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ABSTRAKT

Sopkovéa, M. Socidlni aspekty rezidencni péfe o seniory. Bakalaifskd prace. Brno:

Univerzita Tomase Bati ve Zling, 2013, 78 stran.

Bakalafska prace se zabyva problematikou péce v lécebnach dlouhodobé nemocnych.
Na zakladé poznatkii z odborné literatury jsem se nejprve v teoretické Casti vénovala
historii v péci o seniory a zabyvala se charakteristikou pée NMB v Letovicich. Déle
popisuji specifika seniorii a metody socidlni prace v LDN, které se piimo odrazi

na lidskych pottebach, potifebach tstavu a na jejich spole¢ném uspokojovani.

Soucasti bakalaiské prace je empiricka cast, jejiz vyzkum je zaméfeny na kvalitu Zivota
seniori v rezidencnim zafizeni ve vztahu s aktivnim zapojenim rodiny. Vyzkum byl
proveden formou rozhovori s vybranymi respondenty. Analyzou rozhovori jsem se
zamg¢ftila na vliv acasti rodiny na celkovy stav pacienta. Vysledky analyzy jsem porovnala

s ndzory a zkuSenostmi pracovnikl ptimé péce.

Klicova slova: reziden¢ni zafizeni, lidské potieby, péCe o seniory, kvalita a smysluplnost

zZivota, socialni sluzby, rodina

ABSTRACT

Social aspect of residential care for the elderly. Bachelor thesis. Brno: Tomas Bata

University in Zlin, 2013, 78 pages.

This thesis deals with the problems of care in long-term care hospitals. Based on the
findings from the scientific literature, in the theoretical part, I focused on the history of the
care of the elderly and characteristics of the NMB care in Letovice. Moreover, I describe
the specifics of the elderly and the methods of social works in long-term care hospitals,
which directly reflects on human needs, the needs of the institute and their common

satisfaction.

The empirical part of the thesis and its research is focused on the quality of life of the
elderly in the residential facility in relation with the active involvement of the family. The

research was conducted through interviews with selected respondents. Based on the



results,I focused on the impact of the family on the overall condition of the patient. I

compared the results of the analysis with the views and experience of direct care workers.

Keywords: residential facility, human needs, care for the elderly, quality and

meaningfulness of life, social services, family.
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Uvod

Nejzavaznéjsim divodem k napsani této bakalaiské prace byla nemoc mého tatinka. Tato
nelehka situace velmi zasdhla celou naSi rodinu. Postupné jsme se museli my i on
vyrovnavat nejenom s jeho vlastni nemoci, ale i s rozdélenim péce o n¢j. Tatinek nas

nakonec opustil po t€zké nemoci pred tiemi lety.

Tyto Ctyfi roky predevsim domaci péce jsme zvladali s velkymi problémy. Situace byla
narofna a vycerpavajici nejenom pro téZzce nemocného tatinka, ale i pro celou rodinu.

Nejvice se o péci zaslouzila maminka.

Nebylo to lehké obdobi, ale mtizu s ¢istym svédomim fici, ze tak tatinek travil pfevaznou
vétSinu ¢asu hlavné doma s celou rodinou. Nastaly chvile, kdy se jeho stav zhorsSil a musel
byt pfevezen vzdy jen na par dnti do nemocnice. Jakmile se jeho stav stabilizoval a 1€kati

nas poucili o dal$i nutné péci, tatinek se mohl vratit zase zpét domd.

prodlouzil Zivot o tii dalsi roky. Lékati ndm totiz pfi stanoveni diagndzy sdélili, ze tatinek

bude Zit maximalné Sest az deset mésicu.

Jsem pifesvédcena o tom, Ze ty tfi roky, o které tady tatinek byl déle s ndmi, byly
vysledkem starostlivé a laskyplné péce celé rodiny. A musim jest¢ dodat, ze tatinek byl

do posledni chvile v plné dusevni sile a pfesn¢ védel, co se s nim a okolo ného d¢je.

Proto jsem pysSna na celou rodinu, ze az na posledni dva dny, které musel tatinek stravit

v nemocnici, jsme péc¢i o n¢j zvladali co nejlépe a tak, jak si on sam pral.

Téma bakalatské prace mi je tedy opravdu blizké a povazuji jej za velmi dillezité. Nejvétsi
Z toho vyplyva rovnéz zodpovédnost k zZivotu nejenom vlastnimu, ale i zivotu naSich
blizkych. Tato zodpovédnost se vzdy projevi ve vypjatych a narocnych situacich.
Naptiklad odchodem nékoho blizkého. Proto bychom si vSichni méli uvédomit, Ze i tyto
bolestné odchody naSich blizkych mohou byt pro nemocného dustojné a zaroven

smysluplné pro pecujici rodinu.
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Nemocny ¢lovek nemda vzdy zazemi dobré rodiny. Proto tuto péci nahrazuji zafizeni,
v nichZ se nemocnému dostava co nejlepsi péce. Proto chci v této bakalaiské praci ukézat,
ze 1 v lécebnach dlouhodob& nemocnych se setkdme s pochopenim a skvélou komplexni

péci. Tato odborna péce ovSem nikdy plnohodnotné nenahradi laskyplny domov.

Cilem mé prace je analyza péce o seniory, kde se pokusim shrnout vSechny dostupné
poznatky o problematice zivota seniori v LDN. Tato specifickd oblast péce je piimo
zavisla na kooperaci rodiny se zafizenim. A to hlavné proto, ze spolupraci celé blizké

rodiny s pracovniky pfimé péCe se odrazi na dusevnim i télesném stavu pacienta LDN.

Aktivita rodiny seniora ma ptimy vztah s kvalitou Zivota v zafizeni.

Tento prinik socidlni pedagogiky se socidlni praci m¢ velmi inspiroval. Svymi ziskanymi
poznatky se chci pokusit ovlivnit rodinné piislusniky téchto, nékdy i1 zbytecné, socidlne
znevyhodnénych seniort. Ale tato price muize byt vyuzita i jako prostfedek osvéty

socialnich pracovniki, pracovnikl ptimé péce a socialnich pedagogt.
Nejvyznamnéjsi vyuziti této bakalaiské prace spatiuji piedevSim v oblasti vzdélavani déti
a mladeze. Diky vzdélani lze détem piinést povédomi o ditlezitosti zodpovédnosti k Zivotu,

a to nejenom k vlastnimu, ale i k zivotim svych nejblizsich.

Uz J. A. Komensky prohlasil, Ze spolecnost 1ze napravit vychovou a vzdélanim. Musi se

naucit vzit na sebe zodpovédnost za svét, za socialni a mravni vyvoj spole¢nosti.
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I. Teoreticka ¢ast
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r r r A4 r
1. Péce v leCebnach dlouhodobé nemocnych
,,»J1Z od mladi je tfeba mit pfed oCima staii.”’ Gaius Lucilius
,,Stari se nevysmivej - vzdyt k nému smétujes.”’ Menadros z Athén

Charakteristiku pée v LDN upravuje nové zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch.
Je to naslednd lazkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, u néhoz byla stanovena
zakladni diagnéza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci
nebo nahlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo
poskytnuti zejména 1éCebné rehabilitatni péce. V ramci této luzkové péce muze byt
poskytovana téz nasledna intenzivni péce pacientiim, kteti jsou ¢astecné nebo uplné zavisli

na podpote zékladnich Zivotnich funkeci.

Vseobecné se v LDN poskytuje péce a sluzby pacientim, ktefi sem byli zaslani z jinych
zdravotnickych zatizeni na doléCeni a na rehabilitaci. Tito pacienti pfevazné trpi riznymi

chronickymi chorobami, nebo se zde stabilizuje jejich akutni onemocnéni.

Péce o pacienty je nejenom lécebna, ale také oSetfovatelskd, rehabilitacni, psychosocialni,
paliativni a rovnéZ socialni. Socidlni péce je zaméfena predevS§im na pacienty, ktefi se
nemohou z riznych divodii dolé¢it v domacim prostiedi. Tito pacienti jsou z fad socialné
znevyhodnénych jedinc, jimiz jsou napiiklad bezdomovci, alkoholici a opusténi lidé nebo

také pacienti, kterym jejich rodiny nemohou poskytnout dostatecnou pé¢i doma.

LDN maji Siroké spektrum cinnosti, které se zde navzajem prolinaji. Jsou to sluzby
zdravotnické, socidlni, poradenské, duchovni, pravni, kulturni i vzdélavaci. Tyto Cinnosti

jsou specifické pro LDN. Nelze je pacientovi poskytovat pfi ambulantni péci.

Veskera uvedena péce je dostupnd pacientim bez vékového omezeni. Vede hlavné
k udrzeni a zlepSeni kvality jejich zivota nejenom v LDN, ale hlavné ke zlepseni celkového

psychofyzického stavu. Smétuje k nasledné adaptaci na piirozené prostiedi.

Dulezitd je zejména spravna diagnostika, kterda napomuze konkrétnimu seniorovi
ke zlepSeni jeho Zivota, k socialni integraci a osobnostnimu rozvoji. LDN podporuji klienty

ve vychovné vzdélavaci, v pracovni a socialni oblasti. Spravné podpofeny klient pak mtize
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pod vedenim personalu 1épe rozvinout sviyj lidsky potencial. Pacienti se musi znovu naucit

komunikovat, ovladat jemnou motoriku nebo mluvit, chodit a pohybovat se.

vvvvvv

vvvvvv

do spolecnosti, zlepsil se ve své sebeobsluznosti a samostatnosti. Kazdy pacient si sam

sebe vic vazi, kdyz se dokdze znovu postavit na vlastni nohy.

Persondl pifimé péce motivuje své klienty vidinou brzkého uzdraveni a navratu k roding.
Takto motivovany pacient se vice snazi, aby mohl Gspésn¢ a diistojné zestarnout ve svém

prirozeném prostiedi.

Vétsina LDN ma také registraci na domaci péci. Proto se snazi svého klienta naudit vSe
potiebné, aby zvladal kazdodenni péci o sebe samého. Mlzeme tedy fici, Ze se v téchto

zafizenich poskytuje komplexni péfe o nemocné seniory.

Podle Kalvacha napliiuje LDN pfedevsim zdravotni potieby pacientll, nebot’ je primarné
zdravotnickym zafizenim. Zajistuje hlavné zékladni lidské potieby (hygienu, vyzivu,
pohyb, duSevni a duchovni potfeby). Sekundarné¢ zajistuje i dalsi potieby. Poskytuje

podporu komplexné a hlavné individualné. Seniofi maji potieby stejné jako ostatni lidé, ale

vvvv

1.1. Historie péce o seniory

Pocatky institucionalizované péce lze zaradit az do dob stiedoveéku. Pravdou je, zZe jiz
v Recku a Rimé& nejbohatsi lidé pfispivali na nejchudsi spole¢enskou tiidu, ale to nebylo
mozné pokladat za socidlni sluzbu. Byl to jen pouhy ndstroj prevence pred povstanim,

nebo spolecenskymi nepokoji (Matousek, 2001, s. 98).

Narok na odborné oSetfeni mé&li jen bohati a svobodni obfané. O své seniory se starala
hlavné a jen rodina. Otroci byli oSetfovani neodborné, coz vedlo k neuspé$né 1écbé

s nasledkem vyhnani postizeného za mésto.
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Az ve stfedovéku, s prichodem raného kiestanstvi, fesila cirkev pomoc druhym. Nejdiive
formou almuzen, pozdéji zacaly klastery a farnosti poskytovat prvni zdkladni socidlni

sluzby. Svym potiebnym poskytovaly pfistiesi, stravu a zakladni zdravotni péci.

Jiz uleni JeziSe Krista obsahovalo znaky tradicni socialni péce, protoze prosazoval

solidaritu, starost o druh¢, lasku k bliznimu a soucit s trpicimi.

Lékaiim chybély znalosti, a tak v nevylécitelnych nemocech spatiovali nadpfirozené
priciny, jakymi napi. byly posedlost zlym duchem apod. Pozd¢ji se zaCinaji vyuzivat
rostliny k 1éceni. Dodnes ma u nés lidové 1écitelstvi spoustu ptiznivet (Miihlpachr, 2002,

s. 16).

Tedy az ve 12. stoleti zaCina cirkev zakladat rizné Utulky na pomoc potiebnym. Tyto
utulky u klasterd a chramii poskytovaly péci socidlni i zdravotni. Péce se vztahovala hlavné
na sirotky, pocestné, staré lidi a na nemocné. O ty se starali duchovni - mnisi a jeptisky.
Doba byla zla, prostoupena valkou, morem a leprou. Proto byla kapacita téchto zatizeni

pfeplnénd a omezena.

Panovnici t€émto prvnim institucim svétovali pé¢i o chudé, nemocné. Zde byla zajisténa
lidem i1 dlouhodobéjsi pomoc. Cirkev si timto krokem vyslouzila vysoké spoleCenské

uznani a respekt.

Za nejveétsi spolecenskou hrozbu svétské moci byli pokladani Zebraci, tulaci, cikani
a hlavn¢ dusevné nemocni. Jejich nevyzpytatelné choré jednani nahanélo cirkvi strach.
Proto byli vsazovani do lodi (Lod’ blaznii), které ve své podstaté byly pohyblivymi ustavy.
Slo jen o to, aby se takovi jedinci dostali z dosahu mést, a neohroZovali svym jednanim

moc cirkve.

Tito tzv. blazni, o které se nestarala rodina, byli také vystavovani jako atrakce na riznych
vetejnych akcich. Kazda odchylka byla povazovana za velmi nebezpecnou pro cirkevni
moc, a proto byli pokladani tito lidé za zvirata. Podle toho se s nimi také zachéazelo. Ve
13. stoleti se 1 u nas zacaly objevovat prvni pokusy o charitativni ¢innost, ktera méla
pomoci takto vyclenénym nemocnym lidem. Prikopnici v organizovani chudinské
a nemocniéni péée u nas se stala Anezka Ceska (1211-1282), kterd v roce 1232 zalozila

Spital pii klasteie sv. FrantiSka. Zde se o své potiebné stard fad frantiSkand.
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Dalsi dilezitou Zenou v charitativni péci byla svatofeCena Zdislava z Lemberka (1220-
1252), ktera spolupracovala s dominikdny. Zalozila $pitdl v Jablonném, kam se snaZila

prinést nejnoveéjsi medicinské poznatky a postupy z celého svéta (Prochazka, 2012, s. 13).

V 16. stoleti nalé¢hali panovnici na feudaly, aby se starali o své chudé. Tato snaha byla

dobrovolna a zavisla jen na ochoté feudala.

Az na pfelomu 16.a 17. stoleti vydava anglickd kralovna Alzbéta I. prvni chudinské
zékony. Tyto prvni pravni ptfedpisy v této oblasti ud€luji povinnost méstiim a obcim, aby

pecovaly o své praceneschopné obCany.

V Evropé se politika k takovymto obCaniim stava tolerantnéjs$i. Z vetejného rozpoctu je
umoznéno potfebnym lidem ziskat prostiedky na obzivu. Zarovei se vSak sledovalo, jestli

cey

¢lovék zijici z podpory neméa mnohem vice finanénich prostiedki, nez ¢lovek pracujici na

Cvwr

Na prelomu 18.a 19. stoleti vznikaji starobince a vSeobecné Spitdly, které jiz maji Ustavni
charakter. Zde je postardno o znevyhodnéné lidi. Socialni péce se jiz diferencuje

charakteristickou skupinou klientt.

V obcich se ztizuji pastousky, v nichz zili potiebni, a obyvatelé obce se spole¢nymi silami

starali o jejich minimalni obzivu. Timto krokem se v obci posilovala solidarita lidi.

V 109. stoleti je jiz chudinskd péce upravena i legislativné. Napiiklad zékon ¢. 18/1862
uklada povinnost obcim péci o své chudé, ktefi zde maji domovské pravo. Tento zékon
dopomohl ke vzniku dobrocinnych ustavi, které poskytovaly socidlni sluzby (Matousek,

2001, s. 47).

Vznikem Ceskoslovenské republiky r. 1918 byl chudy, senior nebo nemocny podpoien
statem az poté, kdyZ selhala primarni pomoc rodiny. Tato pomoc rodiny byla jasné dana,

protoze by mélo byt lidskou ptirozenosti, Ze se postara o své rodinné piislusniky.

