25. bfezna 2008
MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.
predsedkyné Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti

Nékteré problémy s dlouhodobou a navrhy ieSeni

Po prvnim roce pusobnosti legislativy o socidlnich sluzbach, o niz tvlrce deklaroval zlepSeni
sebeurceni klienta a posileni sluzeb v domacim prostiedi, nedoslo k zdsadnimu prilomu, alespoil
v oblasti péce o seniory:
- financovani sluZeb v domacim prostiedi je chaotické a deficitni
- velké, zejména krajské, domovy pro seniory jsou financovany naopak mnohdy abundantné:

- systémem statnich dotaci, a to mechanismem, ktery je byrokraticky a netransparentni

- ptispévkem na péci, platbami ze zdravotniho pojisténi a dal§imi thradami

Posuzovani s ohledem na piispévek na péci:

- nekvalifikovanost posuzovani pro dcel pfispévku na péci (socidlnimi pracovniky Casto bez adekvatni
kvalifikace)

- posuzovani se ¢asto provadi v neadekvatnim prostied{

- s chybnymi vystupy

Sociélni sluzby ve zdravotnictvi
Soucasny stav poskytovani dlouhodobé péce ve zdravotnickych zafizenich formou ,,poskytovédni
socidlnich sluzeb* ve zdravotnickych zatizenich:

- jednd se o mylné pojeti poskytovani socidlnich sluZeb, zatimco tito lidé zpravidla potiebuji
dlouhodobou (zdravotné socialni péci).

- soucasné piedpisy cdastecné fesi financovani oSetfovatelskych vykont avSak nepriichodnym
vykonovym systémem, ktery je spiSe piekdZkou neZ ndstrojem implementace oSetfovatelského
procesu . Dalsi aktivity, zejména 1ékatskd péce, preskripce 1€kt a pomtcek, jsou feSeny obdobné
sloZité.

v

- financovani z mnoha zdroji, Casto obtiZn¢ dostupné:

- ptispévek na péci (dosud nenfi pfiznan nebo neni adekvatni)

- spoluplatba klienta (pouze pokud souhlasi a je schopen podepsat smlouvu)

- zdravotni pojiSténi — sloZity systém vykazovéni jednotlivych dkonti kontrastujici s potfebou

komplexni péce

- statni dotace — nepruhledny a neflexibilni systém.
V praxi dochazi k tomu, Ze tento systém neni vyuZivdn a ddle je Cerpdno zdravotni pojiSténi i na
uhradu pobytil charakteru dlouhodobé péce.

Soucasny stav poskytovéani zdravotni péce v zatizenich socidlni péce
- slozitost administrativniho systému indikovan{ a vykazovani vykont
- slozitost systému pro praktické 1ékafe, nemoZnost i neochota vykony indikovat

Soucasny stav poskytovani (dlouhodobé) péce ve zdravotnickych zafizenich:
Pacienti setrvavaji na lizkach pln¢ hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi i tehdy, kdy se jednd o
dlouhodobou péci.

Z vySe uvedenych a dalSich skutecnosti vyplyva potieba zménit systém poskytovani dlouhodobé
péce jakozto péce zdravotné socialni

Poti‘eba dlouhodobé péce - klienti
chronicky nemocni (a nékteré typy a stupné zdravotniho postizeni —kvadruplegie...)
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Tedy: zdravotni stav je stabilizovany, nelze jej zlepSit a md tendenci se bez adekvatni péCe zhorSovat,
dekompenzovat. Zdravotni péce nevede ke zlepSeni stavu ale k jeho stabilizaci a k udrzeni kvality
zivota. Disledkem vySe uvedeného je omezeni sobésta¢nosti

Tito lidé potiebuji sluzby podle tiZe a typu postiZeni nebo nemoci.

Tato potieba musi byt kvalifikované posouzena multidisciplinarnim kvalifikovanym tymem
(rehabilitani nebo geriatrickd konference) a urceny sluzby, které bude potfebovat v nasledujicim
obdobti ,,individudlni plan dlouhodobé péce®.

PovaZujeme za naprosto nutné zdiraznit, Ze laické posuzovdni sobéstacnosti, které je provddeéno
mnohdy bez znalosti zdravotniho stavu, stavu kognice a podobné je treba nahradit posouzenim
odbornikem, ktery je k tomuto kvalifikovdn. Koncept soubéstacnosti je soucdsti oboru geriatrie Ci
rehabilitace.

