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Домът за стари хора ,,Дълголетие’’ е основан през  1979 година и се намира  на адрес: ул.,,Пловдивско поле’’ 8.Той е общинско заведение, предлагащо комплекс от социални услуги на лица навършили определена възраст,придобили право на пенсия,ОСВ,съгласно кодекса за социално осигуряване,включително и на хора,които имат намалена трудоспособност(ТЕЛК).Материалната  база разполага с 375 места,разпределени на 7 етажа.На 1,2 и 3-ти етаж са настанени неподвижни и трудно подвижни хора. На всеки от 7-те етажа има микро-кухня,а на 1-я етаж,където се намира отделението за лежащо болни,храненето се осъществява в стаите от персонала.Всяка от стаите разполага с 2 легла и собствен санитарен възел.На клиентите се предоставя удобство и се полагат грижи,съобразени с тяхното физическо и емоционално състояние.

Случай:
О.С. е на 92 годишна възраст,клиентка на дома вече повече от 20 години.Тя страда от артериална хипертония.За заболяването тя няма генетична предразположеност,но условията на труд ,по времето когато е била трудоспособна са повлияли за развитието на болестта.Била е изложена на постоянна топлина,поради работата си в студентски стол.Като цяло на младини не е обръщала голямо внимание на здравословния начин на живот,но няма вредни навици или пороци.Със завършено основно образование е ,но както и преди ,така и сега не поема сама инициативата за лечението и подобряване на здравословното състояние.Персоналът в Дома се грижи за редовния и прием на лекарства и също така се извършва един път седмично измерване на кръвното или при неразположение.Тя има доверие на персонала и разчита изцяло на техните грижи.По време на престоя си в Дома е претърпяла криза(исхемичен мозъчен инсулт)вследствие на високото кръвно налягане,но от персонала е реагирано адекватно и е настанена по спешност в УМБАЛ,,Св.Анна”.Симптомите са били световъртеж,,,потъване”,залитане при ходене,размазан говор,затруднено гълтане и повръщане.За щастие до сега втора подробна криза не е допускана.Клиентката за съжаление е загубила и двамата си сина,както и съпруга си. Обстоятелствата я принуждават да подаде молба за настаняване,защото вече не може да се грижи пълноценно сама за себе си.С една от снахите е в много добри отношения,но за нещастие тя има сърдечни проблеми и също не може да поеме грижи за нея.С другите две снахи отношенията са по-студени.Клиентката има 7 внуци,единият от които е правнук,те понякога я посещават в Дома,но това се случва рядко,защото повечето от тях имат много ангажименти.Като цяло тя е свикнала с обстановката в дома,с повечето от домуващите поддържа добри контакти.Трудно подвижна и не излиза често навън, няма много любими занимания,освен плетенето.Има конфликти със съквартирантката си  и често отношенията са им обтегнати,но причината да се чувства най-тежко е загубата на много от близките си.Единственото нещо,което и доставя радост са внуците и.Финансови затруднения няма,тя както и повечето клиенти на заведението плащат такса за услугата в размер на 70% от месечния си доход.
Като основен проблем на клиентката се явява скръбта по близките,претърпяла е период на тежка депресия,но със съвместната работа на социални работници и психолог,е преодоляна.Като цяло е безразлична към различните занимания и мероприятия  в  Дома.Тя се чувства апатична към живота,демотивирана е и няма много развлечения,с които да се разсее от лошите мисли и тъгата,все още и е много трудно да преодолее загубата на децата си.

Препоръчително е клиентката да посещава психолога,с цел  да подобри  емоционалното си състояние.За заболяването е нужно да се придържа към препоръките на лекаря и да проведе балнолечение.
Трудотерапията и мероприятията в Дома ,осигуряват едно пълноценно запълване на времето,те могат да спомогнат много за нейната адаптация и да засилят мотивацията и като я накарат да се чувства значима и можеща.
План:

-Диагноза: артериална хипертония-е хронично здравословно състояние, при което кръвното налягане в артериите е повишено. Такова повишаване на налягането кара сърцето да работи по-усилено, за да осъществява циркулацията на кръвта в кръвоносните съдове. Определянето на кръвното налягане включва измерването на две стойности – систолна и диастолна – които зависят от това дали сърдечният мускул се съкращава (систола) или се разпуска между ударите (диастола). Нормалното кръвно налягане при покой е в диапазона 100–140 mmHg систолно (горна граница) и 60–90 mmHg диастолно (долна граница). Високо кръвно налягане има, когато редовната измервана стойност е 140/90 mmHg или по-висока.

Хипертонията е главен рисков фактор за инсулт, инфаркт на миокарда (сърдечен удар), сърдечна недостатъчност, аневризъм на артериите (напр. аортен аневризъм), периферна артериална болест и също така е причина за хронично бъбречно заболяване. Дори умереното повишаване на артериалното кръвно налягане се свързва със скъсяване на очакваната продължителност на живота. Промените в хранителния режим и начина на живот могат да подобрят контрола на кръвното налягане и да намалят риска от здравни усложнения.

-Поява на симптомите:Появяват се още при трудоспособна възраст,но клиентката не обръща достатъчно внимание на здравословното си състояние.Н днешен етап тя изцяло разчита на персонала и не поема сама активност за здравето си.
-Фактори влияещи върху здравословното състояние:Вследствие на загубата на първия си син,клиентката получава криза,която причинява исхемичен инсулт.При загубата на второто си дете,тя изпада в тежка депресия.
Цели: 
-Сесии с психолог и консултации с психиатър,с цел мотивиране за справяне с неблагоприятните моменти и  за постигане на емоционален баланс
-Акцентиране при разговори със социалните работници и психолога върху нуждата от осъзнаване отговорността към собственото здраве
-Проследяване на срока на социалната оценка за получаване на интеграционни добавки по ЗИХУ.

-Задоволяване на комуникационните потребности ,чрез осигуряване на улеснен достъп до телевизия в общите помещения,получаване на безплатни вестници и обучение за придобиване на основни умения за работа с компютър
-Приобщаване към дейностите организирани от Дома,включване в групи по интереси,трудотерапия и дори пасивно присъствие на общи мероприятия би било от полза