V prvni republice se také rozrostla forma dobro¢innych charitativnich spole¢nosti, které se
o znevyhodnéné obc¢any starali. Vznikla tak i spolecnost ¢s. ¢erveného kiize a jiné. Také

prezident T. G. Masaryk zalozil spolek, ktery poméhal lidem s tuberkul6zou.
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Ve méstech se také rodi statni socialni poradny zaméiené na rizné problematické skupiny
ob¢anii. Krasné o pomoci vieobecné hovofil i prazsky primétor Zenkl v roce 1927. Rekl,
ze:,,Pomdhati nutno rychle a vcas, aby bylo zabranéno velkym disledkim mravnim
a hmotnym. Vsude zachovati Cisty lidsky pomér ¢lovéka k ¢loveéku, bratra k bratru, vSsem
dbati taktu a Setrnosti, nedopustiti se ni¢eho, co by druhého ponizilo nebo urazilo. Miti
oteviené o€, sluch i srdce, nestrpéti bidy a utrpeni, kiivdy a bezpravi, ale vSude, ze vSech

sil pomdhati. Byti ¢lovékem.

Roku 1948 OSN deklaruje dustojnost kazdého ¢loveéka s poskytovanim socidlni ochrany
vSem pottebnym. Také u nas stat rozviji svou socidlni politiku. Zajistuje pomoc tém

jednotlivetim, o které se rodina nemtize postarat sama.

Komunisté se ujimaji moci po pievratu 1948. Stat a jeho ministerstva tak ptrebiraji starost
o znevyhodnéné obCany. V roce 1956 je kodifikovan zdkon o socidlnim zabezpeceni. Ten
méa pomahat osobdm se zménénou pracovni schopnosti, détem, starym lidem nebo

obc¢antim s té¢Zce poskozenym zdravim.

Tento zdkon o socidlnim zabezpefeni ma pomédhat lidem ke zlepSeni jejich hmotnych
pomérd, a to bud poskytnutim riiznych davek, radou, dopliikovou pé¢i nebo ustavnim
zaopatienim. Stale je kladen diraz na pomoc rodiny! Také zaméstnavatelé se zapojuji do
podpory svych vyslouzilych zaméstnancti ve starobnim diichod€. Podniky maji své 1ékare,

ktefi se staraji o celé rodiny zaméstnancu.

V 60. letech 20. stoleti se rozsifuje i pecovatelska sluzba. Vznikaji rizné stacionate pro
seniory, kluby dichodcii a velka ustavni zafizeni, kde ale neni kladen diiraz na respekt

a uctu ke klientovi.

Po roce 1989 stat slibuje velké zmény v systému socidlniho zabezpeceni, ale do roku
2006 se podafi prosadit jen zdkon o Zivotnim minimu a zakon o socialni potfebnosti. Az
s ptichodem jiz zminovaného roku 2006 se spolecnost dockala nové pravni Upravy
socialnich sluzeb. Timto se oteviraji dvefe pro vznik i nestatnich neziskovych organizaci,
obcanskych sdruzeni, nadaci nebo cirkevnim PO, které poskytuji obanlim rtizné socialni
sluzby dodnes. Financovani je hrazeno z centralné rozdélovanych dotaci ze statniho

rozpoctu, nebo piimo z fondl a nadaci zalozenych pro tento zamér.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 17

Vseobecné se da fici, Ze obCanska sdruzeni preferuji netstavni péci o seniory. I cirkev
provozuje fadu domovl diichodcti a azyly pro bezdomovce. Cirkev ma v této oblasti vEtsi
naskok, protoze zahranini partnefi ji zabezpeCuji a zprostfedkovavaji své dlouholeté

zkuSenosti 1 metodické postupy, jak poskytovat tyto socidlni sluzby co nejlépe.

Pijjetim zékona ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluZzbach byly sice také formulovéany
Standardy kvality socidlnich sluzeb, ale staly se pouze doporuc¢enou pomtickou. To svadi
soukromé poskytovatele k tomu, aby uhybali pfed svymi povinnostmi na ukor svych
klienth. A takto se z poslani stdva jen forma podnikani, které je zaméfeno pouze

a vyhradné na zisk.

1.2. Charakteristika LDN v Letovicich
Historie

Pro porozuméni charakteru nemocnice a jejiho zaméfeni a postaveni mezi ostatnimi

zafizenimi je nutné chapat tuto nemocnici i v jejich historickych souvislostech.

Nemocnice byla zaloZzena fadem Milosrdnych bratii pied vice jak 250 lety, v roce 1751.
Prvni pacienti byli pfijati po dokonfeni nemocnice v roce 1784. V roce 1928 byla
nemocnice roz$ifena o druhé patro. V roce 1949 doslo k zestdtnéni nemocnice, byl zde
,»Krajsky oSetrovaci ustav pro chronicky nemocné®, pozdéji byla celd nemocnice pfipojena
pod nemocnici Boskovice jako ,,II. interna nemocnice v Boskovicich™ a stala se soucasti
OUNZ Blansko. V roce 1954 prosla nemocnice rozséhlou rekonstrukci, takze mohla

pojmout az 202 pacienttl.

Po roce 1990 dostala nemocnice opét nazev Nemocnice Milosrdnych bratii, jejim
zfizovatelem byl Okresni ufad Blansko, doSlo ke sniZeni lizek z 202 na dneSnich 120.
V jednom traktu hlavni budovy od t¢ doby sidli Konvent Hospitalského fadu sv. Jana
z Boha, nyni na zdkladé¢ smlouvy o vyptjcce. V roce 1993 si fad Milosrdnych bratii
pozéadal o navraceni nemovitého a jiného majetku v ramci restituci cirkevniho majetku.
Restituce byly ale zastaveny. Od roku 1994 dochdzi v nemocnici postupné
k moderniza¢nim stavebnim Upravam, které se tykaji jak 1izkové ¢asti, tak 1 pfizemi hlavni

budovy a také hospodatskych budov.
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Od roku 2003 je zfizovatelem nemocnice Jihomoravsky kraj. Klaster Milosrdnych bratti
v Letovicich, v némz je umisténa Nemocnice Milosrdnych bratii Letovice, je kulturni
pamatkou evidovanou v Ustfednim seznamu kulturnich pamatek CR pod &. 0507. Viechny

stavebni zasahy do objektu klaStera nebo v jeho blizkosti museji byt schvaleny pamatkati.

Vsechny tyto skutecnosti ovliviiuji déni v nemocnici, moznosti jejiho rozsifovani,
zaméteni. Je zfejmé, ze nemocnice po roce 1949 vzdy slouzila jako lizkové zatizeni pro
chronicky nemocné, ptevazné seniory, dopliiovala sluzby akutnich zdravotnickych zatizeni
regionu a je Uzce spjata s fadem Milosrdnych bratfi. V dnesni dob¢ tadovi bratii zajistuji
neptetrzité duchovni sluzby pro pacienty nemocnice a jejich piibuzné a jejich spoluprace s

vedenim nemocnice je na vysoké profesni i osobni tirovni.

Soucasnost

Nemocnice Milosrdnych bratii Letovice, pfispévkovd organizace, je zfizovana
Jihomoravskym krajem. Ve zfizovaci listiné mé jako hlavni tcel poskytovani zdravotni
péce poradenské, oSetiovatelské, diagnostické, preventivni, rehabilitacni, 1é¢ebné a sluzeb
socialni péce. V pfedmétu ¢innosti ma naSe nemocnice poskytovani komplexni ambulantni
a ustavni péce, zajisténi odborné praxe studenti stfednich zdravotnickych Skol a studentt
1ékatskych a jinych fakult. Také poskytuje pobytové sluzby. Nemocnice ma i naslednou

péci—lécebna pro dlouhodobé nemocné, interni a diabetologickou ambulanci.

Lizkova nésledna péce pro 120 pacientld je nepfetrzité poskytovana na 4 oddé€lenich
ABCD, kde je celkem 10 c¢tyflizkovych, 4 trilizkové, 3 sedmiltizkové, 2 osmiltizkove,
2 Sestilizkové, 2 pétilizkové a 1 pokoj s deviti lizky. Technické vybaveni pokoji

nemocnice a individudlni pomutcky pacient odpovidaji potfebam néasledné péce.

Personalni vybaveni nemocnice vyhovuje podminkam a pozadavkiim soucasné legislativy.
Pracuje zde celkem ptes 100 zaméstnanci, z toho 67 zdravotnickych pracovnikll véetné

7 1ékar.

Nemocnice Milosrdnych bratii Letovice v novodobé historii funguje a je vedena
i u zdravotnich pojistoven jako monoprimariat, feditel je zaroven primafem a odbornym
zastupcem nestatniho zdravotnického zafizeni, ma jmenovaného svého zastupce, dale

vedouci ekonomicko-spravniho useku a vrchni sestru, spadaji pod né¢ho také vSichni 1€kafi.
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Hospodateni nemocnice je dlouhodobé vyrovnané nebo s mirnym finan¢nim ptrebytkem,
a to diky pfispévku zfizovatele na Cinnost, protoze platby od zdravotnich pojistoven jsou
trvale poddimenzovany a neodpovidaji skutenym ndkladim na zde poskytovanou
zdravotni péci. Velikost trzeb je piimo zavisla na poctu oSetfovacich dnd, tedy

na obloznosti zafizeni.

Budoucnost

Na dal$i smétfovani a rozvoj NMB maji vSechna pfedchozi sd€leni zésadni vliv. Nyni se
jesté zminim o dalSich skute¢nostech, se kterymi mé seznamila zdej$i feditelka

MUDr. Kralovcova, a které dale vyrazné ovlivni déni v nemocnici v nasledujicim obdobi.

V roce 2013 bude v NMB dokonceno zavedeni a vytvofeni integrované¢ho systému fizeni,
ktery je v souladu s pozadavky ISO 9001:2008 a ISO 27001:2005. Zasadné se tim zlepsi

konkurenceschopnost nemocnice a bezpecnost, jak pro pacienty, tak 1 zaméstnance.

Dale bude v roce 2013 zahijen provoz na socidlnich lazkach, ktera ma nemocnice
zaregistrovana od roku 2007 na Krajském ufadu Jihomoravského kraje. Budou zde
provozovany pobytové socialni sluzby klientim, ktefi uz nebudou vyzadovat zdravotni
péci a kteifi se nemohou vratit do svého vlastniho prostfedi. Maximalni pocet téchto ltizek

je 10.

Piinosem pro cely region by mohlo byt zahajeni provozovani domdaci péce v terénu ve
spolupraci s ostatnimi poskytovateli - Charita a Cerveny kiiz. Hlavni snaha bude
o poskytovani domaci hospicové péce, dale v nemocnici o poskytovani péce paliativni

a rehabilitaéni.

Nemocnice ma vypracovanou studii na vyuziti hospodatskych budov. Zde by nemocnice
chtéla vybudovat prostory pro poskytovani ambulantnich zdravotnickych a poradenskych

sluzeb. Piinosem by také bylo zfizeni vydejny 1€kt pfimo v aredlu nemocnice.

Do budoucna pocitd nemocnice s nadstavbou objektu dne$ni udrzby, kde by vznikl
komplex rehabilitace vcetné¢ vodolécby. Ta by slouzila i1 externim pacientim.
K rehabilitacnim tceliim bude v budoucnu vyuzivan i aredl zdejsi zahrady. Na tuto aktivitu

se pokousi nemocnice ziskat finan¢ni prostfedky z dotacnich titult EU.
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Vedeni nemocnice bude v roce 2013 usilovat o ziskdni financ¢nich prostiedkti od
zfizovatele na pokraCovani rekonstrukce nemocnice, protoze zdvaznym a stéZejnim
problémem jsou v soucasnosti mnoholizkové pokoje na dvou oddélenich nemocnice.

Souvisi s tim 1 nedostatek intimity pro pacienty.

Je tieba si uvédomit, Ze tspéch nemocnice a jeji dalsi rozvoj je zavisly predevsim a hlavné
na kvalit¢ personalu, jeho chovani a postojich. Pacienti a jejich rodiny ocekévaji
porozuméni, soucit, vlidné jednani, a hlavné zachovani osobni distojnosti a uctu.
K dosazeni téchto cilii sméfuje velké usili managementu a persondlu této nemocnice.
S timto tézkym a dualezitym tkolem pomahaji nemocnici dobrovolni spolupracovnici,
Milosrdni bratfi a pastorani pracovnik, a to v duchu hesla z propagacniho materialu

nemocnice:,, V1idné prostiedi s historii‘.

1.3. Pojeti pécée v LDN

Péce v LDN je dnes komplexni péci o nemocné seniory. Persondl ptimé péce ma hlavni cil,
a to naplnit pacientovu hospitalizaci co nejuzitecnéji k jeho prospéchu. Snazi se o zlepSeni

kvality seniorova zivota a hlavné o zmirnéni jeho zdravotnich potizi.

NejdtlezitéjsSim odbornym a profesiondlnim ukolem je i celkové =zlepSeni stavu
psychofyzického a hlavné tleva od bolesti 1 utrpeni. Jen tak mohou pracovnici ptimé péce

motivovat 1 samotného pacienta.

Je zapotiebi, aby pacient citil, Ze jsou zde pracovnici (1ékafi, sestry, socialni pracovnice,
duchovni...) a hlavné jeho rodina a ptatelé, na které se mize s diivérou obratit. Nutné také

je, aby byl bran ohled na individualni potieby pacienta.

V LDN jde hlavné o konkrétni podporu, kdy personal musi rozeznat seniorovo postizeni
a poznat jeho potteby, coz lze jen dikladnou diagnostikou. Jen takto Ize uspésné dojit

ke zlepSeni jeho Zivota, k jeho socidlni integraci a k osobnostnimu rozvoji.

Seniofi se v téchto zafizenich zotavuji napt. po urazech, mozkovych piihodach, a tudiz se
musi znovu vSemu ucit (mluvit, pohybovat..). Proto je nutnd podpora nejenom v oblasti
zdravotni, ale 1 socialni a vychovné vzdélavaci. Jen s takovou komplexni podporou a péci

se muze zlepsit pacientiv zdravotni i psychicky stav.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 21

Pokud pacient vidi zdjem, sam se vice snazi a podili se na svém uzdravovani. Je tak
nedilnou soucasti tymu, v némz se jeho rozhodnuti stdvd hnacim motorem dalsi péce.
Primérnéd doba hospitalizace v LDN je 3 mésice. Aby mohlo dojit ke zlepSeni celkového

stavu pacienta, tak se zde musi citit co nejlépe.

V nemocnicich neni z rtiznych divodi mozny individudlni pfistup k pacientovi, jako je
tomu v LDN. Zde zohlediuji pacientovu individualitu, jeho pfani a potieby, protoze tato
péce je dlouhodoba. Navazuji se tady uzsi a divérnéjsi vztahy, ve kterych pravé ¢as hraje
prim. Pacient i odborny persondl se 1épe vzajemné poznaji, coz do jejich vztahu ptinasi
davéru a vice informaci o samotném pacientovi. Tyto osobni informace pak napoméhaji

k cesté za uzdravenim.

Personal v LDN je proto stale vice veden k nejlepSimu zachazeni s pacientem. Plsobi zde
jiz novi mladi lidé, ktefi jsou vstficni, empaticti, pratelSti a maji o tuto ndrocnou praci
skute¢ny zajem. Tento pfistup napomahd ke vzniku rodinného prosttedi, v némz se pacienti

neobavaji hovofit o svych problémech.

Nejcastejsim problémem pacientli v LDN je izolace a osamélost. Béhem dne, kdy pacienti
podstupuji rtizné zdravotni procedury tento problém tolik nevystupuje na povrch. Ale

s ptichodem volného Casu na seniory dolehne pocit osamélosti.

V LDN Letovice maji proto spoustu volnocasovych aktivit, které napomahaji vyplnit tyto
pocity osaméni. Pacientim jsou zde nabizeny mSe v mistnim kostele pfimo v LDN.
Duchovni dochdzi i pfimo za hospitalizovanymi, ktefi jsou nepohyblivi, nebo jim zdravotni
stav neumoziiuje navstévu kostela. Také se zde konaji rozlicné kulturni akce. LDN
navstévuji rizni umélci, détské soubory, ktefi sem piindseji zpestieni dlouhodobého

pobytu téchto pacientt.