SloZeni tymu (geriatrické, rehabilitacni atd.) konference (odbornik —lékat dle problematiky, vSeobecna
sestra, fyzioterapeut ev ergoterapeut, socidlni pracovnik)

VySe uvedena multidisciplinarni konference posoudi a stanovi :
- sobéstacnost dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
- potiebu sluzeb
- individudlni plan dlouhodobé péce
- moZnosti zajiSténi sluzeb, a to na urcité obdobi (3 mésice) ddle bude plan revidovan

Poskytovani dlouhodobé péce
- ustavni, doméaci, semimuralni

Individualni plan bude plnén bud’ v domacim prostiedi (rodina, profesionalni zdravotnické a socialn{
sluzby).

Role koordinétora v domacim prostiedi: prakticky 1ékat

v pripadé teZké a iplné zdvislosti je treba zajistit spoluprdci s odbornym tymem dle povahy
onemocneni (rehabilitacni, psychiatricky, geriatricky)

V tustavnim prosti‘edi
sluzby dlouhodobé péce je tfeba poskytovat profesiondlné (kvalifikovanymi zdravotnickymi
pracovniky a pracovniky socidlnich sluZeb)

V ptipadé t€zké a tplné zavislosti (stupeni 3 a zejména 4 zdkona o socidlnich sluzbéch) je zapotiebi
péci poskytovat v zafizeni dlouhodobé péce. Dlouhodobou péci definujeme jako dlouhodobou
zdravotné socidlni péci, kterd respektuje standardy socidlnich sluZeb v adekvdtnim znéni a persondlni
obsazeni obdobné oSetiovatelskému liizku.

Zarizeni dlouhodobé péce by po splneni strukturdlnich standardii (persondlni a technické vybaveni) a
dalsich podminek (doporuceni odborné spolecnosti ) méla byt financovdna pausdlem za liuzko a den
dle ndrocnosti pacienta (viz individudlni pldn dlouhodobé péce).

MUDry. Iva Holmerovd, Ph.D.
predsedkyne Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti
brrezen 2008
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Nékolik poznamek ke geriatrii a gerontologii

MUDir. Iva Holmerova, Ph.D., pfedsedkyné (VZCV}GS
MUDr. Zdené€k Kalvach, CSc, mistopfedseda VCGGS
Pracovisté: Gerontologické centrum Praha 8, Simtnkova 1600

Obecna vychodiska:

1. V soucasné dobé dochazi ke starnuti populace (CR bude jednou z nejstarsich zemi Evropy),
zejména se zvysi pocet velmi starych seniorii (80+).
— Tomuto trendu neodpovida dosavadni vyvoj sluzeb

2. Ceskou republiku zavazuji mezindrodni dokumenty a zejména dokumenty Evropské Unie
k zajisténi nejen zdravotni péce, ale také péce dlouhodobé.
- Tyto dokumenty nejsou zatim v CR respektovany

3. V poslednich letech byly v CR zietelné tendence povaZovat stafi za problematiku
»socialni* coz je vychodiskem diskriminace seniori v systému zdravotnictvi. (viz pro
dokresleni kasuistiky). Setkali jsme se dokonce s tendencemi povazovat veskerou lazenskou
1é¢bu za péci zdravotni (a tedy z pojisténi hrazenou) a sluzby seniorim za pouze socialni
péci

- Této zi‘etelné tendenci diskriminovat seniory v poskytovani zdravotnickych sluzeb je
tfeba branit.

4. Za alarmujici povaZzujeme vyvoj zejména v oblasti dlouhodobé péce, tedy péce o ty
pacienty, jejichz stav je stabilizovan na drovni sniZené sobéstacnosti a kteti potiebuji
dopomoc v zdkladnich sebeobsluznych aktivitich. Témto pacientiim byly sluzby poskytovany
zatim nékolika velice rozdilnymi zplisoby, z nichZ kazdy mél své zdvazné a zasadni

ujasnéni, naopak.

- V CR neexistuje systém kvalifikované dlouhodobé (zdravotné socidlni) péce, a to se
vSemi ekonomickymi i faktickymi nasledky.

