
Si dosel. Tedy v domove, povenku uz moc ne. To Si chodime sednout do parciku
na lavicky, kdyz je hezky. Ted’ je to mnohem horsi, po operaci jsem se vitbec nemohl
postavit, sotva jsem sedél na posteli. Stoupnu si, kdyz mi sanitdr- nebo rehabilitacni
pomohou a udelam par krokii ke dverim. Nohu mam porad oteklou, ani ji v koleni

moc neohnu. “

Klicové pojmy: Chodil odvou holich, doma, ven moc ne. Lavicka v parciku,
po operaci Se ani nepostavil, nyni stoji, par kroku s dopomoci,

otekla nehybna noha. Dlouhodobé nemoc.
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Co vam tady nejvice pomaha?

., Jsem rad, ze se mohu postavit, Ze mi tu pomiizou na nohy, nerad bych ziistal jenom
lezet. Posadi mé do kiresla, na gramofon (pojizdny kloset), az na zdachod bych jeste
nedosel. Taky meé musi pomoct ke stolu, kdyz je jidlo....Byli tu uz za mnou kamaradi
z domova, ale je to daleko, aby sem mohli jezdit, musi sednout na autobus a pak sem
dojit az 7 nadrazi ato je kus...Jednou se tu stavovala socidalni pracovnice 0d nds
Z domova, prinesla mi postu, ptala se, jak se mi dari. Tak jsem ji Fekl, at’ mi tam drzi

misto, ze Se zase vratim! “

Kli¢ové pojmy: Mizu Se postavit, nezistanu lezet, pomlzou, posadi, kamaradi
z domova, ale daleko, socialni pracovnice z domova, posta,

vratim se

Co vam zde chybi?

,Chybi mi tu kamardadi zdomova. Uz nikoho jiného nemam, kdo
by si na mé vzpomnél. Jsem sam jaK ten kil v plote. Ale uz jsem si tu trochu zvykl,
bavim se tady se dvouma , kolegama*“, se sestrickama nebo se sanitirema. Taky
mé chybi, ze nemuzu ven. Je tam zima a na voziku by mé sice vyvezli, ale ja tu nohu

¢

neskréim, musim ji mit nataZzenou a podeprenou, a botu neobuju...

Klicové pojmy: Kamaradi, nikoho nemam, bavim se s personadlem, pacienty,

nemuZu ven.

Jak se pr¥ipravujete na propusténi? Kdo je vam napomocen?

,,Na propusteni se jesteé wvibec nepripravuju, 10 je jesteé daleko...Az Se mi spravi
ta noha a budu schopny zase chodit, tieba s holi, tak pijdu zase zpatky do domova.
Ja myslim, Ze Se néjak pripravovat nemusim, mam kam jit. Hlavné abych Sel

po svych!“

Klicové pojmy: Nepfipravuji, je to daleko, az budu chodit, po svych.
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Co nebo kdo by vam ve vasi situaci nejvice pomohl-0? Setkal jste

se pri této hospitalizaci se socialnim pracovnikem?

,, Kdybych mohl uz chodit trochu lip sam, je to takovy protivny pordd na nékoho
zvonit a cekat, az prijdou a pomiizou mi. Nato si nemiizu zvyknout, nikdy jsem
nikoho neotravoval a vsechno Siudélal radéji sam. Ale sestiicka rikala, atjsem
trpelivy, ze chodit budu, jenom to nebude hned. Tak se ucim byt trpélivy. Uz jsem
vam Fikal, Ze socidlni pracovnice 0d nas z domova tu byla. Jestli je tady néjaka
vV nemocnici, to nevim, ja mam tu svoji a jinou nepotrebuji. V domové jich mame vic

a vSechny jSOU moc hodné, kdyz néco potiebuju, tak vzdycky poradi. *

Kli¢ové pojmy: Lip chodit, nerad zada o pomoc, nechce otravovat, trpélivost.

2.4 Diléi cile

2.4.1 Dildi cil 1. Zjistit, jaké byly moZnosti a schopnosti seniora, zejména

pohybové, v dobé pied hospitalizaci, kdy byl jesté doma

Jak hodné odli§né jsou vase moZnosti a schopnosti oproti dobé, kdy jste

byl-a jesté doma, pied hospitalizaci?

» PIné zdravi, vafeni, prani, péce 0 zvitata, samostatna chtize bez holi, kultura,
restaurace;

= Chtze o0 holich, zavieny doma, vozik, bariéry, Uraz, nemoc, mrtvice,
nezvlada, pomoc déti v doméacnosti, s dopravou k 1ékafi, nakupy;

= Skoro nechodi, polehava, tnava, nic nezvladne, potiebuje péci Casto, denné.

Seniory bylo mozné podle pohybovych schopnosti rozd¢lit do tii skupin, podle

stupné jejich sob&stacnosti a mobility. Pouzila jsem kli€ova slova z jejich vypovédi.