Za pacienty dochazi i canisterapeutka se svymi pejsky. Tyto navstévy byvaji piimo
magické, protoze pfirozend ptitulnost zvifete dokdze ucinit zazraky i s nepfistupnym
pacientem. Jsou to vlastné jen obycejné doteky a pohlazeni, které pacientovi nejvice schazi
pii jeho dlouhé hospitalizaci. Tito lidé jsou pak dobiti jakousi zvlastni energii, ktera je
vlastné€ jen obycejnou laskou zvifete k ¢lovéku, ale nejvice potiebnou. Laska je univerzalni

duchovni potiebou, ktera obecné motivuje vSechny lidi k touze po Zivote.
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Je zde n€kolik pacientti, ktefi se nemohou z rtiznych davodi vratit brzy domt. Proto ma
své velké a nezastupitelné misto i psycholog Hlousek. Ten fesi Sirokou problematiku, jak
co nejvhodnéji vymyslet ¢innosti, které povedou k uspokojeni seniorti, a hlavné k pocitim,

aby je zivot opét bavil.

Kli¢ovymi ukoly se jevi potfeby pacientli, pocit bezpeci, dlstojnost a respekt. Ty jsou
naruSeny ve stafi hlavné ztratou sobéstacnosti a dlouhodobym pobytem v zafizeni. Pobyt
v LDN piindsi pacientim spoustu pozitivniho, ale i negativniho. Z pozitivnich aspektt
muzeme zminit 1éCebnou geriatrickou péci, dlouhodobou osetfovatelskou péci, dolécovani
a rehabilitaci, paliativni a socidlni péci aj. Z negativnich aspektti dlouhodobé péce
v zafizeni je to ztrata soukromi, omezeni podnétl, ztrata zajmi, stereotyp a v neposledni

fad¢ hospitalismus.

Tyto negativni vlivy lze zvladdat s pomoci vSech zaméstnanci LDN, ktefi maji opravdovy
zajem na vylepSeni tohoto stavu. Personal tak mtze individualné zvolit pacientovi na miru
pomoc, ktera mize byt jak zdravotnicka, tak psychologicka, psychoterapeuticka

1 pastora¢ni. Pfedevsim pacientim pomaha kontakt s nejbliz§imi.

Diive LDN zajistovaly péci o obCany v dichodovém véku. Nyni se jednd o oddéleni
nasledné péle (pfevzati pacienti z jinych zdravotnich zafizeni), kde pacienti maji
dlouhodoby lécebné rehabilita¢ni program (Miihlpachr, Vadurova, 2005, s. 29). Pacienti
JiZ maji stanovenou diagnézu a odeznénou akutni f4zi onemocnéni. V LDN se uc¢i nacviku
dennich ¢innosti pomoci rehabilitacnich programi, jejichz cilem je GispéSny navrat seniora

domu.

Pojeti péce o pacienty v LDN muizeme ptirozené spojit s definici kvality socidlnich sluzeb,
nebot’ se tyto oblasti projevuji ve vSech typech pecujicich zatizeni (Mikulkova, 2008, s.

73).

Jedna se o tyto nésledujici oblasti:

= spokojenost klienta

= reakce na potieby klienta

= vysoka odborna uroven péce
» odpovidajici prostredi

=  bezpeci
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= kontinuita péce

= dostupnost

V této definici je také zminéna cenova pfimétenost, ale ta se tyka predevsim rezidencnich
zafizeni druhého typu, a tim jsou domovy dichodcti. V zatizeni typu LDN hradi veskerou
péci o hospitalizovaného zdravotni pojistovna. Proto je také tato forma tolik vyuZzivana

(Matousek, 2005, s. 58).

Skrla a Skrlova (2008, s. 19) popisuji také tzv. dimenze kvality tdchto poskytovanych
sluzeb. Radi sem piedeviim bezpe&nost, kompetence, pfijatelnost, efektivnost, vhodnost,
ekonomicnost, dostupnost, kontinuitu, v€éasnost, pfiméfenost, ictu a vnimavost. VSechny
tyto dulezité aspekty v oblasti socidlni péce je tfeba aplikovat a dodrzovat i v oblasti

reziden¢ni péce o seniory.

Ta poskytuje dle Matouska intenzivni dolécovani a rehabilitacni péci, kterd by neméla
presahnout 3 mésice pobytu. V praxi se setkavame i s delsi dobou pobytu, coz fesi LDN

s pojistovnami, a to ptipad od pfipadu individudlné.
V Ceské republice existuji 3 typy rezidenéni péée:

* Domovy - penziony pro sobésta¢né diichodce, ktefi si tyto sluzby sami hradi.

* Domy s pecovatelskou sluzbou, v nichz jsou trvale pecovatelé, ktefi zajist'uji seniorim
zakladni hygienu, vyfizovani na uradech, doprovod k Iékafi atd. Tyto sluzby si klient také
sam hradi.

* Domovy dichodcli- tato péce je instituciondlni a poskytuje se zde Siroké spektrum
sluzeb. Zatadit sem mizeme i hospice. Tyto sluzby jsou taktéz hrazeny klientem (Matousek,

2005, s. 47)

Do reziden¢ni péce o seniory je proto nutné zafazovat i LDN, které jsou vyuzivany
ptedevsim pro svou finan¢ni dostupnost v dnesni slozité ekonomické situaci. Lizka v LDN
jsou z téchto divodu stale plné kapacitné obsazend. Klient si za pobyt hradi regula¢ni
poplatek 100,- K¢ na den. To je v porovnani s cenou v penzionech a domovech diichodct

mnohem levnéjsi varianta.
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1.4. Dil¢i zaveér

Pé¢i v LDN tedy mlUzeme shrnout tak, ze se jedna o multidisciplindrni pomoc
znevyhodnénym klientiim, ktefi se ocitaji v cizim prostiedi. Tuto zdvaznou etapu jejich
Zivota jim musi pomoci vyfeSit pracovnici téchto zafizeni. Je nutné, aby vSichni klienti
citili, Ze tato pomoc je pfirozend, a jen ta se mize stat soucasti celého 1écebného procesu
(Miihlpachr, 2006, s.21). Také vidina navratu doml je nejvétSim hnacim motorem

pacientova uzdravovani se.

Vsechny tyto aspekty je nutné brat na védomi. Nejenom fyzickd tleva, ale hlavné
psychicka pohoda napoméaha zddrnému doléceni. Pracovnici musi mit neustale na védomi,
ze pracuji s Clov€kem, a podle toho se k nému maji také chovat. V téchto pomahajicich
profesich jsou nejpodstatnéjsi etické aspekty. I stary a nemocny ¢lovék si zaslouzi tctu
a respekt. Nikdo nema pravo jej svym chovanim o toto ptipravit. Pokud se tak stane, mtze

pak takovy ¢lovek ztratit viili na uzdravovani a ubudou mu Sance byt znovu sob&staénym.

Sobéstacnosti rozumime schopnost uspokojovat bézné potieby, a to samostatné v daném
prostredi (Kalvach, 2006, s. 28). A do ptirozeného prostiedi vede dlouha, strastiplna cesta,
kterou musi klientovi ukazat hlavné dobry profesiondl. Ten by mél hlavné ucit klienta
nejenom sebeobsluznosti, kterd je nutnd pro zdarny navrat domt, ale hlavné by se mél
snazit, aby v klientovi navodil zivotni optimismus, humor a smifeni se s osudem. Takto
se pacientovi podaii 1épe se vyrovnat s nové ptichdzejicimi zdravotnimi problémy, které

pfinasi stafi. Senior naplnény optimismem se pak Iépe vyrovnava s budoucnosti.

Vedeni kazdého typu reziden¢niho zatizeni proto musi dbat na nejprofesionalnéjsi, piisny
vybér svych pracovniki, ktefi se staraji o tyto znevyhodnéné seniory. Musi umét své
pracovniky piipravit na tuto nadro¢nou praci. Jenom vule zde nestaci (Krahulcova a kol.,
2002, s. 18), proto je nutné mit i odbornou kvalifikaci, supervize a staly dohled

nadfizenych.

Ti musi dohliZet na to, aby se klientiv pobyt v zafizeni neproménil v traumaticky zazitek,

ktery ho poznamena po zbytek Zivota. Nejpodstatnéjsi je, aby personal ve svych klientech

vidél hlavné ¢lovéka, 1 pies jeho viceCetna omezeni.
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Sam Kant shrnuje ve svém Uvodu do metafyziky etické aspekty v otazce:Co je Glovek?
Podle n¢j vztaznymi body filozofické antropologie a veSkeré etiky jsou diistojnost ¢loveéka,

naplnéni jeho zakladnich potieb a usili o dobry zivot i umirani.

Timto by se m¢li fidit nejenom pracovnici pfimé péce, ale obecné vSichni lidé. K cemu mi
bude plny zaludek jidla a Cisté pradlo, kdyZ mi né¢kdo vezme mou vlastni dustojnost
a sluSny zivot? Pak uz nebudu mit pfece chut’ naplnit zakladni potiebu (jidlo, hygienu,

spanek), kdyZ se nemtizu dostat k uspokojeni potieby vyssi, a tou je ma vlastni diistojnost!

Podle Krahulcové je ztrata soukromi pravidelnou dani za pobyt v ustavu. Ale ja si myslim,
Ze je jen na vedeni zafizeni a persondlu pifimé péce, jak tento zavazny problém zmirnit
a zredukovat tuto dan na minimum, a to vzdy hlavné ve prospéch klienta. Ten musi i zde
citit, ze je potfebny a ze jeho dalSi zivot mlize mit smysl i s riznymi zdravotnimi

omezenimi.

To vSe se miize za pomoci rodiny a persondlu podarit vSude tam, kde je vile a snaha

pomahat pokladana za ptirozenou véc v Zivoté vSech sluSnych lidi.
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2. Stari a institucionalizovana péce o seniory

Zivot kazdého z nas se odviji v riznych zivotnich etapach, které jsou pro kazdého z nas
jiné. Jen Cas mame piidéleny stejné. Cas, ktery je nemilosrdny ke kazdému z nas bez

rozdilu. Ten stejny Cas piindsi i stafi.

Nejdiive nas ptipravi o nase nejblizsi a zanedlouho se vrha pfimo na nas. Je tady jenom na
nas a naSich rodinach, jak tento pfidéleny ¢as vyuzijeme. Stafi vidim tak, Ze jej ma kazdy
takové, jaké si ho za cely svily predesly Zivot pfipravi. UZ svym narozenim, pak svym
dal$im vyvojem a hlavné svym zodpovédnym chovéanim k zivotu, k sobé samému, svym

blizkym si také pripravujeme ptidu pro své stafi.

Samoziejmé, Ze do této skupiny fadim jen zdravé jedince, kteti mohou pfirozené sviij zivot
ovlivitovat. Kazdy z nés si musi v Zivoté uvédomit, Ze za své ¢iny musi byt zodpovédny

a ponese si za n¢ nasledky.

V dobé, kdy jsme mladi a zdravi si tuto skutecnost moc nepfipoustime. Az s prozitym
kusem vlastniho zivota pfichdzime na to, jak ndm Zzivot utika. Tyto myslenky napadnou
vétsSinu lidi az v obdobi, kdy vidi dospivat své déti a umirat své rodi¢e. Pak zatneme

ptirozené uvazovat o hodnoté vlastniho Zivota a nuti nas to pfemyslet nad stafim a smrti.

Jo 4

Stari a smrt patii do zivota stejné€, jako narozeni a zZivot. Tyto pojmy jsou dodnes v mnoha
rodinéch tabuizovanym tématem, coz pokladam za velkou vychovnou chybu dnes$ni

spole¢nosti.

Je potieba celou spolecnost vzdélavat v postoji k samotnému staii a hlavné k seniorskym
spoluobCaniim. Dtive bylo stafi spojovano s moudrosti a zivotni zkuSenosti. Dnes$ni
misto na slunci. Jde o to, Zze dne$ni mladi lidé vyznavaji nepodstatné zivotni hodnoty, jako

jsou penize, uspech a slava. To nejpodstatnéjsi, coz je laska, se ze Zivotil vytraci.

Laska, kterd je hlavni potfebou v nasich mezilidskych vztazich, je odsunuta na druhou
kolej, a tim se nase mezilidské vztahy stdvaji prazdnymi. Kde neni laska, tam zakonité
chybi komunikace, kterd by mohla otevfit znovu cestu k tucté ke stafi.Vzdyt' to neni tak
dlouho od dob, kdy se rodiny schazely u spolecného jidla a naslouchaly vypravéni svych

dédecki a babicek se zatajenym dechem. A vidély v nich své hrdiny, své idoly a vzory.
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S ptichodem nové postmoderni doby, ktera preferuje hlavné mladé, ambiciozni, flexibilni,
vSestranné osobnosti s ostrymi lokty, byl pod tlakem této sobecké spolenosti naruSen také
vztah k naSim nejbliz§im. Nejde jen o vztahy s naSimi seniory, ale i o vztahy rodic¢t

k vlastnim détem.

Dnesni klasické rodina se zuzila jen na uzkou rodinu nukledrni, kam patii jen otec, matka
a déti. Dfive byly rodiny vicegeneracni a jeji ¢lenové si vzajemné pomahali. Babicky
a dédeckové vychovavali sva vnoucata, a ta o né¢ na oplatku pecovala v dobé jejich nemoci

1 smrti.

Dnes jsou tito diileziti star$i ¢lenové rodiny nahrazeni placenymi profesionalnimi chiivami,
které nemohou détem piinést do jejich zivota prirozenou lasku. Protoze upfimna laska je
vzdy plnohodnotna, jen pokud ji lze vzajemné opléacet. Citime to piirozené v rtznych
vztazich, jak sourozeneckych, partnerskych, mileneckych a ostatnich. Ale najaté chivé
lasku neni tfeba oplacet. Tu jen vyplatime a vSe je vyfeSené. A tak se pomalu stdva

zvykem, ze vSe si radsi koupime, abychom nemuseli nic vracet.

Tyto strategie se aplikuji i v pé€i o naSe nejbliz§i rodinné pfislusniky - naSe rodice.
S prichodem vyssiho seniorského véku fesi mnoho rodin dilema, jestli je pro né pohodlné,
spravné a nutné se postarat o své blizké. Nastésti je dost rodin, kterym starost o svého
rodic¢e pfijde GpIn€ normdlni. Chtéji svym rodicim oplatit péci, kterou oni vénovali jim
cely svij predesly Zivot. A tak to je v pofadku. Hlavné rodina se ma primarné postarat
o své nejblizsi, pokud to je v jejich silach. Kémen tirazu spatiuji v tom, ze zuzujici se

rodinné sit¢ pak maji mensi mnozstvi ¢lentd, mezi které by se dala tato péce rozd¢lit.

Podle Matouska (1997, s. 42) pti vyskytu vazné nemoci v rodin€ nebo pii narozeni ditéte
s vrozenou vadou se velikost a kvalita podplirné rodinné sit¢ povazuje za ukazatel adaptace

rodiny na tuto naro¢nou situaci. Zuzujici se sit’ je vzdy neblahym znamenim.

Lidé dnes upfednostiuji hlavné své sobecké zdjmy, a tak starost o své blizké prenechévaji

na cizich pecovatelich, nebo je odlozi do n¢jaké instituce. Sviij osobni rozvoj a vlastni

vvvvvv

svymi.
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Proto jsou dnes cekaci doby na mista v domovech pro seniory tak dlouhé. Obcant
seniorského veéku ptibyva, a zafizeni ur€enych pravé jim je nedostatek. Proto jsou také

vyuzivany LDN, které se stavaji jakousi mezistanici mezi témito institucemi.

2.1. Specifika senioru, problematika stari

Stari pfinaSi spoustu Zivotnich zmén a stidle se zvySujicich omezeni, kterd souvisi
s opotifebovanim jak psychickym, tak i fyzickym. Dillezité pro seniora je, aby piijal svij
dalsi zivot takovy, jaky opravdu je. Nem¢l by si nic nalhdvat, utapét se v minulosti, ale mél
by zit pfitomnosti a naucil se byt k sobé upfimny. Jen tak se senior miize zdarn¢ posunout

do plnohodnotného Zivota i ve stafi.
Miihlpachr v Gerontopedagogice (2009, s. 21) vymezuje pojem stafi takto:

= biologické (hypotetické oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén, obvykle
propojenych se zm&nami zpisobenymi chorobami...)

* socialni (obdobi vymezené kombinaci n€kolika socidlnich zmén ¢i splnénim urcitého
kritéria...)

= kalendarni - chronologické (je vymezeno dosazenim urcité¢ho vyssiho véku, od néhoz se

empiricky obvykle ndpadnégji projevuji involucni zmény...)
V posledni dobé se stale castéji uplatituje nasledujici ¢lenéni:

= vk 65 - 74 rokt mladi seniofi
= vek 75 - 84 roku stafi seniofi

= vk 85 a vice roku - velmi stafi seniofi

U kazdé skupiny je dominantngj$i jind problematika. Zafina zaslouzenym odchodem
do starobniho dichodu, kdy plné¢ produktivni mlady senior hleda, jak vyplni sviij volny
Cas, jak se preorientuje ve svych potiebach, aktivitich, zalibach, aby se mohl

seberealizovat a citit se stale potfebny.