5. Za potiebné povaZujeme vytvoreni komunitnich zdravotnickych zarizeni. Domnivame
se, Ze geriatrie 1 gerontologie by mély z tohoto principu vychazet.

- Komunitni centra s vyraznym podilem geriatrické péce (at’ jiz samostatna ¢i jako
soucast jinych zarizeni) maji Sanci stat se vychodiskem kvalifikované a ekonomicky
efektivni péce o seniory.

6. Pokud budou revidovany postgradualni vzdélavaci naplné v lékarstvi, odborna
spolecnost bude ndpomocna tomu, aby bylo vzdélani v geriatrii zpracovéano ucelné a pro praxi
pouzitelné a koordinovang s jinymi obory.

- VySe uvedenym a dalSim aktualnim potiebam je tieba piizpusobit vzdélavani

v geriatrii a gerontologii
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7. Dosud nebyla spole¢enska viile (ministerstvo, zdravotni pojistovny) naplnit oborovou
koncepci geriatrie zpracovanou a prijatou jako systém diferencovanych aktivit.
Deformované jednostranné vnimani geriatrie jako tzv. ndsledné péce o nesobéstacnou
populaci je jednim ze zdvaznych spolecenskych vychodisek deformovaného spolecenského
vnimani seniorské populace (tedy spoleCenského ageismu), zdvazného nezajmu student
lékatskych fakult o geriatrickou problematiku a také zdrojem neucelnosti ¢ésti zdravotnickych
i socidlnich sluzeb (a vydaji)

- Podminky pro rozvoj diferencovanych geriatrickych sluzeb (nap¥. nemocni¢nich
geriatrickych oddéleni, geriatrickych ambulanci a geriatrickych programi) véetné
pomoci ve smyslu monitorovani jejich acelnosti by mély vytvaiet predevsim
zdravotni pojistovny

Potiebnost jednotlivych typu geriatrickych sluzeb budeme dokumentovat na
modelovych kasuistikach.

Uvodem nasledujici definice:

Starsi pacient — se liSi od mladSiho pacienta zpravidla tim, Ze jeho stonani trva déle

Geriatricky pacient - je ten star$i pacient (zpravidla 70 a vice let),

-jehoZ onemocnéni je komplikovano dal§imi vyznamnymi komorbiditami ovliviiujicimi
diagnosticky proces, terapii i rehabilitaci,

-ktery je ohroZen zejména zhorSenim ¢i ztratou sobéstacnosti, kvalitativnimi poruchami
védomi a dalSimi geriatrickymi komplikacemi (imobilita, dehydratace, malnutrice atd) —
zdravotnicky zdjem se u takového pacienta stava komplexné¢jsi a rovnomérnéji se soustied’uje
na problematiku chorob i funk¢niho stavu.

- Tento pacient potiebuje specificky pristup (specificky geriatricky rezim), tak jako déti
potiebuji specializovanou pediatrickou péci (s tim rozdilem, Ze pediatrickym pacientem je
kazdé nemocné dité — geriatrickym pacientem neni zdaleka kaZzdy nemocny senior).

1. ZDRAVOTNICKE SLUZBY

1.1 Potrebnost geriatrickych oddéleni v nemocnici

Kauistika 1: Pan A, 78 let, profesor l1ékafstvi, azZ do svych 73 let odborné a vefejn¢ ¢inny,
nyni trpi jiZ 5 let Alzheimerovou chorobou. V péci rodiny. Nahlé zhorSeni stavu, zhorSeni
orientace, bolesti v bedrech, neklid. ( skute¢na diagnoza pyelonefritis)

Komentar: v soucasné dob¢ jsou tito pacienti zpravidla ve zdravotnickych zafizenich
odmitdni, nebot’ jsou zmateni a rusili by odd¢leni. Pokud jsou pfijati, byvaji piikurtovani

k posteli, a to za ruce i nohy, aby na nich mohla byt provddéna terapie a nekladli odpor.
Dekubity vznikaji velmi rychle.

Kasuistika 2: Pani B, 82 roky, sochai'ka, nositelka mnoha tuzemskych i mezinarodnich
vyznamenani, dosud pracuje. Trpi osteopordzou, celkoveé kiehkd. Upadla a nemiiZe chodit.
(Dg. infrakce panve)

Komentar: V soucasné dob¢ tyto pacientky byvaji zpravidla (pokud viibec jsou) piijaty na
ruznd oddéleni nemocnic. Z obav pted inkontinenci je zaveden permanentn{ katetr, tim je
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pacientka piipoutdna k posteli a jeji pohyb je omezen na minimum, rychle se dehydratuje,
dochdzi k rozvratu vnitiniho prostiedi atd.. Pacientka vSak potfebuje nutri¢ni péci a
dostate¢nou mobilizaci.