Pohybové moznosti seniorti pred hospitalizaci se pohybovaly od plné sobé&stacnosti,
mirné zavislosti na obCasné vypomoci déti s nakupy a dovozem Kk 1ékafi po stav
témet imobility a potfeby pomoci s mnoha béZznymi ¢innostmi. Co vSechny seniory
spojuje je skutecnost, ze pfi pfijeti na LDN se obrazné feCeno dostavaji na témet

stejnou startovaci Caru, tedy vSichni maji obtize zejména s chlzi, ncktefi
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jen s pohybem hornich koncetin. Nejsou schopni Se 0seosebe postarat
a ani v domacnosti neni nikdo, kdo by tuto naro¢nou péci zvladl. Rozdil mezi
jednotlivymi pacienty jetedy vtom, jak vyrazny jerozdil mezi stavem pied
hospitalizaci, tedy jestli byli hospitalizovani po dlouhodobé nemoci ¢i témét z plného
zdravi. Nikdo z dotazovanych seniorii ptedtim, nez byl hospitalizovan, nevyuzival
zadné pecovatelské sluzby, pouze jeden jiz pied pobytem v 1é¢ebné zil v domoveé

pro seniory.

PéCi, byla-li potfebna, obstaravala rodina — manzel, manzelka, déti, snachy, malo
vnoucata. Pacienti, u nichz doslo k nahlému zhorSeni zdravotniho stavu méli Castéji
tendenci hovoftit 0 navratu k plivodnimu Zivotnimu stylu pted touto udalosti, naproti
tomu ti, ktefi byli jiz pfedtim dlouhodobé nemocni, chtéli alesponi chodit, nezlstat

lezet.

2.4.2 Diléi cil 2. Zjistit, co nebo kdo nejvice pomaha zvladat dlouhé obdobi

hospitalizace a co v této souvislosti senior nejvice postrada

= Co vam tady nejvice pomaha? Co se vam tu libi?
= Co vam zde chybi?

= Jak se pfipravujete na propusténi?

Cviceni — rehabilita¢ni, vidi zlepSeni, 1épe chodi, pomoc persondlu, navstévy
manzela — manzelky, déti, vnoucat, rodina, komunikace slékafi, dobré jidlo,
rehabilitace, navstévy kamardda, ¢teni knih, mit se kam vrétit, lidé kolem, knéz,
socialni pracovnik, televize, dalsi 1écba, 1aznég, htlky, protézy, persondl, tiprava bytu
pfed navratem, manzel, kamaradi, televize, pohyb venku, vlastni byt, postel, jidlo,

noviny, nic

Hospitalizovanym pomaha k lepSimu pocitu z dlouhodobého pobytu v nemocnici
komunikace srodinou, s personalem, navstévy rodinnych pfislusnikt, zajisténi
zdravotnich pomicek, vybaveni bytu pomickami pro snazsi vstavani a chtizi, dobré
jidlo, rehabilitace, to ze vidi pokroky v 1é¢bé, knihy. Vezmu-li sipied sebe
Maslowovu pyramidu potfeb (viz. Piiloha A), pohybuji se potieby pacientl

ve spodnich ¢tyfech patrech této hodnotové pyramidy. V teoretické ¢asti prace na str.
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8 zminuji dulezitost naplnovani téchto potieb a podle vyjadieni pacientd je zfejmé,

€O je pro n¢ dulezité.

Chybi, vadi: spolecné toalety, zapach, nutnost zadat 0 pomoc, nesobéstacnost, souziti

S cizimi, obtizné vétrani,

To, co pacientiim vadi, také potvrzuje teoretickd vychodiska. Jsou to predevsim stavy
¢i jevy, které narusuji soukromi pacienta, které snizuji jeho dlistojnost- tim mam
na mysli tteba nutnost, zéadat 0 pomoc pii hygieng, jidle,
toaleté...At uz je tato ¢innost provadéna s veSkerou uctou a profesionalitou, prece

jen ji hospitalizovani vnimaji jako nutné zlo, kterého by se radi zbavili.

Pfiprava na propusténi: Dalsi 1éCba, stara se syn, snacha, sestfi¢ky, 1ékafi, chodit
a domi, rehabilitacni, pokroky, hilky nevadi, Gpravy bytu Pomahaji vSichni—
personal, protézy, ucit se jezdit na voziku, posilovat, ptichod socialni pracovnice,
invalidni ddchod, bydleni, rodinu nechce, kamaradi z domova, socialni pracovnice

z domova, posta, neptipravuji, je to daleko.

Ze zjisténych klicovych slov vyvozuji, Ze nejvic pacientim pomaha vyhled do
budoucnosti, to, ze si predstavuji a pfipravuji, jak budou dale fungovat. Dale jsou to
pratelé a kamaradi z domova, S nimiz jsou v kontaktu, rodinni pfislusnici, ktefi je
podporuji a casto jsou to zdravotni pomicky, které mirni handycap

hospitalizovanych.
2.4.3 Diléi cil 3. Zjistit, zda a jak v tomto procesu figuruje socialni pracovnik

= Conebokdo byvam vevasi situaci nejvice pomohl-0? Setkal jste

se pti této hospitalizaci se socialnim pracovnikem?