Nektefi seniofi se nechtéji vyrovnat s realitou starnuti, a proto je jejich cesta
k plnohodnotnému Zzivotu ve stafi obtizna. Proto je nutné, aby tito lidé méli kolem sebe
rodinu, ptatele, partnery nebo zdravotniky, ktefi jim otevien¢ pomohou poznat a uvédomit

si, co je a co jiz neni v jejich silach. Jen tak se vyhnou frustraci a zklamani, kdyz si sami
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uvédomi, co mohou zvladat. Takto upfimné se seniorem mohou jednat jen osoby, kterym
senior bezmezné divétuje. Tyto osoby musi seniory laskyplné ubezpelit, ze 1 kdyz
ve svém zivoté nezvladaji to, co zvladali v mlad$im v¢ku, tak jsou i nadale potiebni

pro své okoli, a Ze maji stale co nabidnout.

Podle Miihlpachra (2011, s. 27) seniofi, pfestoze maji mnohé rysy spole¢né, se navzajem
1isi ve své zdatnosti a Zivotnich podminkéch, ve svych potfebach a narocich. Jejich starnuti
lze ovlivnit Zivotospravou, komplexni zdravotni pé¢i a pomoci. Pomoc seniorim by méla
spoc¢ivat v tom, aby se senior citil uzite¢ny, a nemél by trpét pocity nepotiebnosti, nebo

tim, ze je nékomu na obtiz.

Miihlpachr také uvadi charakteristické rysy seniorské populace, jejichz ¢lenéni je dano

predevsim:

= obecné platnou jedinecnosti vloh a osobnostnich rysi, které se s vékem neztraceji,

* rlznou mirou rozvoje téchto vloh béhem mladi a stiedniho véku,

» interindividudlni variabilitou involuc¢nich biologickych déj,

* rlGznou mirou chorobnych zmén,

» udalostmi dlouhého Zivota, zkuSenostmi a navyky vcéetné¢ vzdélani a profesni kariéry,
zivotnim zptsobem,

* hodnotovym systémem, zivotnim ndzorem, aspiraci, expektaci,

* rOznym socidlné ekonomickym zazemim vcetné majetku, bytovych podminek a bytové

situace (osamélost, ovdovéni, pocet déti a vztahy s nimi)

Tyto vSechny charakteristiky mohou poslouzit jak zdravotnikim, tak socidlnim
pracovnikiim a psychologiim k lepS§imu pozndni seniora. Pak mize ¢lovék 1épe na seniora
pusobit, a pomoci mu najit, co je pro néj v zivoté podstatné a co ho muize jeste¢ v tomto

pokrocilejsim véku dovést ke smysluplnému Zivotu.

Starsi seniofi uz maji problémil vice, protoze se zacinaji objevovat riizné choroby, které je
omezuji v jejich aktivitich. Proto je tieba, aby senior své oblibené zdjmy pichodnotil
a ptizptsobil svému zdravotnimu stavu. Stale je Zadouci, aby si 1 senior umél vyplnit sviij
¢as aktivitami, které jej budou naplilovat, uspokojovat a budou pro néj bezpecné. To je
ukolem rodiny, poté zdravotnikii a socidlniho zafizeni, do kterého je senior umistén,

ponévadz jeho rodina jiz neni schopna fesit seniorovy nardstajici zdravotni problémy.
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Stary c¢loveék se tak s pribyvajicimi problémy dostava do seniorské populace. Podle

Miihlpachra pfindsi senioriim i riizné rizika. Témi naptiklad jsou:

= pauperizace, ekonomické zbidacovani, znemoziujici uspokojit potteby pfimétené dané
spolecnosti,

= vg&kova diskriminace, ateizmus,

= segregace, vytésnovani, nedobrovolny zivot vné spolecnosti,

= generacni intolerance (pracovni prilezitosti, vedouci pozice, bydleni aj.),

= predsudky (napf. pfecefiovani nemocnosti...),

* podcenovani 1écitelnosti zdravotnich obtizi,

* maladaptace na stéaii a s ni spojenou zménu socialnich roli (penzionovani),
= osamgélost, zvlasté v souvislosti s ovdovénim,

= rychly vyvoj spolecnosti,

= zvySené riziko ztraty sobéstacnosti,

= pokles schopnosti a viile signalizovat své potieby a potize,

* manipulovani, ztrata rozhodovacich moznosti,

= zanedbavani a tyrani nesobéstacnych jedinci.

Vycet riznych rizik je velmi obsahly. Proto je potfebné, abychom se u nich na chvili
zastavili a zamysleli se nad nimi. Cilem nasi spole¢nosti se musi stat nejen péce o seniory,

ale hlavné jejich redlné zaclenéni do spolecenského procesu.

Proto je nutnosti vzdélavat celou spolecnost. I kdyz je dneSni doba uspéchand, musi se stat
moralnim cilem této spolecnosti péce o seniory. A to nejen péce v rodinach, ale obecné

o celou seniorskou populaci, kterd se stale zvétSuje.

Starnuti se stava globdlnim problémem, a je na Case, abychom vytvofili pfiméfené
moznosti, jak konkrétné zapojit seniory do nejvhodnéjSich aktivit, které budou mit
spolecenské uznani. Jen takto dojdeme nejen k uspokojeni zakladnich hodnot spolecnosti,
ale uspokojeni dojdou i tito starSi obcané, kteii se budou citit potiebnéjsi ve svém dal§im

Zivote.
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2.2. Specifika a metody socialni prace v LDN

S prichodem stafi zacnou seniorovi piibyvat razné problémy, a to hlavné zdravotni. Ty se
snazi vyfesit rizna zdravotnickd zafizeni, ale jen do doby, kdy jsou pacientovy obtize
stabilizovany. Potom jiz napf. v nemocnicich neni ¢as na individualni dolécovani jeho

obtizi. Proto jsou tito pacienti zasilani na doléceni do zatizeni, jakymi jsou LDN.

LDN jsou specifické pfedevsim svou komplexni pé¢i o nemocné seniory, a predevSim
svym individudlnim zaméfenim na konkrétniho pacienta. Tuto individudlni péci si LDN
mohou dovolit hlavné z ¢asovych diivodi. Pacient je zde hospitalizovan casto dlouhodobé,

coz ptindsi i lepsi poznani jeho celkového psychofyzického stavu.

Personal LDN se tedy zaméfuje nejen na pacientliv zdravotni stav, ale také na jeho
vychovu, vzdélavani, poznavani a pochopeni svéta. Tato specifickd pomoc ma zéklady

z oboru andragogika, kterd se zabyva ptedev§im vychovou dospélych, tedy i seniorti.

Hlavnimi cili dle Langera (Miihlpachr, 2009, s. 39) je udrZet diistojnou kvalitu zivota

seniora . Sem fadime ¢innosti, které mohou dopomoci ke kvalitnimu zivotu seniort:

= prevence negativnich jevll v zivoté seniora s postizenim

» udrZeni a ptipadné formovani stavajici hodnotové orientace

= edukace (IéCeni a rehabilitace - pfedchazeni izolaci a osamocenti)
* vyrovnani se se statusem diichodce, pacienta, klienta, umirajiciho
= psychologické intervence

* socialné pravni ochrana a diichodové zabezpeceni

» rekondi¢ni cviceni

= zdjmové krouzky a volnocasové aktivity aj.

Jak je vidét, rozsah specifickych tukolit v LDN j je multidisciplinarni, a proto je nutnosti,
aby LDN méla odborné pracovniky, ktefi mohou zajistit svymi ¢innostmi pacientovi

nejlepsi moznou péci.

Pracovnici LDN si také musi uvédomit, Ze i pacienti seniorského véku, kteti jsou zavisli na
jejich péci, 1 kdyz se vzajemné liSi v mnoha aspektech, maji sva spole¢na specifika

(Miihlpachr, 2009, s. 94):
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= polymorbidita (vice nemoci soucasn¢),

* snizend adaptabilita na nové prostiedi (pfechod do LDN),
= zvySend moznost urazl (jsou kiehci),

= zhorSena mobilita,

=  gnizena sebeobsluznost,

= vzhled (zanedbavani péce o sviij zevnéjsek).

Proto maji v LDN v Letovicich Sirokou $kalu profesi. Tato mezioborova a komplexni péce
o hospitalizovan¢ho pacienta je tedy multioborova. Tito pracovnici se zabyvaji nejen
fyzickymi problémy svych klientdl, ale také jejich potfebami (Kalvach, Geriatricka

mozaika, www.zrcadlo.blogspot.cz):

= potieba soukromi, nebyt stdle sam, byt uzitec¢ny,

* potieba pochopeni, porozuméni, ucty, dlstojnosti,
* potieba samostatnosti,

» potieba kontaktu s okolim,

= potieba smysluplného vyplnéni volného casu,

= potieba zlepSeni, nebo zachovani psychického stavu.

V LDN v Letovicich je personal vybiran podle ptisnych kritérii, a na prvnim misté je vzdy
zohlednéna hlavné kvalitni péce o pacienta a nejlepsi zachézeni s pacientem. Zde se snazi

o navozeni rodinného prostiedi, aby se tu dlouhodobé hospitalizovani pacienti citili dobfe.

Podle Kalvacha (Stari, 2006, s. 11) je duastojnost starého Clovéka - pacienta zavaznou
prioritou pii poskytovani zdravotni péce. Obecné by jako hlavni cile zdravotni péfe mély

byt vnimany:

= zaichrana zivota,
= odstraiiovani chorob a posilovéani zdravi,

* mirnéni utrpeni,

ochrana diistojnosti v souvislosti se stondnim a poskytovanim zdravotni péce.

Dale podle Kalvacha (Stati, 2006, s. 15) jsou prioritami dobré geriatrické péce a sluzeb

pro seniory zduiraznény nasledujici principy:

= zabezpecenost - zajistit pristfesi, oSaceni, potravu, ¢istou vodu, zédkladni zdrav. péci,
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= autonomie - zachovani rozhodujicich kompetenci, kontroly nad dénim, soukromi,

= dastojnost — respektovani osobnosti, soukromi, studu, vylouceni takovych forem péce
a chovani, které senior vnima jako ponizujici,

= smysluplnost - pomoc pii hledani zivotni naplné, zcivilnéni dlouhodobé péce, animacni
programy, které ozivuji zvIasté tistavni prostiedi,

* participace - zapojeni do zivota komunity, sdileni problémi, podil na rozhodovani,

komunikovani.

Proto nelze potieby seniori v LDN zuzovat jen na biologické. Timto se také vétSina LDN
ajinych reziden¢nich zafizeni musi fidit. Protoze jde o clovéka samotného, zalezi
pfedev§im na persondlu piimé péce, jaky zvoli zplsob, aby o klienta co nejlépe

individualné pecovali.

Personél musi klientovi - seniorovi poskytnout vzdy Sirokou nabidku komplexni péce, aby
se pfi svém dlouhodobém pobytu mohl citit co nejlépe, a aby se jeho adaptace na toto
prostfedi stala zvladatelnou. Tomu podle dlouholetych zkuSenosti personalu LDN
v Letovicich napomahé predevsim humor, pozitivni mySleni, zdravé sebevédomi a hlavné

nastaveni si redlnych cilii, kam az lze s pacientem dojit.

Jen takto vytvorené, 1éty ovétené podpurné prostredi jako v NMB , které ma vytvorenou
stalou a stabilni multidisciplindrni podporu pro pacienty, muze poskytovat skvélou péci

se zpétnou vazbou od pacienti.

Staly personal je vzdy znakem toho, Zze zafizeni dobfe funguje. Jen sehrand skupina
profesiondlit mize vytvofit ty nejlepsi podminky pro svého klienta. Tito dlouholeti
profesiondlové si musi byt védomi toho, Ze jejich vzdjemnd a spole¢na prace je stejné
potiebna. V LDN to tedy neni jen zdravotni péce, ale také péce socialni, pastoracni,

paliativni 1 poradenska.

Socialni péce v LDN je brana jako soucast celého 1écebného procesu. Tym pracovniki fesi
nejen zhorSeny zdravotni stav pacienta, ale hlavn¢ také zménu jeho prostiedi, odlouceni od
rodiny, coz mnohdy muize vést ke zhorSeni pacientova zdravotniho stavu. Proto je misto

socialniho pracovnika v téchto zatizenich nutnosti.

Pro samotny proces uzdravovani je nutné pacientovi nabidnout komlexni zdravotné-

socidlni C¢innosti. Zdravotni Cinnosti zajiStuje predevSim zdravotnicky personal, ktery
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se fidi napiiklad i1 rlznymi etickymi kodexy. Socidlni c¢innosti zajiStuje socialni
pracovnice, v NMB v Letovicich je to Dana Prudilova, a to ve spolupraci s psychologem

Vladimirem Hlouskem.

Naplni prace socidlni pracovnice je napt. psychosocialni intervence podle potieb pacienta,
nebo feSeni socidlné pravnich problémil pacienta. Spektrum ¢innosti socialni pracovnice je
obsahlé a zavislé pfimo na aktudlnich potiebach pacienta (viz ptiloha - pracovni napln

socialni pracovnice). Zajistuje celkovou socialni péci o pacienty v LDN.

Ukolem socidlniho pracovnika je obecn& snizit strachy, obavy pacienta z dal$iho Zivota,
z budoucnosti. Spolu s psychologem LDN mohou riznymi psychoterapeutickymi postupy
sniZzovat toto napéti, obavy aj. Také oba pomahaji rodin¢ pacienta a pfipravuji pacienta
1 rodinné piislusniky na navrat domu. Socidlni pracovnice také mize zprostiedkovat dalsi

naslednou socidlni pomoc v roding.

Podle Miihlpachra (2006, s. 54) musi socialni pracovnik vychéazet ze socialni situace

staré¢ho Cloveka dané vékem. Ta je charakterizovana:

= pfirozenym a pokracujicim ubytkem fyzickych a psychickych sil, ktery je pti¢inou jeho
lability a zranitelnosti,

» postupné vznikajici nesobéstacnosti, kterd zpiisobuje zavislost na pomoci druhé osoby,

= trvalou poruchou relativni rovnovahy vsech slozek osobnosti a faktort jeho socidlni

situace, ktera miize zpusobit vznik dezintegrace a maladaptace.

Kazdy ¢lovek je jedinecnou bytosti s rozliénymi vlastnostmi, zkuSenostmi a energii. Proto
také kazdy jinak pfistupuje i ke stafi. Velkym a obtiznym ukolem socialni pracovnice je
poznat svého klienta, rozeznat jeho reakci na vlastni stafi, probudit v ném davéru
a povzbudit jej k dalSimu zivotu. Velkymi pomocniky na této cesté jsou hlavné¢ humor,
optimismus a snaha naucit pacienta, jak se co nejlépe smifit se svym osudem. Teprve
potom se pacienti 1épe vyrovnavaji s pfichdzejicimi zdravotnimi problémy a se samotnym

starim.
Haskovcova (1990, s. 23) popisuje mozné reakce na stafi:

= konstruktivni pistup (idealni postoj, akceptace stari),
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= strategie zavislosti (postoj vynucovani si pomoci a péce),

= obrannd strategie (neakceptuji aZ popiraji staii),

= strategie nepratelstvi (nepfijeti neptiznivé situace seniora, zloba, nenévist),

= strategie sebenenavisti (negativni vztah k sob¢, neni schopen si odpustit, Ze nebyl

v zivote tak Gspésny, jak chtél).

Pokud se socialni pracovnici a psychologovi podafi poznat tyto reakce, potom mohou Iépe
najit styl a metodu komunikace a moznosti dalsi prace s pacientem. Vzdy jde ptredevsim
o hledani zptisobu komunikace. Od té se nasledné odviji 1 dal§i moznosti navazani vztahu

s pacientem, které vedou k jeho uzdravovani.

Jak uvedl Ulehla (2009, s. 18), tak zédkladnim néstrojem socialniho pracovnika je rozhovor.
Jen zménou v klientové chovani, ndzorech, mysSlenkéach, zpiisobech a projevech
lze spatfit, Ze prace socidlniho pracovnika méla smysl, byla uspésné a dosla k cili. Za cil
mizZeme povazovat predevSim klientovu divéru v nés, otevienou komunikaci bez studu,

obav a strachu, ktera nas miize posunout doptedu.