Kasuistika 3. Pani C, 86 let, vyznamna spisovatelka, dosud Zijici samostatn¢ jen s domaci
dopomoci. V poslednich dnech opakované pady, celkova nevolnost, ulehla. Odeslana do
nemocnice, kde vyloucena chirurgickd, interni i neurologicka pfi€ina stavu a vracena zpét
domt. (Dg. dehydratace pfi interkurentni infekci, malnutrice, slabost, instabilita).

Komentar: V soucasné dobé jsou geriatri¢ti pacienti s netypickou problematikou casto
odmiténi, nen{ jim vénovana v nemocnicich dostate¢nd pozornost a jsou odesilani domt nebo
predavani na oddéleni nasledné péce. To miva vliv na zhorSeni jejich sobéstacnosti a mobility,

1 kdyz by se jejich stav mohl jesté zlepsit.
Vyse uvedené situace by pomohla ieSit geriatricka oddéleni nemocnic se specifickym

rezimem, ktera by zajistila dostate¢nou diagnostiku a 1é¢bu a v¢asné propusténi. DalSim
dilezitym aspektem je zajiSténi geriatrické konziliarni sluzby.

1.2 Potrebnost dolééeni a rehabilitace v geriatrii

Kasuistika 4: Pani D, 76 let, v diichodu. Po zlomeniné kréku a operaci ma byt 7. den
propusténa, doslo vSak k vytvotfeni dekubitu v sakralni oblasti, Spatna nutrice (dlouhodobg,
zhorSeno vykonem).

Pottebuje dolécit a zrehabilitovat tak, aby byla nadale schopna Zit samostatné.

Komenta¥r: Pacientka potfebuje dolécit a zrehabilitovat, toto 1é¢eni bude trvat pravdépodobné
n¢kolik tydnli, mélo by byt dostate¢né intenzivni, aby se pacientka mohla vratit domt a byla
sobésta¢na. Tomuto ucelu slouzi a mély by slouzit 1é¢ebny (dlouhodobé nemocnych,
geriatrické...).

Pokud bude tato 1écba podcenéna, nebude dostatecné intenzivni a kvalitni, dojde ke zhorSeni
sobéstacnosti, pacientka se nebude moci vratit domu. ,,USetifenim‘‘ na tomto stupni péce dojde
ke zbytecnému plytvani prostiedkil na dlouhotrvajici péci. Kvalitni péce dolécovaci
rehabilitativni je o 50-100% ndkladné&jsi nez péce dlouhodobd. Trva vSak nékolik tydnda,
dlouhodobou péci je tfeba zajistit zpravidla po nékolik mésicti a let, coZ je mnohondsobné
draZzsi.

Stary rovna se neperspektivni, dlouhodoby ¢i socialni? — nikoli

Kasuistika 5: Pani V, 78 let, obasné stavy zmatenosti, zhorseni hybnosti, slabost obou
dolnich kon¢etin, béhem nékolika mésicu nesobéstacna,zcela lezici, s poruchou vyzivy,
dehydratace rodina dle rady hleda dlouhodobé ¢i socidlni feseni, pacientka pfijata do
geriatrického zafizeni. Po nékolika tydnech stabilizace stavu, patrano po pficin¢ poruchy
hybnosti. Jedna se o meningeom (nezhoubny ale utlacujici nddor) v oblasti hrudni michy,
pacientka indikovéna k operaci, poté rehabilitovdna. Po 6 mésicich se sob&stacnd a chodici
vraci domd.

Komentar: Stafi lidé se stavaji nesobé&stacnymi ,.klienty socidlni péce‘ Casto jen proto, Ze
jejich stav nebyl dostate¢né diagnostikovén, Ze nebyli adekvatné 1éCeni a rehabilitovéni.