Zdravi, mladi, pomucky, chodit, nepadat, dalsi 1écba, lazn¢, trpélivost, kouzla, tii

ptani, knihy, dobrovolnici, rozhovory,
Setkal a potiebuji, nesetkal, nepotiebuji, nechci,

V popisu toho, co by pacientim nejvice pomohlo, Se ¢asto objevuji ,,nerealna‘“
prani — vratit mladi, zdravi, kouzla... V pfedchozim textu, kde pacient hovoii 0 tom,

comu pomahd, co sejimlibi, zminuji realné lidi, procesy, stavy. Pfidotazu,
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co by jim pomohlo nejvice se ale uchyluji dofise sni a pohadek. Je to pro mne
zajimavé a prekvapujici zjisténi. Kladu si otazku, co to znamena? Je to projev toho,
ze senior vnima, ze néjak zasadn¢ zmeénit jeho stav nejde, jedin¢ zazrakem?
Je to projev nekone¢né nadé¢je? Je mi ted’ lito, Zze Se uz nemohu vratit v Case a opét
se doptat na divody, které je k formulaci takovych ptani vedou. Toto poznani jsem
ziskala az pfizpracovavani rozhovori abylo topromne nejveétsi prekvapeni

vysledki této prace.

Pti dotazovani nasetkdni hospitalizovanych se socidlnim pracovnikem jsem
své poznatky shrnula takto: Pacienti, ktefi maji funk¢ni rodinu a zdzemi, socialniho
pracovnika nevyhleddvaji a deklaruji, Ze jej nepotiebuji. Ti, ktefi rodinu nemaji,
nestykaji se s ni nebo neni funk¢ni, socialniho pracovnika vyhledaji nebo on vyhleda
je —viz str. 7 této prace. Pokud jiz vyuZzivaji socialnich sluzeb, ¢asto jsou se ,,svymi*

socialnimi pracovniky v kontaktu a ti je navstévuji i béhem hospitalizace.
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Z.avér

Tématem mé prace se stal pohled na situaci dlouhodobé hospitalizovaného seniora,
umisténého v konkrétni 1écebné dlouhodobé nemocnych. Sledovala jsem pomoci
rozhovori s pacienty proces prozivani a adaptaci na dlouhodobou hospitalizaci, jeji
pozitivni | negativni pusobeni na pacienty. Zabyvala jsem Se shrnutim toho,
jak se zménily moznosti a schopnosti pacienta tim, ze onemocnél, co jsou faktory,
které mu pomahaji hospitalizaci zvladat, co mu naopak v tomto procesu vadi, jaké
potieby seniofi sami deklaruji jako dulezité¢ a jak oni vnimaji, Ze jsou ¢i nejsou

napliiovany.

Pfi vyhodnocovani rozhovori s pacienty jsem v podstaté nalezla stejné zavéry, jaké
jsem pomoci odborné literatury predikovala v teoretické ¢asti prace. Budu-li
vychazet opét z Maslowovy pyramidy potieb, pak naplnéni potieb nachazejicich
se ve spodnich tfech patrech je dulezité pro vSechny pacienty, potiebu uznani
jiz zminuji jen né€ktefi, zejména v souvislosti se sobé&stacnosti. Potieby kognitivni

a estetické zminovala jen jedna pacientka.

Na kvalitativnim vyzkumu mé zaujala jeho schopnost dat vzniknout teorii, ktera
se vynofi. Popravdé jsem ani moc neocekavala, ze Se na mé ,,vynoii“ néco nového,
necekaného, ale opak je pravdou. Bylo pro mne piekvapujici, jak rozdilné odpovidali
respondenti na otazku v pfitomném case, ,,Co nebo kdo vam nejvice pomaha?“
a na hypotetickou otazku ,,Co by vam nejvice pomohlo?“. Zatimco na prvni z téchto
dvou otazek jsem slySela jen realistické odpoveédi a pojmenovani osob, na otazku
druhou byly odpovédi Casto z fiSe piedstav a pfani. Podle mych zavéra pacienti nijak
neregistruji existenci procesu, ktery by bylo mozno nazvat propoustécim procesem.
Nékteti celou hospitalizaci povazuji za ptipravu na propusténi, na druhém polu
jsou ti, ktefi ¢ekaji, co jim fekne 1ékat, kdy on o propusténi rozhodne. A piekvapila
me i vysledovatelna skuteCnost, Ze socialniho pracovnika vyhledavaji 1idé, kteti
se spoléhaji spise na pomoc rodiny. Hospitalizovani, ktefi rodinu nemaji, na socialni
pracovniky spoléhaji, vétSinou je jiz znaji z pfedchozich let a Casto jsou i uZivateli

socialnich sluzeb.
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Pilohy

Piiloha A: Maslowova pyramida

Potieby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlastni potencial

Estetické potreby:
potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potreby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potreby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

Maslowova pyramida — zdroj: kniha Chovani zakaznika (J. Vysekalova)