Pracovnik miize této zméne pomoci praveé svou poctivou praci, pfi niz musi zvladat klienta
nejen motivovat, ale také presvédCit, aby se i1 on samotny zapojil do prace.
Az za¢ne zmény uskutecnovat pacient sam, jeho kol je splnén. Hlavné pacient musi chtit
sam spolupracovat. Musi byt ujisStovan, ze nabizend pomoc ze strany LDN je uzitecna,

pfijemnd, smysluplnd, a zejména, Ze on je prave ten, ktery o vSem rozhoduje dobrovolné.

Pokud socialni pracovnik ujisti pacienta, Ze jeho pomoc mize byt uzite¢na, jen pokud bude
zaloZena na jejich vzajemné spolupréaci, ma vyhrano. Pacient se nesmi citit nikam nasilim
vmanipulovan. M¢l by si rozhodovat o své dalsi cest¢ sam. Socidlni pracovnik mu ma
poskytnout pouze pomocnou ruku a nabidnout moznosti dalsi prace s nim. Najit spolecny

cil a domluvit si spolupréci, ktera bude pacienta respektovat a bude se mu ptizptisobovat.

Podle Krahulcové (2002, s. 26) je vztah klienta se socidlnim pracovnik dilezitym
aspektem. Odbornici pracuji s velkym osobnim nasazenim a se zdjmem. Profesional ma
také moznost chovat se vac¢i klientovi velmi spontanné, aniz vSak prekro¢i meze

profesionality.

Tuto pfirozenou spontannost vidim jako velky nastroj, jak se sblizit s pacientem. Myslim

si, ze je nékterym lidem déna do vinku od Boha. A to urcité citi i hospitalizovany pacient,
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ktery vzdy rad€ji uvita spontannéjSi a upiimnéjsi projevy od profesionalli, nez strojené

a naucené fraze.

Metody socialni prace jsou tedy obecné stejné ve vSech zafizenich, ale je tieba si dat praci

s klientem a tuto metodu ptizpiisobit individudln€ piimo na daného pacienta.

Socialni prace podle Morénové zahrnuje nésledujici pomoc:

= kratkodobou (napt. vyfizovani Zadosti, finanéni vypomoc... vztah je formalizovany
podle pravidel),
* dlouhodobégjsi (vztah socidlniho pracovnika a klienta byl vztahem dvou spfiznénych

lidskych bytosti).

V NMB v Letovicich tato socialni pomoc patii do kategorie dlouhodobé;jsi, a to z divodi
dlouhodobych pobytl pacientl v zafizeni. Primérna doba hospitalizace je 3 mésice. Proto

se zde navazuji blizsi a plnohodnotnéj$i vztahy mezi persondlem a klientem.

Podle Matouska (2008, s. 47) je hlavnim poslanim pracovnikli neustale udrzovat nabidky

lidské pomoci. Ten také ve své knize uvadi 7 principti pro praci s jednotlivci podle

Biestecka:
= individualizace,
. vyjadiovani pocitd,
= empatie,
= akceptace,
. nehodnotici postoj, nemoralizovani,
. sebeurceni (klient se musi sam rozhodovat),
. diskrétnost.

Jen kvalitni a Skoleny persondl mize témto principim dostat. Predpokladem pro tuto
naronou praci je nejen touha pomahat, ale také zdatnost, inteligence, pfitazlivost,

davéryhodnost, komunikaéni dovednosti a velka mira empatie (Matousek, 2008, s. 46).

Zalezi také na vedeni LDN, jak své pracovniky vybere, jak bude kontrolovat jejich praci
a dovednosti a rovnéz jaké zvoli prostfedky pro udrzeni dobrého stavu svych zaméstnanct.

Jeding tak bude mit zatizeni dobré vysledky hlavné ve vztahu ke svym klientim.
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Jen reflexi své prace se mohou pracovnici socidlnich sluzeb dale rozvijet ve své
profesionalité. Pouze profesiondl, ktery umi neustale na sob€ pracovat, si poklada otazky
k vlastni praci. Tak si uvédomi, zda svou praci stale prispiva vSeobecné klientovi, zafizeni

1 sobé samému (Géringova, 2011, s. 29).

Tuto reflexi jim vedeni ustavu miize zajistit ve vzdélavani, v terapii a také pii odborné
vedenych supervizich. Pfi této formé podpory, uceni a dohledu se mohou pracovnici
v bezpeéném prostiedi svéfit se svymi problémy, naucit se je zvladat a zhodnotit, jak
jsou ve svych ¢innostech efektivni. Pfi této narocné a potfebné praci jde o nejlepsi zpusob,
jak se o pracovniky postarat, poskytnout jim radu a pomoci jim své povolani 1épe zvladat

a spravné jej chapat.

Pti supervizich si také personal rozsiuje a ziskava nové dovednosti. Je mu také nabidnuta
pomoc pii feSeni obtiznych ptipadil, kdy musi zvladat emocné€ narocné ¢i stresujici situace.
Supervize ma i vzdélavaci funkci, a to hlavné pro nové a nezkuSené pracovniky (Malikova,
2011, s. 12). Ti se nejdiive musi sezndmit a ztotoznit i s etickym kodexem socialnich
dodrzovat vymezena pravidla ve vztahu ke klientovi, zaméstnavateli, kolegim, povolani
a spolecnosti. Také jsou zde zakotveny etické zasady, které musi kazdy socialni pracovnik

ctit.

Tyto etické zasady profesionalni prace shrnuje Ulehla (2009, s. 24) do dvou vztahovych

rovin:

= jaky vztah ma pracovnik sam k sobé¢, takovy miva i ke klientim,

. jaké vztahy maji pracovnici mezi sebou, takové mivaji ke klientim.

S velkou radosti mohu konstatovat, Ze tyto zadsady jsou v NMB v Letovicich respektovany
a prirozené¢ dodrzovany, coz lze spatfovat v kazdodenni praci celého kolektivu této LDN.
Urc¢ité k tomuto dobrému stavu piispiva i kvalitni zdzemi zaméstnanct. Tém zaméstnavatel
poskytuje jistoty v kolektivni smlouvé, kterd obsahuje rtizné vyhody pro zaméstnance,
ktefi tuto naronou praci vykondvaji svédomité a poctiveé. Napi. mizu uvést,

Ze zaméstnanci maji o jeden tyden dovolené na zotavenou vice, nez v ostatnich oborech.

Také dostavaji riizné finanéni odmény a dary za skvéle odvedenou praci, ale i1 individudlni

odmény jsou zde zajistény. V piipad¢ Zivotniho jubilea navic dostane dlouholety pracovnik
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napf. pobyt na zotavenou. Zameéstnanci si pii rtznych prilezitostech domlouvaji
a uskutecnuji rizné vecirky a akce, béhem nichz prohlubuji svou soudrznost a kolegialitu.
A tyto krdsné vztahy mezi zaméstnanci se pak naplno pozitivné projevi 1 ve vztazich

ke klientim, pacientim.

Pokud se povede navézat s pacientem kvalitni spolupraci, je personal na nejlepsi cesté, jak
prostfedi. Ovsem personal se potyka s problémy a riziky i pred samotnym propusténim

pacienta domu. Jednim z nich se budu zabyvat niZe.

V ustavech dlouhodobé nemocnych se persondl potykd s rlznymi riziky pro pacienty.
Nejzavaznéjsim z nich podle Krahulcové (2002, s. 35) je tzv. hospitalismus, tedy stav
dobré¢ adaptace na umélé ustavni podminky, doprovazeny snizujici se schopnosti adaptace

vvvvv

prostiedi.

Jde o to, ze pacient se v ustavu nauci rizn¢ rehabilitovat a cvicit, ale stale vi, ze ma po ruce
odborny personal, ktery mu pfi netispéchu znovu pomize. O to vétsi strach pak miize mit
senior, kdyz se blizi jeho propusténi. Pokud ma rodinu, ktera jej doma ¢eka a je pfipravena
mu problémy pomoci fesit, je v§e v poradku. Nékdy se vsak senior vraci do opusténého
bytu, ztrdci pidu pod nohama, mize byt zmateny a nemize se zorientovat ve vnéjSim

Svete.

Proto i zde nastava prostor pro socialni pracovnici, kterd ma seniorovi nabidnout
a zkontaktovat osobni asistentku, nebo jej piedat do péce obvodniho 1ékafe. Ten by mél
po dohod¢ se socidlnimi pracovnicemi v misté bydliSt€ seniora zajistit mu potiebnou

naslednou péci po propusténi z LDN.

Tarcsiova (2005, s. 17) uvadi navod, co d¢lat, kdyz potifebujeme zabezpecit péci o starSiho
obcana. Vybeér je vzdy zavisly od situace, ve které se senior a jeho rodina nachézi. Méame

3 moznosti:

= opatrovanim ze strany piibuzné osoby,
. pecovatelskou sluzbou (na névrh oSetfujiciho 1¢kare),

. umisténim do zafizeni socidlnich sluzeb.
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I tyto ukoly zajistuje socialni pracovnice v LDN, takze mlizeme fict, Ze tato profese je

multidisciplinarni, stejn¢ jako komplexni péce o pacienty v LDN.

2.3. Aktivita rodin a dobrovolniku

Dnesni spole¢nost je zalozena na samostatnosti 1 egoismu. Lidé v ni jsou sebevédoméjsi
a odvaznéjsi, coz nahlodava tradi¢ni formy souziti a opory v rodin€¢ (Prochézka, 2012,
s. 33). Tento stav se odrazi ve vSech dneSnich vztazich. Soucasni mladi lidé, ktefi jsou
dnes dité, pokrac¢ovatele svého rodu, je pro n¢ piepychem a prekazkou. Rozklad tradi¢nich
hodnot prokazuji rizné demografické studie, které se zamétuji predevSim na nefunkcnost

dnesni rodiny.

Tento negativni fenomén je prostoupen celou dnesni uspéchanou postmoderni spole¢nosti,
ktera zapomina na své blizké a z rtiznych divodi o né nechce, nemize nebo neumi
pecovat.To jsou zdkladni ditvody neplnéni vychovnych funkci v roding, kterd byla

po staleti zékladni jednotkou spole¢nosti.

Diivod tohoto negativniho posunu spolecnosti spatifuji predev§im v krizi hodnot
jednotlivel. Ze Zivota se vytraci moralka. Pod pojmem moralka chapeme socidlné platna
moralni prdva a povinnosti, které spolu s normami spolecenského chovani urcuji nasi

konkrétni zivotni praxi - mravné jednat (Student, 2006, s. 42).

Podle T. G. Masaryka (Jankovsky, 2003, s. 11) je zdkon etické minimum a moralka
je etické maximum. Tim je fe€eno vSe. Nestaci jen dodrzovat zdkonné spolecenské normy
té spoleCnosti, v niz Zijeme. Musime zacit sami od sebe, od svého vlastniho Zivota. Snazit
se zlepsit sam sebe, ale 1 jin¢ho ¢loveka. Tento zavazek, povinnost a ukol by mél byt nasi
ptirozenosti. Neni potfebné vytvaret hrdinské ¢iny, postaci, kdyz zaéneme pozitivné myslet

a nasledné pozitivné jednat. Jen tak mizeme tuto moralni krizi odsunout z nasich zivota.

Na svété jsme prece jenom jednou, a navic jen zlomek nam vyméieného Casu. Proto je
nutnosti, abychom egoismus odsunuli na vedlejsi kolej a zacali se chovat jako lidé. Staci
byt vice empaticky ke svému okoli. S empatii ptichazi i altruistické chovani, které nam

dnes ve vztazich tolik chybi.
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Podle Akademického slovniku cizich slov z roku 2001 je altruismus nesobecky zptisob
mysleni a citéni, nezi$tné jednani ve prospéch druhych jako mravni princip. Jeho opakem
je egoismus. Altruismus je obecné chdpan jako ochota poméhat nékomu bez ocekavani
odmény, ackoliv se nevylucuje ziskani néjakych osobnich vyhod: osobniho uspokojeni,

dobrého pocitu, sebetcty nebo splnéni moralni povinnosti (Géringova, 2011, s. 24).

Lidé v dneSni postmoderni spolecnosti jsou =zahlceni riznymi informacemi, vSe
prepocitavaji a prevadéji na penize a maji strach ze své budoucnosti. Proto chtéji za kazdou
cenu ze zivota urvat jen to, co je samotné uspokoji. Pod takovym tlakem si neuvédomuyji

spravné hodnoty, jednou z nichz je pravé nezistna pomoc druhému.

Rozklad hodnot se nejsilnéji projevuje ve vztazich k naSim rodinnym ptislusnikiim, ktefi
jsou jiz stafi a pomoc od nas potiebuji nejvice. Méli bychom a musime si uvédomit, ze
seniorska populace je ohrozenid. K projevim a rizikim ohroZeni patfi napf.:vékova
diskriminace, vytésiiovani ze spolec¢nosti, generacni intolerance, pfedsudky, osameélost,
vys$§i nemocnost, rychly vyvoj spolecnosti, maladaptace na stafi, podcenovani 1é¢itelnosti

zdravotnich obtizi, zanedbavani, manipulovani aj. (Miihlpachr, 2009, s. 67).

Vsichni si musime zacit uvédomovat, Ze starne nejen celd populace, celd Evropa i svét,
ale ze starneme i my a nas$i nejbliz§i. A kde jinde zacit s pomoci, nez u svych blizkych,
ktefi jsou ze zdravotnich diivodli umistovani v riznych rezidenc¢nich zatizenich, a Cekaji

na nasi navstévu, na pohlazeni, na kontakt?

Jen senior, ktery ma jistotu a oporu v roding, se 1épe zotavuje po nemoci, ma vétsi motivaci

se vratit ke svym blizkym a tési se na svou dalsi budoucnost po boku své rodiny. Rodina je

nejdilezitéjsim motivem v procesu uzdravovani se seniora.

V NMB v Letovicich jsou tyto aspekty uzdravovani brany jako ovéiena fakta, a proto se
spolupréce s rodinami skutecné doporucuje a uskuteciiuje. Velkou vyhodou je, Ze tato
nemocnice patii k menSim a je zaloZzena na rodinnych hodnotach. Lidé sem s divérou

umisti svého blizkého, protoze maji jistotu, ze je o né&j nejlépe postarano.

Dutkazem spokojenosti klientl je i zpétné vazba, kdy se sem byvali pacienti vraci pozdravit
své oSetfovatele, Iékatfe a udrzuji s nimi kontakt i pisemny. Sama jsem méla velké Stésti,
ze jsem mohla nahlédnout do korespondence pani feditelky MUDr. Kralovcové. Dopisy

plné vdécnosti a lasky od byvalych pacientl hovoti za vSechno.
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Byvali pacienti se zic¢astiuji také raznych benefi¢nich koncertti a msi uspotadanych piimo
na puadé NMB. N¢kteti pfispivaji nemocnici i formou penéznich darti, nebo se z nich ¢i
z jejich rodinnych piislusnikii stdvaji dobrovolnici, kteti se denné podili na volnoc¢asovych

aktivitach hospitalizovanych pacientt.

Pro hospitalizovaného pacienta je nejvétsi motivaci pro uzdraveni pravé jeho rodina.
Rodina, ktera svého blizkého pravidelné navstévuje, a to nejen o vikendech, ale hlavné
odpoledne, kdy mu pomaha s nacvikem sebeobsluznosti, uci se rehabilitovat, zajistuje
jednani s ufady atd. Rodina zajistuje 1 stavebni Upravy bytu svého seniora, aby byl

pfipraven na jeho navrat domd.

Jen kvalitni péce blizké rodiny a ptatel o svého star§iho rodinného pfislusnika vede k tomu,
ze zustava aktivni 1 po dobu pobytu v LDN. Je na odborném personalu ptimé péce, aby
se zaméstnanci zucCastiiovali téchto navstév. Rodina s nemocnym seniorem potiebuje

povzbudit, ukéazat cestu a vidét aktivni spolupraci s personalem, napf. pti rehabilitacich.

Také dostatkem informaci o seniorové zdravotnim stavu , o moznostech dalsi 1€cby se
oteviraji dvete zdafilé komunikaci, kterd vede k oboustranné ochoté a vili se o seniora

poctivé starat.

Zde nastava dalsi ukol pro socidlni pracovnici, kterd musi identifikovat, jestli rodina chce
nebo se mlize o seniora postarat i po propusténi. Jejim ukolem je, aby rodiné poskytla
nabidku podptrnych zdravotnich a socialnich sluzeb, které do budoucnosti mohou roding

ulevit v této narocné péci o svého blizkého.