1.3 Potrebnost ambulantnich tymi terénni geriatrické péce
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Kasuistika 6: Pan E, 78 let, v dichodu, diabetik, po CMP a dalsi komorbidita, narista
nesobésta¢nost. Rodina se rozhodla piestéhovat si pana E z Jiznich Cech k sobé& do Prahy,
aby se o né¢j mohla starat. Vyvstavaji neCekané problémy:
- rodina nemuze pro pana E najit praktického 1ékatre v misté péce a musi jezdit za
ptvodnim do Jiznich Cech
- nelze ziskat indikaci doméci péce, kterou je tfeba obnovovat
- vétSinu pomticek miZe predepsat jen vzddleny specialista

Komentar: Kapita¢ni systém je nastaven pro vétSinu populace, nepocitd vsak s piipady
vyjimecné narocné péce, potieby soustavné domdci oSetfovatelské péce, zajisténi pomucek
atd. — tedy nepocitd s nesob&stacnymi, polymorbidnimi seniory. Ti jsou pro praktické 1ékate
neatraktivni a Casto je jim vénovana minimalni pozornost, pokud se piestéhuji (napiiklad za
rodinou, kterd se o n¢ bude starat) ¢asto nenajdou lékafe v misté¢ nového bydliste.
Predepisovani pomucek a nékterych 1€kt je rezervovano specialistim, takZe tito pacienti
absolvuji ¢etné pfevozy sanitou, a to pouze za tcelem preskripce. Zajisténi sluZzeb v domacim
prostiedi by bylo nejen huménni ale i ekonomicky efektivni.

Kasuistika 7: Pani F, 67 let, umira na malignitu. Pieje si zemfit doma, proto pfeddna do
péce rodiny a praktického 1ékare. Prakticky l1ékaf ji nenavstivi, neindikuje ani doméci péci.
Pacientka by zemfela bez jakékoli péce, ztiSeni symptomu atd.

Komentar: Piipad se mize zdat raritni ale neni tomu tak. Situaci by vyfesil tym terénni
paliativni Ci geriatrické péce.

1.4 Poti‘ebnost neonkologicka paliativni péce

Kasuistika 8: Pani G, 82 roky, terminalni stadium demence, zcela nesob&sta¢na, kiece,
stavy neklidu, bolesti, stav vSak miiZe trvat i nékolik mésicii. Zajistit pé¢i v domacim
prostiedi je nemozné, hospic predpokladé kratSi dobu umirdni. Z oSetfovatelského oddélent,
kam byla pfeloZena, je opakované ,,akutné‘‘ odvdzena do nemocnice.

Komentar: Povazujeme za nutné zajistit kvalifikovanou paliativni péci o seniory

v termindlnich stadiich i neonkologickych onemocnéni tak, aby jim byl zajistén potfebny
komfort a aby byli co nejméné transportovani do nemocnic ( jednd se nejen o demence, ale
také o zavaznou multimorbiditu, terminalni kardialni selhani atd.)

Tuto péci je mozné zajistit v domdacim prostiedi (ambulantni tym geriatrické ¢i paliativni
péce) i v odbornych lécebnych tstavech (LDN, geriatrické 1écebny).

1.5 Geriatrické ambulance

Kasuistika 9: Pani H, 71 rok, v diichodu. Odesldna k hospitalizaci pro pokroc¢ilou demenci.
CT prokézalo tumor mozku (meningeom), indikovana operace, vyrazné zlepSeni stavu
Komentar: vyse uvedeny piipad mohl byt feSen obdobné i neurologickou ordinaci i
praktickym lékafem samotnym, geriatrické ambulance povaZujeme spiSe za nedilnou soucast
komplexniho spektra sluzeb pro seniory, ke sledovani stavu po hospitalizaci, konzilidrni
sluzby v nemocnicich, predoperacni piipraveé (zamezeni zbytecnych komplikaci operacniho
vykonu, zkraceni délky hospitalizace) a jako podporu praktického Iékate i tymi doméci péce.
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Zkusenosti ojedin€lych fungujicich geriatrickych ambulanci (v Praze napt. MUDr. Tuckova
na Praze 4) dokumentuji jejich potfebnost, pfinosnost, vytiZenost i pfirozenou autoritu.