Rodina, kterd se rozhodne o seniora pecovat i v jeho pfirozeném domdcim prostiedi,
dostane 1 informace o moznostech finan¢ni podpory od statu, na které ma stary ¢lovek ¢i
pecujici osoba narok. Takto se fesi hlavné piispeévky na péci o blizkou osobu, jednorazové
pfispévky na opatfeni kompenzacnich pomtcek (Matousek, 2005, s. 142) aj. Takova

pomoc rodinu v rozhodnuti pecovat o seniora vzdy povzbudi.

NMB v Letovicich ma 1 pacienty, jejichz stav je tak narocny na péc¢i v domacim prostiedi,
Ze se sem po Case vraci. Vedeni nemocnice pomaha rodinam, které se o svého seniora
fadn¢ doma staraji. A to i tim zpiisobem, Ze si seniora na pfechodnou dobu pfevezmou
v NMB do své péce, aby si rodina mohla odpocinout, odjet na zaslouzenou dovolenou

a nacerpat nové sily pro dalsi ndro¢nou péci o svého nemocného blizkého.
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Rodiny tuto pomoc ocenuji, a zaroven jsou z piedeslé zkuSenosti pravem piesvédCeny
o tom, Ze péfe v této nemocnici je opravdu na odborné vysi. Senior se tady bude citit
v bezpeci, jako doma. Nejvetsi zasluhu na tom maji pfedev§im sehrani pracovnici NMB,

kteti zde vytvari pratelskou a rodinnou atmosféru.

Je tedy jasné, Ze rodina a ndavrat domi je nejvétsim hnacim motorem seniora
za uzdravenim. V NMB jsou vsSak také dobrovolnici pfijemnym zpestienim a velkou

pomoci nejen pro samotné pacienty, ale i pro osetiujici personal.

Dobrovolniky v tomto zafizeni ma na starosti byvald zdravotni sestra Alena RaSovska,
ktera se svou skupinou skvélych a obétavych lidi pomahd v péci o pacienty. Jejich péce
neni institucionalizovand, je vedena pfirozené, volné a spontanné na zdkladé mnohaletych

zkuSenosti.

Tito dobrovolnici pfispivaji svym nadSenim k uzdravovani pacientd. Chodi s nimi
do kostela na mSe, na vychazky do zdejsi nadherné pfirody, ¢eSou jim vlasy, ¢tou jim

knihy, ¢imZ vypliuji volny €as pacientil, kterym pak pobyt zde 1épe ubiha.

Zminéna ¢innost neni pilifem ¢innosti v LDN, ale zkvalitiiuje nabizené sluzby v tomto
zatizeni. Proto se dlouhodobi dobrovolnici stavaji leny rodiny zaméstnanct. Zucastiuji se

spolecenskych akci zaméstnanci, a jsou nedilnou soucasti tohoto soudrzného kolektivu.

Tosner (2002, s. 10) definuje dobrovolniky jako lidi, kteti bez naroku na finan¢ni odménu
poskytuji svlij Cas, svoji energii, védomosti a dovednosti ve prospéch ostatnich lidi
ve spole€nosti. Samoziejm¢& rovnéZ i dobrovolnici se musi fidit uritymi vymezenymi
pravidly, aby pacientim spiSe neuskodili, napf. nepfiméfenym soucitem nebo zvédavosti.
Proto musi byt tato ¢innost korigovana. Je dulezité mit své svéfence stale na ocich a také

pod svymi ochrannymi kiidly.

Také dobrovolnici maji sviy eticky kodex, jimz se také fidi. Neplaceny kontakt
s dobrovolniky upravuje vyhlaska MPSV CR ¢&. 182/1991 Sb. Nékteii dobrovolnici se
vétsinou rekrutuji z rodinnych pfislusnikli pacientii, studenti nebo diichodct. Tato jejich
svobodné zvolena aktivita je pfinosem nejen pro nemocnici, ale i pro celou spolecnost.

vvvvvv

skvélych lidi.
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2.4. Dilci zavér

Ztrata soukromi je pravidelnou dani za pobyt v ustavnim zafizeni (Krahulcova, 2002,
s. 27). To je jeden z nejvétSich problémi pii hospitalizaci v zafizenich typu LDN. Vzdy
zalezi jen na vedeni zafizeni a na skvélém personalu, jak se tento intimni problém bude

snazit zmirnit a zredukovat na minimum, samoziejmé vzdy ve prospech svého klienta.

Pravé rodina a dobrovolnici mohou piispét ke zcivilnéni téchto zatizeni, v nichz se pacienti
budou brat jako individuality. Jen diky takovému pfistupu, ktery preferuje NMB
v Letovicich, se mohou i dlouhodobé hospitalizovani pacienti citit i v instituci skoro jako

v domécim prostiedi.

Hlavnim poslanim LDN je péce o klientliv kvalitni Zivot i v téchto nepfirozenych
podminkach. Proto je nutné se k pacientim chovat tak, abychom zachovali jejich

distojnost, soukromi v co nejvEétsi mozné mite, abychom respektovali jejich pravo zvolit si

vvvvvv

Za ptispéni rodiny a dobrovolnikli se miizeme i v téchto podminkach snazit zrealizovat
jejich osobni ptani a zachovat volbu rozhodovat si o svém zivoté. Jen takovy pacient se
muze citit potfebny ve svém dal§im plnohodnotném Zivote, coZ je pro néj obrovskou

motivaci k cesté za uzdravenim.

Jen clovek, ktery se mliZze opfit nejen o personal, ale hlavné o své nejblizsi, ma velkou vili
napomahat v 1écebném procesu a spolupracovat na svém vlastnim uzdraveni. Zejména

vidina navratu zpét do rodinného prostiedi tyto pacienty nejvice motivuje.

Proto je ukolem profesiondlt v LDN, aby nachazeli cesty ke spolupraci s rodinnymi

ptislusniky, kteti leckdy zvazuji, zda péci o svého blizkého v budoucnosti viibec zvladnou.
Je tieba tyto rodiny motivovat, ptfipomenout jim, jak se jejich blizci starali o né, kdyz byli
jesté détmi. A upfimné jim fict, Ze zadna instituciondlni pée nemiize plnohodnotné
nahradit péci rodinnou.

V domacim prosttedi si senior miize plnohodnotné a diistojné uzit sviij zbyvajici as, ktery

mu je na tomto svété vymeéten. Pokud to je jen trochu mozné, personal se snazi vzdy
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presveédcit spolupracujici rodiny o skute¢nosti , ze starému c¢lovéku se nejvice pritizi

hlavné vytrzenim z jeho kotentl, z jeho pfirozeného Zivota.

Snaha o néavrat seniora domti se opira o cenné zkuSenosti téch, ktefi se péci o seniory
zabyvaji profesiondlné¢ po mnoho let. Pravé pacient, ktery ma pted sebou vidinu navratu

dom, je nejlepSim adeptem na cesté za vlastnim uzdravovanim.

Rodiny a pracovnici ptimé péce si zasluhuji nejen moralni podporu rodiny a pratel, ale také
podporu celé spolecnosti a statu. Proto je tfeba zaméfit se na pomoc a podporu pro ty

rodiny, které pecuji o svého blizkého.

V bézném zivoté povazujeme diky slusné vychové za spravné priskocit druhému cloveku
na pomoc, jakmile to potiebuje, a to bez fikani, bez ptani a pro samoziejmé dobro véci
(Ulehla, 2009, s. 14). A v piipadé péée o své nejblizsi bychom méli tuto pomoc citit

ptirozen¢ jako dobrou a spravnou véc.
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3. Lidské potreby v obdobi stari

Jiz v roce 1943 v USA setfadil Abraham Herbert Maslow lidské potieby od téch
nejnaléhavéjSich az po ty méné nalé¢havé. Tyto potteby pocituji lidé vzdy v néjakou

ur¢itou dobu. Na uspokojeni potieb v co nejvétsi mife vynalozi lidé svou vlastni energii.

Kazdy z nas usiluje o uspokojeni jiné potieby. Jakmile je tato potieba uspokojena, snazime

se uspokojovat dalsi, vyssi potfeby. Uvedu zde oblibenou hierarchii potieb.
Pét trovni potieb podle Maslowa:

= Fyziologické potteby - primdrni potieby lidského téla (jidlo, piti, obleceni,
teplo, pohyb, svétlo, prostor...).

. Potfeba bezpeci a existencni jistoty - stabilita a jistota zaméestnani, osvobozeni
od strachu, potfeba poradku, zakona, ochrana pied nemoci a zamé&stnanim.

= Spolecenské potieby - tyto potieby se vztahuji ke spoleCenské podstaté lidi po
sdruzovani, po ptatelstvi (neuspokojeni téchto potieb ovliviiuje duSevni zdravi jedince).

. Potieba uznani - dosdhnout uspéchu, respektu, samostatnosti, pozornosti,
pochvaly, které vedou k pocitu sebedivéry a prestizi.

= Potieba seberealizace - touha byt vic clovékem, byt vSim, ¢im jen lze

(realizovat svij talent a schopnosti, byt ve své spolecenské roli ispésny).

Také seniofi, kteti jsou dlouhodobymi pacienty v riznych typech rezidencnich zatizenich,
maji i své lidské potieby. Ukolem pracovnikii p¥imé péée je tyto potieby rozpoznat
a podilet se spolu s rodinou na jejich uspokojeni v zdjmu pacientova pocitu bezpeci

a jistoty.

Tyto jistoty lze pacientovi poskytnout pravé jen v soubézné péci zdravotni a socidlni
(Matousek, 2005, s. 36). Jen vzdjemna spoluprace rodiny se zaméstnanci LDN mize vést
k naplnéni potieb klienta. Pokud se tento kol podafi zrealizovat, tak se zarovein naplni

potieby klienta, ale i rodiny, ktera je spokojend s ptiznivym stavem svého blizkého.

To se odrazi i na uspokojovéani potfeb pomahajiciho personalu. Lze tedy s jistotou fici,
ze uspokojeni potfeb navazuje vzajemné na sebe, a prvotn¢ se tato vnitini spokojenost

odviji od stavu potieb klienta.
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3.1. Potreby seniora v LDN

Uspokojovani potieb stale se zvysujiciho pocCtu seniori je dulezitym ukolem vSech
zuCastnénych v péci o seniora. Jen spokojeny a motivovany klient mizZe na sviij Zivot

nahlizet jako na smysluplny, plnohodnotny a kvalitni, a to i v zafizenich, jako jsou LDN.

I v téchto zafizenich lze potieby klienta uspokojit, a to na zékladé¢ soustavného
ptizptisobovani sluzeb a zlepSovanim ptistupt v péci o klienta (Tarcsiova, 2005, s. 16).
Mezinarodni akéni plan o starnuti (OSN 1982) obsahuje pét oblasti princip v péc€i o starsi
lidi. A témi jsou: nezavislost, zucastnénost, péce, seberealizace a distojnost. Tyto principy

1ze také ptenést 1 do piimé péce o klienty v LDN.

Klient se bude vzdy citit 1épe, pokud se jeho stav zlepSuje a on pociti vEtsi Sance na to byt
nezavisly na péci jinych. Taktéz chce byt stile aktivnim tucastnikem v rozhodovani
o dalSich postupech v 1é¢be. Chcee si také sam vybirat rizné moznosti péce, ktera mu bude
poskytovdna. Rozhodovat o svém zivoté citi kazdy c¢loveék jako seberealizaci svého

duastojného Zivota.

Pokud zdravotni stav klienta nedovoluje, aby se pIné hlasil o sva prava, nastupuje prave
rodina a pracovnici ptimé péce, ktefi musi rozhodovat o dalSich postupech hlavné v zajmu

znevyhodnéného klienta.

Sam klient nejvice trpi tim, Ze umisténim v reziden¢nim zafizeni ztraci své Uzké vazby
na prostfedi a rodinu. Proto je dilezité, aby v LDN byly uspokojovany nejen potieby

fyziologické a potieby bezpedi, ale zejména i potieby spolecenskeé.

Clovék je tvor spoledensky a i po umisténi do LDN je nutné, aby se personal snaZil poznat,
porozumét a zachovat rodinné ¢i pratelské vazby svého klienta. Ze zkuSenosti personalu

LDN v Letovicich si dovolim konstatovat , Ze toto uspokojeni spolecenskych potieb je

vvvvvv

Klient, ktery méa rodinu a pratele, ktefi ho navstévuji, povzbuzuji, je na tom vzdy lépe, nez
klient, ktery je osamoceny a opustény. Rodina a pratelé hraji nejdilezitéjsi roli v procesu
uzdravovani. Cloveék si lépe zachovava své duSevni zdravi, kdyz sdm sebe vidi

v budoucnosti se svymi blizkymi a ve svém milovaném prostiedi.
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Uméni plnit pfani a potfeby klienta je zaloZzeno na vzajemné spolupraci profesionalt
a klienti. Oba se musi domluvit na spolupraci a ur¢it si jeji cil. Profesional musi poznat,
co je pro klienta dilezité, co pro né¢j ma smysl, jak problém chépe, co chce ud¢€lat, kdo mu
muze pomoci z rodiny, z okoli a z ptatel. Hlavné rodina, ktera klienta zna nejlépe, muze

poradit, jaka forma pomoci bude nejvhodnéjsi a nejefektivné;si.

Profesional musi plné respektovat klienta, pfizplisobit se mu a ocenit jeho pokroky, které
jsou rizné motivované. Sam také mize klienta piesvédéit a motivovat (Ulehla, 2009,

s. 31).

Hlavnim néstrojem k celkovému poznani klienta, které vede k moznému uspokojovani
jeho potteb, je empaticky rozhovor. Béhem tohoto rozhovoru musi dat profesional
klientovi viele a empaticky najevo, ze ho vnima, Ze je zde pro néj a aktivné mu nasloucha.
K navazani divéry u rozhovoru patii i gesta, vyrazy tvare, které mohou rozhovor vice
zcivilnit, zpfijemnit a podporovat pocit bezpeci hovoru. Empaticky rozhovor ma i 1écebné

ucinky (Géringova, 2011, s. 26).

vvvvvv

vvvvvv

potiebami, které i v reziden¢nich zatizenich mohou napliiovat nové socialni vazby.
SvatoSova (2012, s. 32) vymezuje ¢tyfi dimenze potfeb nemocného pacienta:

= potieby biologické (vSe co potiebuje nemocné télo, napf. tiSeni bolesti....),

= potfeby psychologické (potieba respektovani lidské duastojnosti, napt. komunikace
s pacientem, pocit bezpeci...),

. potteby socidlni (¢lovek je tvor spolecensky,nezije, nestliné ani neumird izolované,
stoji 0 navstévy a potiebuje je),

= potieby spiritudlni (nemocny se zabyva vice otdzkami po smyslu vlastniho Zivota,

ze mu bude odpusténo, ze mél a ma jeho zivot smysl).

plnohodnotné klientovi nahradit pracovnik piimé péce. Ten se jenom mulze pokusit tyto

potieby zajistit, a to prave spolupraci s rodinou klienta.
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3.2. Potieby rodiny a blizkych seniora

Dnesni populace vyrazné stdrne a spolecnost na tento fenomén nardzi v raznych
spoleCenskych rovindch. V této uspéchané¢ dobé se tato otdzka stavd celosvétovym

problémem. Diky civilizaénimu rozvoji a lepsi 1ékaiské péci se lidsky zivot prodluzuje.

Ve spolecnosti pribyva vice jedinct starSich 90 let. Je tieba se zaméfit na cilenou pomoc
a péci pro seniory, a to ze strany statu, ale hlavné€ i ze strany rodin senior. Ti nesmi péci
o své blizké seniory pfenechdvat jen institucim, ale musi se samy aktivné zapojit v péci

o nejblizsi rodinné piislusniky.

Zivot nam utikd a nastane chvile, kdy se vSichni pfiblizime k seniorskému veku. Proto je
nutné, abychom si vSichni jako jednotlivei a hlavné i jako celd spole¢nost uvédomili, Ze je

nas$i moralni povinnosti se postarat o nase seniory.

Nesmime zapominat, Ze nasi blizci se o nés starali od naseho narozeni, a proto pokladam
za dtlezité, abychom jim tuto péc¢i v co nejvétsi mozné mite vratili. Vztahy v rodinach jsou

spontanni, a proto by stejn¢ spontdnni méla byt i pomoc star§im rodinnym piislusniktim.

Neni to urcité lehky ukol, zvlasté v soucasné dobé¢. Lidé se odklani od tradi¢nich hodnot
k hodnotam povrchnim, jako jsou penize, prace a vysoky zivotni styl. Ze zivota se vytraci
podstatné véci, jako jsou rodina, pospolitost, pratelstvi, moralka a hlavné laska

se vzajemnou pomoci.

A to se projevuje predevSim v rodindch a ve vztazich i s naSimi nejbliz§imi. Nejvice
problematické se dnes jevi vztahy rodic¢t k vlastnim détem. Ty jsou nejvice ohroZzenou
skupinou, ale stat i Skoly maji pro déti vybudovanou silnéjsi zakladnu pomoci, nez pro

naSe seniory.

Prvni problémy seniorti nastavaji piredev§im v dob¢, kdy odchazi do penze a tézce se
vyrovnavaji s prebytkem volného €asu. Postupné s ptibyvajicim vékem se ptidavaji takeé
ruzné zdravotni problémy, které pfivedou seniora do zdravotnického zatizeni. To je dalsi

velka a slozita zivotni zmeéna.

S pfibyvajicimi zdravotnimi komplikacemi a ubyvajicimi silami se senior dostava

do zaCarovaného kruhu, z n€hoz si sdm jen malokdy mize pomoci. V této chvili nastdva
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¢as pro zapojeni rodiny, kterd né¢kdy neumi, nechce nebo nemiize svému seniorovi pomoci.
K tomu dochazi z riznych divoda. VétSinou jsou to divody casové, ekonomické, bytoveé

nebo jiné.

Rodina je nejlepSim pomocnikem k rychlému a uspé$nému uzdraveni klienta v  LDN.
Pokud rodina svého seniora navsStévuje, pomdhd mu s rehabilitaci, spolupracuje
s personalem LDN, jsou i vyS$i Sance na uzdraveni seniora a na jeho navrat do jeho

prirozeného prostiedi.

Tato spoluprace rodiny a blizkych seniora se zatizenim uspokojuje i jejich vlastni potieby.
Svého seniora navstévuje a aktivné se zapojuje pii péci. Tim si sama uspokoji potieby
a uklidni své svédomi, které je naruseno tézkym rozhodnutim, jakym je umisténi rodinného

ptislusnika do takového zatizeni.

Situace, kdyZ je nas blizky umistén do LDN, je obtizné pro celou milujici rodinu i ptétele.
Ti se svou pomoci ujistuji, ze jejich vztahy jsou zachovany i v tak nelehké situaci,

coz zéroven napliiuje jejich touhu po smysluplnosti vlastniho Zivota.

Hodné rodindm pomahd i spolecnd vira. Nejen nabozenskéd vira v Boha, ale hlavné vira
v to, ze se vSe v dobré obrati a jejich blizky se vrati zase domu. Jsme lidé spolecCensti, tudiz

je ptirozené, ze nechceme byt sami a potfebujeme mit nékoho radi.

Proto si myslim, ze nejdilezitéjsi je pravé vzajemné uspokojovani duchovnich potieb
seniora i jeho rodiny. Tato vzijemnd podpora vSech zucastnénych je velmi potitebna.
Neékdy si rodiny pfizvou na pomoc i duchovniho, ktery poskytne nezi$tné pomoc
i nevéticimu, a to pouhou utéchou a zklidnénim pochybnosti jak rodiny, tak samotného

klienta.

Zapojeni duchovniho pfi 1é¢bé vychazi vzdy z ptani pacienta. Duchovni uspokojuje
potieby pacienta a jeho rodiny hlavné svym pfistupem, tGctou k ¢loveku, podporou celé

rodiny, respektem, a to zejména empirickym nevtiravym naslouchanim.

Zaroven duchovni poskytuje podplrnou spiritudlni péci tim, Ze s porozuménim vnima
jejich obavy, uzkosti a strachy z budoucnosti. Pomaha také pii feSeni konfliktnich
rodinnych situaci , v nichz miize pasobit v uloze smir¢i osoby. O davérnych informacich

od rodiny a pacienta zachovava mlcenlivost dle etického kodexu nemocni¢niho kaplana.
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Duchovni také poskytuji pacientim a rodinam bohosluzby, modlitby a zpovédi, které je

mohou posilit ve vife.

Rodiny fesi i jiné slozité problémy, které souvisi s umisténim seniora do zafizeni. Nékteri
lidé nemaji doma tolik mista, aby v péci o seniora mohli pokracovat sami. Dulezitym
faktorem je rovnéz ekonomicka situace rodiny. Néktefi nemaji dostatek penéz, a musi

chodit do zaméstnani. Tudiz na seniora nezbyva cCas.

V téchto chvilich nastava ¢as pfijmout pomoc od socialni pracovnice. Ta se musi seznamit
s pacientovou historii, rodinnym zdzemim a individualné feSit problém. Musi sledovat
vztahy v rodin€, byt vSem emocionalni podporou, doporucit jistotu ekonomickych piijmda,
které nabizi systém socidlniho zabezpeceni, nebo najit vhodné zafizeni, kam bude senior

po propusténi umistén.

Socidlni pracovnik také rodindm doporuci, jaké dalSi sluzby nasledné péce si mohou
domluvit pii nasledné domaci péci. Spolu s oSetfujicim lékafem najdou socialni sluzbu,
ktera je pro rodinu nejidedlnéjsi. A to jak z Casovych, tak i ekonomickych divoda. Také

rodiné poradi, na jaké socialni ddvky maji narok pti péci o seniora.

Z mnoha dtvodu je tedy socialni pracovnice diillezitym ¢lenem tymu. Musi zajistit vSe tak,
aby predCasné propusténi nevedlo k rehospitalizaci pacienta. Ten musi byt pred
propusténim fadné doléCen, musi mit spravné nacviceny rehabilitacni cviky a sebeobsluzné

aktivity.

Socialni pracovnice vyuziva Sirokého spektra zdrojii pomoci, které mohou zajistit kvalitni
péci o starého clovéka a o jeho aktivni navazéni na jeho ptedesly zivot. Zakladem této
prace je vytvorit pro starého a rizikového pacienta propoustéci plan, na jehoz tvorbé
se podileji 1ékari, sestry, terapeuti, socialni pracovnice, zastupce rodiny a hlavné pacient

sam. Proto je tato péce komplexni a multidisciplindrni.

Mnoho seniorti a jejich rodin preferuje pravé doméci péci, kdy senior zistdva doma
ve svém prirozeném prostiedi, je ve vétsi psychické pohod¢, a tim se zvysSuje 1 kvalita jeho

zivota (Miihlpachr, 2006, s. 57).

Socialni sluzby, které jsou poskytovany v CR, hlavné uspokojuji potieby znevyhodnénych

lidi a jejich rodin. Tyto specializované ¢innosti pomahaji fesit nepfiznivé socidlni situace
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a podporuji zaroven aktivitu Clovéka tak, aby se nedostal do socidlniho vylouceni. Zakon
¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach podporuje socidlni zaclenéni téchto

znevyhodnénych ob¢ant a dba o prevenci pted socidlnim vylouc¢enim.

3.3. Potreby ustavu a personalu pfimé péce

Hlavni vyhodou LDN je, Ze je to krajské zafizeni. Jeho financovéani je pod kontrolou
nadfizenych statnich organti, které nedopusti, aby zatizeni dospélo k upadku (viz 1.2.
Charakteristika LDN v Letovicich). VSechny potfeby ustavu se fteSi za podpory

Jihomoravského kraje a hejtmana, ktery tuto LDN pravideln€ navstévuje.

Podle slov feditelky nemocnice MUDr. Kralovcové se potieby nemocnice prolinaji s cili
nemocnice (viz piiloha). Bezprostfedni potfeby uvedu tedy jen ve zkraceném textu, ktery

mi nemocnice poskytla.

Nyni je zapotiebi zlepsit zdzemi pro zdravotnicky persondl - denni mistnosti, Satny, toalety
a sprchy. VSe je naplanovano spole¢né s velkou rekonstrukci, ktera by méla probéhnout

behem tii nasledujicich let. Také bude vytvoren prostor pro oddéleni paliativni péce.

Nemocnice rovnéz potiebuje omladit 1ékaisky personal. Ten na perifériich v nasledné péci
pracovat nechce, a to hlavn€ z finan¢nich divodu. Ve velkych méstech je tato situace lepsi,
ale zase v téchto zatizenich na perifériich jsou skvélé vztahy, kolektiv zaméstnancti ma zde
k sobé mnohem bliz. Dobré vztahy se vedeni nemocnice snazi neustidle a flexibilné
rozvijet, a to pfedev§im pomoci spolecnych akci personalu. Téch se zcastnuji i byvali

zaméstnanci, ktefi predavaji své letité zkusenosti svym mladsim kolegtim.

Za svou naro¢nou a mimoiadnou préaci dostavaji pretizeni zaméstnanci financni odmény.
Vedeni nemocnice se jim taktéz snazi zlepSovat pracovni prostiedi a podminky.
Zaméstnanci maji napt. Sest tydni dovolené na zotavenou a dostavaji rizné prispévky i na
rekreaci. Finance mohou zlepsit nejen motivaci zaméstnanct, ale ¢asto se odrazi na kvalité

poskytované péce a spokojenosti pacienttl.

Toto naro¢né povolani je sluzbou druhym lidem. Proto vyzaduje osobnostni dispozice,
vzdélani a ochotu piinaSet obéti (Jankovsky, 2003, s. 29). Je tedy nutné, aby vedeni

nemocnice, kraj i celd spolecnost méla respekt k pomahajicim pracovniktim.
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Pracovnici v pomadhajicich profesich LDN poskytuji neustdlou péci zdravotni,
psychologickou, socidlni i spiritualni. K vykonu prace jsou dulezité rovnéz jejich vlastni
postoje, mravnost, etika, moralka a svédomi. Je tfeba pecovat i o jejich osobni blaho,
protoze jak jsou oni sami se sebou a svou praci spokojeni, tak to se vzdy pfimo a jasné

odrazi také na vztazich s klienty (Ulehla, 2009, s. 37).
Pracovnici si svou praci podle Ulehly uspokojuji riizné potieby:

potieba byt dobry,

potieba vyd¢lat si na zivobyti,

naplnéni poslani otevirat druhym cesty k lepSimu zivotu,
mit moc nad tim, co se d¢je s Clovékem,

naplnéni potfeby byt potiebny,

naplnéni potfeby byt dobry profesional,

a mnoho dalSich.

Tito lidé respektuji vztahy ¢loveéka k zivotu a tctu k zivotu, a to hlavné proto, ze jsou
denné vystaveni utrpeni, nemocem a smrti. OvS§em nezapomeinime, Ze¢ 1 and¢l musi
odpocivat. Pracovnici ptimé péce musi umét pecovat také o sebe, preferovat zdravy zZivotni
styl, mit kolem sebe pratele a vidinu profesniho rastu. Nikdy by neméli setrvavat v tomto

povolani, pokud jim uZ hrozi ztrata klidu a duSevni rovnovahy (Venglarova, 2007, s. 21).

V takto narocném povolani se stavd, ze je pracovnik psychicky, fyzicky a emocné
vyCerpany. To mize byt zplsobeno dlouhodobym ptlisobenim stresovych a naro¢nych
situaci v souvislosti s pracovnim zatizenim jinak zdravého jedince. Pfitomnost téchto

stresortl je signdlem piedpokladu pro vznik syndromu vyhoteni.

Clovék v téchto pomahajicich profesich potiebuje hlavné pozitivni mysl. Také tspdchy
a pokroky pacienta ptinaseji do dalsi prace nové nadSeni. Mnozi pomahajici zastavaji praci
tam, kde selhaly rodiny. Casto vsak tato pomoc je realizovana v oblastech, kde mozna jako

déti stradali.

Pracovnik musi znat predev§im sebe, své emoce a chovani. Tato koncepce se nazyva

emocni inteligenci a obsahuje pét hlavnich oblasti (Goleman, 2011, s.26):

znalost vlastnich emoci,
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zvladani emoci,
schopnost sdm sebe motivovat,
vnimavost k emocim jinych lidi,

uméni mezilidskych vztaht.

Také vlastnosti pracovnika jsou diilezité. Musi mit pfedevsim svou préci rad, byt ochotny,
vlidny, klidny, vyrovnany, empaticky, zapaleny pro véc a hlavné musi mit odpovidajici

odborné znalosti a dovednosti (Géringova, 2011, s.12).

Motivaci pro praci v pomahajicich profesich méa kazdy clovék jinou. Obecné se da fici,
ze tito lidé touzi najit plnohodnotny a smysluplny zivot v této narocné praci, ktera je
protipolem k dnesni trzni a sobecké spolecnosti. Jen vlastnim pfi¢inénim a aktivitou lze

tuto spolecnost zménit, aby se zase obratila k pozitivnim a dilezitym zivotnim hodnotam.

V tomto spatfuji vyhodu LDN na periférii, kde se lidé navzdjem znaji, pomdhaji si
a mohou se na sebe vzdjemné spolehnout a diivéiovat si. Jsou si vzajemné nejen kolegy,
ale 1 sousedy, spoluzdky a leckdy i rodinnymi pfislusniky. Tyto pozitivni a potiebné

socialni vazby se prolinaji i do pomoci pacientim.

To v zatizenich tohoto typu ve velkych méstech nenajdete. Ve méstech je vSe anonymnéjsi
a zamétené na sviyj vlastni prospéch. Nejsem proti individualistim, protoze jinak bychom
nem¢li ve své historii tolik vyznamnych osobnosti, ale i osobnost musi pfedev§im myslet
na zajmy celku. A pravé v socidlni sféfe se toto védomi musi jeSté vice prohlubovat

a postupn¢ zabudovavat v myslich lidi.
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3.4. Dil€i zavér
Z ptedchozich tadkl o potfebach je tedy ziejmé, Ze potieby vSech zacastnénych subjektt

se prolinaji navzajem. Jak se fikd, vSechno souvisi se v§im.Toto plati zejména pro oblast

socialnich sluzeb.

Kraj zaStituje provoz nemocnice financnimi zdroji. Vedeni nemocnice tyto zdroje
pterozdéluje a konkrétné jich vyuziva pro modernizaci oddéleni a na platy pro své obétavé
zaméstnance. Ti si pak neustdle zvySuji svou kvalifikaci a své dovednosti, které tispésné

praktikuji na svych klientech.

Zameéstnanci zaroven pocit'uji podporu ze strany nadiizenych, ktefi se pro né snazi vytvorit
co nejlepsi pracovni podminky. V této nelehké profesi je vzdy potfebna vzajemna opora
kolegii. Jen tak si mohou zachovat reflexi nad svou praci, a davat klientim jen to nejlepsi

ze sebe.

Jen spokojeny a vyrovnany pracovnik pfimé péce se mize fadné a kvalitné postarat o své
svétené pacienty. Ti se potom lépe zotavuji, a jejich rodiny pocit'uji ulevu nad zlepsujicim
se zdravotnim stavem svého blizkého. Postoje klientl a rodiny se odrézi i v kazdodennich

podnétech. Ty mohou pozitivné ovliviiovat praci profesionalit v LDN.

Vlidnost, ktera vystupuje ze vSech koutit NMB, se také projevuje 1 v chovani zaméstnancii,

vztahy se nésledné ptimo odrazi na kvalité péce a spokojenosti pacientt a jejich rodin.
Spole¢nym cilem vSech zc¢astnénych je, aby se senior hlavné dobte citil. Je tedy nutné se

vvvvvv

jeho pfirozeného prostiedi, coz je pro vSechny pecujici nejvétsi odmeéna. Pacient se dle

svych moznosti stdva znovu plnohodnotnym ¢lenem spolecnosti a mize smysluplné dal zit.
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4. Vyzkum - kvalita zZivota senioru v LDN ve
vztahu s aktivnim zapojenim rodiny

Empiricky vyzkum jsem provadéla v NMB v Letovicich od srpna do listopadu 2012.
Vyzkumny tym tvofili odbornici:feditelka MUDr. Kralovcova, psycholog Hlousek,

socialni pracovnice Prudilova a zdravotni sestra Portlova.

Spole¢né jsme vyjednali a propracovali 5 vyzkumnych otazek, které mély vybranych
respondentli motivovat a stimulovat. Tyto otazky byly jasné formulované do obecné bézné
terminologie, aby byly pro respondenty srozumitelné a oni nebyli ovliviiovani
v odpovédich. VSichni respondenti rozhovor schvalili. Nebyli tim poruseny etické normy

stanovené pro vyzkum.

Rozhovory vedl zkuseny psycholog Hlousek. Vybral si formu zvukového zaznamu, aby se
neruSen¢ mohl zucastnovat rozhovoru. Zvukové zaznamy se také Iépe zpracovavaji
a obvykle maji vysokou spolehlivost. Po celou dobu rozhovoru vytvafel piijemnou,

spontanni a uvoliujici atmosféru.