2. INTEGROVANE SLUZBY

2.1 Potiebnost dlouhodobé péce (véetné dlouhodobé péée geriatrické)

Kasuistika 10:Pani I, 83 roky, v dichodu. Po cévni mozkové piithodé s hemiplegii a
afazii, poruchy polykani, epi paroxysmy. Po 6 mésicich pobytu na riznych rehabilitaénich
oddé¢lenich je stav pacientky viceméné¢ stabilizovany. Poti‘ebuje vsak kvalifikovany
zdravotnicky dohled a péci (poruchy polykani, prevence aspirace, prevence dekubiti,
zvladnuti epi paroxysmii). Rodina fesi nefeSitelnou situaci: pacientka je pfili§ nemocna pro
socidlni zafizeni, které nemd zdravotnické pracovniky, a jeji pobyt ve zdravotnickém zatizeni
je limitovan pojistovnami.

Komentar: Obdobné situace jsou dnes feseny odborng, eticky i ekonomicky nepfijatelnym
zpusobem — koloto¢em kratkodobych a sttednédobych pobytt v riznych zafizenich, coz vede
k enormni z4téZi a znejisténi pacienta a k fadé neicelné opakovanych vykont a vydaji. Nejde
ani o tvrd¢ jednoduché ,,Setfeni®, spiSe jen o bezohlednou a ve zdravotnictvi zcela
nepiijatelnou byrokratickou Sikanu!

Kasuistika 11: pan J 89 let, demence smiSeného typu, nemuze byt doma sam, je zcela
dezorientovany, obc¢as neklidny, obCas agresivni, inkontinentni, sdm neji. Rodina se nemiiZe
starat nebo rodina neni.

Komentar: Pacient potiebuje péci poskytovanou tymem zaskolenym v problematice
demenci, tento tym bude schopen zajistit péci jak ve fazi rozvinuté a pokrocilé demence, tak i
ve fazi demence termindlni. Pacientlim se tak zajisti kvalitni péce, systému se uSetii
neindikované ptreklady do nemocnice, ke kterym jinak béZn¢ dochazi.

Komentii obecnéjsi: Za jednu z nejzdvazn&jsich situaci v CR lze povaZovat neexistenci
dlouhodobé péce, ktera by odpovidala potirebam zdravotniho stavu. Tato péce je
suplovéana nékolika instituty, které maji niZe vyjmenované (a dalsi) zdsadni nedostatky.Tuto
situaci nefesi ani institut ,,poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickém zatizeni*, podle
zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Dlouhodoba péce se netyka jen seniorii (i kdyz téch je nejvice), ale i mladsSich lidi

v zavazném led relativné stabilizovaném stavu (vigilni koma, stavy po CMP,
neurodegenerace, multimorbidita). Tito lidé nevystaci jen s jakousi ,,socialni péci
poskytovanou ve zdravotnickych zarizenich, ale potiebuji kvalifikovanou zdravotné
socialni péci, zdravotnicka slozka je neopominutelna. NezajiSténi dlouhodobé péce

v sou¢asné dobé je jednou z nejzavaznéjsSich chyb zdravotni a socialni péce.

Nepochybujeme o tom, Ze financovani vysSe uvedenych sluzeb musi byt vicezdrojové.
Hlavni roli by v tomto pripadé mély hrat obce, které by mély ziskat prostiredky, aby
mohly tuto péci zajistit - a nikoli tstavy socialni péce, jak je tomu dosud.
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2.2 Potirebnost dennich stacionaru pro seniory pri vétSich nemocnicich ¢i poliklinikach
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Kasuistika 12: Pani K, 92 roky, Zije dosud sama, svou domacnost zvlada s pomoci
pecovatelské sluzby, ma zajistény dovoz obédi, jinak si jidlo pfipravi. Nezvlada ale dlouhé
cesty a zafizovani. Nyni potirebuje rizna vysSetieni: na ortopedickou kontrolu, odbér krve a
EKG, RTG plic, gynekologické a dalsi vySetfeni. Kazdé z t€chto vySetfeni znamena pro jeji
rodinu cely den nebo ptldne zafizovani a cekani. Potiebuje také diagnostickou a
terapeutickou péci, kterou zafidi pfimo v dennim stacionéfi.

Komentar: ziizeni denniho centra pii nemocnici by zajistilo staré pani i rodiné komfort.
Rodina by pani K odvezla do denniho centra a vecer si ji vzala zpét, jednou ¢i vicekrat. Pani
K by byla v pohodli a pracovnici denniho centra by ji zafidili potfebnd vysetfeni v nemocnici
a doprovodili by ji tam, méla by zajiSténo jidlo a odpocCinek po vysetienich, ¢ekala by

v dennim centru a nemusela by ¢ekat na chodbach. Pro nemocnici by bylo denni centrum
,,2zasobitelem‘ ambulanci.).

2.3 Poti‘ebnost stacionaii pro seniory trpici demenci

Kasuistika 13: Pan L, 89 let, demence smiSeného typu, nemize byt doma sam, nepfetrzita
péce o n¢j rodinu vycerpava, je zcela dezorientovany, ale velmi ¢ily, ob¢as agresivni.
Rodina je v koncich a hrozi hospitalizace v psychiatrické 1écebn¢.

Pacient potiebuje dohled a kvalifikovany aktiviza¢ni program, péci pracovnikl znalych této
problematiky, véetné schopnosti zvladat poruchy chovani. Rodina mé o pacienta zdjem,
nechce jej dat do instituce.

Komenta¥: Resenim je pobyt v dennim centru specializovaném na problematiku demenci,
které zajisti kvalifikovany program, dohled a zvlddani akutnich komplikaci stavu. Tato péce
bude zajisténa ve vSedni dny, ostatni péci zajisti rodina.

2.4 Poti‘ebnost zdravotné socialni péce v domacnosti

Kasuistika 14: Pani M, 86 let, stav po CMP, diabetes, demence smiSené etiologie,
omezené hybna, nesobéstacna, Zije s manZelem.

Komentai:Re$enim je zaji§téni provozu domécnosti prostiednictvim socidlnich sluZeb a
domdci péce, kterd zajistuje kvalifikované zdravotnické vykony a také zaSkoluje manZela
v pécCi o pacientku. Bez této podpory by nemohl péci dlouhodobé poskytovat.

Zajisténi potiebnych zdravotnickych , socialnich a dalSich sluzeb v doméacnosti je
nutnou podminkou pro to, aby mohli i nesobésta¢ni seniofi setrvavat co nejdéle

v domacim prostiedi a aby se o né mohli rodinni pecujici v co nejvétsi mire starat. Bez
této pomoci dochazi jak ke zbyte¢nym hospitalizacim tak k predé¢asné dlouhodobé
institucionalizaci.

3. VySe uvedené kasuistiky popsaly potiebnost jednotlivych typi sluZzeb v geriatrické

pecl

Je tfeba zduraznit dilezitost jejich posloupnosti a funkéniho propojeni
V tustavni sloZce je tato posloupnost (v lazkové slozce) nasledujici:

akutni geriatricka oddéleni- diagnostika, 1é¢ba, zlepSeni stavu, navrat domu ¢i predani do
1écebny (pobyt nékolik dnil)
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geriatricka lé¢ebna — 1éCba, rehabilitace, zlepSeni sob&stacnosti, navrat do domaciho
prostredi

- pokud se stav zlepsi — dimise, eventualné socialni eSeni (nahradni ubytovani)

- pokud se stav nezlepsi, ale stabilizuje na neuspokojivé trovni (nesobéstacnost) —
dlouhodoba péce (zdravotné socidlniho charakteru)

Vyse uvedené feseni musi navrhovat kvalifikovany multidisciplindrni tym, nesmi se jednat o
pouhé administrativni opatfeni.

4. Posuzovani sobéstacnosti

V soucasné dobé dochazi k zasadnim zménam v systému poskytovani socialnich sluzeb.
Kli¢ovym aspektem je posuzovani sobéstacnosti (resp. zavislosti). Touto problematikou
se velmi podrobné zabyva obor geriatrie, jehoZ odbornici a pracovisté mohou
kompetentné posoudit sobésta¢nost v intencich zakona o socialnich sluzbach, a to i

v komplikovanych situacich kognitivni poruchy, multimorbidity a staiecké kiehkosti.

Dé&kujeme za cenné ptipominky:

prim.MUDr.I.BuresSovi, Geriatrické centrum NemocnicePardubice
prim.MUDr.A Jiroudkové, Krajska nemocnice Liberec
prim.MUDr. B.Juraskové, KGM FN Hradec Kralové

prim.MUDr. J Markovi, Albertinum Zamberk

prim.MUDr. J. Mullnerovi, LDN Ryjice