Také respektoval unavu a zdravotni stav respondenta. Pti poklesu pozornosti respondenta
umgél citlivé a pfirozené zohlednit délku rozhovoru. Svym lidskym vystupovanim si ziskal
u respondentti neobvyklé divery. Po celou dobu rozhovoru jim také poskytoval radu a byl

jim oporou. Obsah rozhovoru byl nepfedstirany, skute¢ny, empaticky a mily.

Respondenti byli vedenim nemocnice ujisténi, Ze po skonceni dotazovani budou seznameni
s vysledky v pisemné podobé€. To proto, aby méli respondenti ditvéru nejen v celou akci,

ale 1 davéru k personalu a celé LDN.

Predem se respondentim vysvétlilo, Ze timto rozhovorem se stanou nedilnou soucésti
a partnery pii hledani novych variant, jak zlepSit pobyt a péci v LDN. Také byli seznameni
se skutecnosti, ze tento vyzkum bude napomocny k hledani dalSich moznosti v nésledné

péCi po propusténi z nemocnice.

Cilem tohoto vyzkumu bylo zlepSeni poskytovani kvalitni péce v LDN, a hlavn¢ hledani
novych a pfimych cest, jak nejefektivnéji zapojit rodiny pacienti pro péci v nemocnici

a nasledné doma.
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Takeé bylo dilezité poukazat na piimou souvislost aktivity rodiny pii uzdravovani pacienta.
Z mnoholetych zkuSenosti personalu vime, Ze uzdraveni pacientl je piimo determinovéno
i pfistupem rodiny k léc¢bé. I vidina névratu do pfirozeného prostiedi mize pozitivné
ovlivnit snahu pacienta v dal§im uzdravovani.

4.1. Socialni charakteristika vybérového souboru

Kazuistika ¢. 1

Pacientka A, narozena r.1939, prvni hospitalizace v NMB v Letovicich, ptelozena
z nemocnice z chirurgického oddéleni.

Dg:totalni odstranéni tlustého stfeva pro infekci, Ischemickd choroba srde¢ni
s komplikacemi

V dobé rozhovoru 49 dnti hospitalizace v LDN.
Dobra spoluprace s rodinou. Pfi zlepSeni odchod dom.
Kazuistika €. 2

Pacientka B, narozena r. 1921, prvni hospitalizace v NMB v Letovicich, pfelozena z domu,
predtim chirurgie a rehabilitace.

Dg:zlomenina krcku kosti stehenni, Ischemicka choroba srde¢ni- pace maker
V dob¢ rozhovoru 64 dnti hospitalizace v LDN.

Dobré spoluprace s rodinou. Pti zlepseni odchod domi.

Kazuistika €. 3

Pacient C, narozen r. 1953, prvni hospitalizace v NMB v Letovicich, pieloZzen z domu,
predtim pét riznych nemocnic na internich oddélenich.

Dg:postizeni michy od patefe od roku 2004 s poskozenim hybnosti vSech koncetin,
diabetes na inzulinu, psychiatricka diagnéza a dalsi organova postizeni

V dob¢ rozhovoru 83 dnti hospitalizace v LDN.

Dobré spoluprace s rodinou. Pfi zlepSeni odchod domi.

Kazuistika €. 4

Pacientka D, narozena r. 1941, prvni hospitalizace v NMB v Letovicich, pieloZzena

na doporuceni praktického 1ékafe z domu, predtim v nemocnici na chirurgickém odd¢leni.
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Dg:roztrouSena skler6za, od roku 1972 postizeni vSech koncetin a mozkového kmene
V dobé rozhovoru 105 dnti hospitalizace v LDN.

Dobré spoluprace s rodinou. Pfi zlepSeni odchod domd.

Kazuistika €. 5

Pacientka E, narozena r. 1925, od listopadu 2011 opakované hospitalizace na doporuceni
praktického 1ékate nebo akutnim ptelozenim z jinych nemocnic do NMB v Letovicich.

Dg:osteoporoza s posSkozenim patete, Cetné bolesti, generalizovana ateroskleroza, stav po
amputaci nadoru v prsu, depresivni syndrom, po zlomenin¢ krc¢ku kosti stehenni

V dobé¢ rozhovoru 34 dnt hospitalizace v LDN.

Dobré spoluprace s rodinou. Postupné zhorSovani psychickych i fyzickych funkci. Cekani
na pielozeni do socialniho zatizeni.

Kazuistika ¢. 6

Pacient F, narozen r. 1926, prvni hospitalizace v NMB v Letovicich, pfedtim v nemocnici
na internim oddéleni a rehabilitace.

Dg:stav po cévni mozkové piihodé s pravostrannym postizenim, Ischemickd choroba
srde¢ni s komplikacemi, stav po operaci pro zhoubny novotvar ledviny, stav po totalni
endoprotéze kolena

V dob¢ rozhovoru 64 dnti hospitalizace v LDN.

Dobré spoluprace s rodinou. Pti zlepseni odchod domd.

4.2. Metodologicka vychodiska

Cilem empirického vyzkumu bude pfinést elegantni informace o kvalité Zivota seniort
v této oblasti socialni péce, a poukdzat na piimy vztah aktivity rodiny seniora s kvalitou

jeho Zivota v zafizeni a to 1 po jeho nasledném propusténi z LDN.

Vyzkum bude provadén metodologii kvalitativniho vyzkumu, a to formou individualnich
polostandardizovanych rozhovort se seniory, kteti budou odpovidat na pfedem piipravené
vyzkumné otdzky. Schéma otazek bylo pripraveno, ale vybrani respondenti méli volny

prostor k doplnéni informaci.
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Rozhovory probihaly pfirozené¢ a spontanné. Na diktafon byl pofizen kvalitni zvukovy
zaznam, podle kterého jsem odpovédi podrobila analyze. Zvukovy zdznam jsme s tymem

vybrali pro jeho vysokou spolehlivost a autenti¢nost vypovedi.

Zéaveérem se pokusim o konfrontaci téchto subjektivnich ndzort pacientii se zkuSenostmi

pracovnikt LDN, ktefi svymi dlouholetymi zkuSenostmi obohati vyzkum cennymi nézory.

Pokusim se vyhledat problém, ktery je pro dobrovolné respondenty spolecny. Spolu
s vyzkumnym tymem se pokusime tyto informace vyhodnotit tak, abychom se vSichni

shodli na spole¢nych navrzich a feSenich.

Dobrovolné respondenty vybrala MUDr. Kralovcova spolu s oSetfujicim personalem. Pii
vybéru zohlednovali pacientiiv zdravotni a psychicky stav, a samoziejmé 1 jeho ochotu
dobrovolné se podilet na vyzkumu. Také bylo respondentim sdé€leno, jak dulezité budou
jejich upifimné odpovédi v ndvaznosti na dalsi zkvalitnéni sluzeb v LDN. A to nejen pro né

samotné, ale predev§im do budoucnosti pro nove piichozi pacienty.

Byli ujisténi, Ze nebude zneuzito jejich osobnich idajl, a ze rozhovory budou anonymni.
Také jim bylo nalezit¢ podékovano, Ze se stali partnery pii hledani novych zptisobt, jak
zkvalitnit péci a prostfedi v . LDN. Jejich spoluprace a nenasilné odpovédi nam také

pomohou i pfi hleddni moznosti v nasledné péci i po propusténi .

Velice si vSech zcastnénych vazim a véfim ze naSe tymova spoluprdce pomtiize najit
spolecny smér, ktery bude piinosem pro vSechny seniorské pacienty v raznych lé€ebnach

dlouhodobé nemocnych.

Vyzkumné otazky, na které ma prace odpovédét, jsou:

Je kvalita poskytovanych sluzeb v NMB v Letovicich dostacujici?
Odrazi se zména prostiedi pfimo na osobnost seniora a jeho rodinu?
Spolupracuje rodina s pracovniky LDN na motivaci k distojnému Zivotu i zde?

Co je pro Vas v LDN nejvétsi potiebou a motivaci k uzdravovani? Jsou Vam

pracovnici LDN a rodina pii uspokojovani téchto potteb napomocni?

5.

Je mozné vytvotit v LDN psychosocialni vazbu, kterd miize nahradit rodinu?
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4.3. Zjisténé vysledky vyzkumu

Klient A
Odpovéd na otazku €. 1

,,L€kafi a vSichni se o nas staraji moc dobie. Jsou moc hodni. Davaji mi choditko a u¢im se
znovu chodit. To je to nejlepsi, Ze se zase zvednu sama z postele. Také mé navstévuje knéz

a dava mi pozehnani.To mi zvedne naladu a nabije energii, protoze mu véfim.””
Odpovéd’ na otazku €. 2

,Jsem tady spokojend, ale radsi bych byla doma. Chybi mi rodina a kamaradky. Ty mé
navstévuji 1 Sestkrat tydné, ale potom jsem z toho unavena. Také za mnou chodi vnucka
a vnuk. Manzel ne, protoze je nemocny a chybi mi. Mdme doma nové okna a vSechno
vysperkované...(place). Uz chei domi, uz jsem tady strasné dlouho. VSichni a v§echno mi

chybi. Pfedtim jsem byla v Boskovicich v umélém spanku a uz chci konecné domi.”’
Odpovéd na otazku €. 3

,Rodina chodi ¢asto. Hlavné vnucka, vnuk a snacha. Manzel je nemocny a moje rodina
zada o pecovatelsky dim, ale manzel o tom nechce slySet. Dcera zije v Kalifornii, ale uz
tady byla tfikrat. Ona mluvi s 1ékafem hlavné o rehabilitaci, jak mam cvicit a cvicit, abych
byla sobéstacna a mohla zase domll. Snad to zvladneme, ale nejvétsi problém je vyvod.
Nevim, jestli to doma bez pomoci zvladnu. Dcera toho ma moc. Mam tady i fotky. Taky
jsem uz byla v Kalifornii, a byla to parada. A tady je na fotce manzel. Jsme spolu uz 52 let.

Chybi mi moc.”’

Odpovéd na otazku €. 4

mi tady pomahaji sestficky se cvicenim. Vnuk chodi i s détmi a snachou. D¢laji vSichni co
mohou a opravdu mé potad navstévuji. VSechno tady mam, ale oni mi potad néco nosi.

Jsou hodni.””
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Odpovéd na otazku €. 5

,,Ja se tady citim dobfe. VSichni jsou hodni a pomdhaji mi. Ale doma je doma. A je mi tady

po vSech smutno. Chybi mi moc. UZ chci byt radsi doma.””

Vyhodnoceni klientky A

Klientka A je s péci a rehabilitaci velmi spokojend. Nejvic ji znepokojuji obavy
z budoucnosti a to, zda bude sobéstacnd. Také dlouhodoby pobyt v nemocnici je pro ni

stresujici. Nejvice ji trapi ztrata kontaktu s rodinou a hlavn€ s nemocnym manzelem.

Doporuceni:snazit se o dosazitelngjsi cile pfi rehabilitaci a pracovat na vétsi trpélivosti pii
rehabilitacich. Podporovat 1 pti malych uspésich a fesit ndcvikem péci o vyvod. Zapojit pii

rehabilitacich rodinu, ktera ji bude dodavat silu i doma.

Klientka B

Odpovéd na otazku €. 1

»Jsem tady moc spokojend, ale nejsem spokojend se sebou! Jsem po operaci a nemam
stabilitu. Proto se mnou cvici i na posteli ty cviky. Mam hodné nemoci, ale clovek nesmi
jen lezet jako klada, ale musi na sobé¢ taky pracovat, ne? Tteba to nebude nic platny, ale
zkouset se to musi. Nic jiného ¢lovéku nezbyva! Vite, tonouci se i stébla chytd. Tak se
mnou potad cvi¢i a mam radost, kdyz se mi to povede. A sestfiC¢ka ma taky radost. Tady je
vSechno dobry. A jidla je tady hodné¢! Také nam Ctou knizky a cvici ndm tim pamét.

Doktofti chodi hned rano s vizitou. A taky chodi i knéz. Ve stiedu je pfijimani.”’

Odpovéd’ na otazku €. 2

,Zmena je to velika. Ja jsem potfdd doma hlidala vnucky a ted’ furt pfemejslim, co je doma.
Normalné fidim celou rodinu a jsem pro né potfebna. Mame velkou zahradu a 9 ovci.
Koukdm na né€ z okna. Oni vSechno spasou a nic nepotiebujou. Jen vodu a sil. Jsou lepsi
nez sekacka. A to maso jak je dobré a zdravé. Ale tady se citim dobfe. Jen furt pfemySlim

co je doma. To uz jsem takova povaha. Klidnéjsi nebudu.””
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Odpovéd’ na otazku €. 3

,,Dcera je socialni pracovnice a chodi za mnou jednou tydné. Ted’ ma holka vSechny décka
na prazdninach, tak ma starosti. Je rozvedend, ale ma pftitele. V ned¢li tady byli a vzali mé
na vozicku do cukrarny. J& jsem nikdy v zivoté v cukrarné nebyla, vite? Dala jsem si
trubicku a décka pohary. Jinak dcera kdyzZ pfijde, tak mi pfinese Cisté pradlo a ja se ji ptam,
co je nového doma, co znami a tak. Taky jdeme na prochdzku nebo na msi. Mluvi taky

s Iékafem, jinak by mé asi ven nepoustéli, ze?"”
Odpovéd na otazku €. 4

,,Dcera viibec nechtéla, abych sla do LDN, ale j& jsem se chté¢la sama naucit jak zase na to!
Od sestficek vSechno odkoukat, abych mohla doma fungovat. To ¢lovék musi. M
dédecek tikaval, Ze zkuSenosti musi ¢loveék krast o€ima! Sama doma bych to nezvladla
a proto jsem tady. Chci zase stat. Proto musim cvicit a trénovat, abych m¢la svaly. Nejvic
mi pomahaji sestfiCky a hlavné ta rehabilitace. Doma mi nejvic poméaha dcera. Vite, ja
jsem se 10 let starala 0 nemocného slepého manzela bez nohy. Mam toho moc za sebou.

Musime si pomahat, jak mizeme."”
Odpovéd na otazku €. 5

,, Vite, tady je vSechno dobry. Je tady krasné€ a vSichni jsou mili. Ale tady mi nejvic chybi
kouzelny proutek. Svihnout a byt zase zdravéjsi, ale to nejde. Clovék to musi brat tak, jak
to pfijde. Potad s nékym tady mluvim, ale ten proutek mit a pretoCit roky zpatky. Prezila
jsem 8 prezidentd, ale zed’ hlavou neprorazis. Clovék se musi stejné prizptisobit. Ale viude
dobfe, doma nejlip! A ja vam néco feknu. I pani bez nohou je tady a jezdi ven na
vychazky! Tak proto se citim dobie. Musim mit vzdycky silu stoupnout nahoru. To tatinek
vzdycky tikdval. Spadnout dolti, ale vyhrabat se zase nahoru. Ja Zila ve velké bid¢, ale dnes

uz zase chybi ta kvalita.”’
Vyhodnoceni klientky B

Klientka B je velmi pozitivni ¢lovek, a hlavné proto ji rehabilitace jde 1épe. Pobyt v LDN
zvlada s moudrym nadhledem. Prozila si dlouhy a plnohodnotny Zivot, ale citi se i nadale
potfebna. To je nejvétsi pozitivum. Sama si pobyt naordinovala, aby byla samostatnéjsi

v dalSim zivoté. Jediné co ji chybi, je vétsi kontakt s rodinou.
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Doporuceni:vice komunikovat s klientkou. Ma zdravé a bystré nézory. Proto potiebuje
vyplnit volny ¢as v LDN, aby lépe utikal. Svou aktivitou by mohla jit piikladem 1 jinym
pacientim. Pfizvat tuto pacientku ke cviceni s jinymi by mohlo byt motivacni i pro ostatni

pacienty.
Klient C
Odpovéd na otazku €. 1

»Jsem uz v paté nemocnici, ale tady jsem se v§im moc spokojeny. Jsem tady uz pfes tfi
meésice a co od nich chci, tak to mam. Jsou vSichni moc hodni. Doktofi jsou tady vynikajici
a uklizecky vyborné. Jsem tady na rehabilitaci a vSichni mi chvali pokroky. Od uklizecky
az po feditelku. Rikaji, Ze jsem Ziva reklama. Bude se mi odtud $patné odchazet domi. Je
to vyborny kolektiv! Moc mi vSichni poméhaji. Lékafi 1 sestficky chodi potad. Ale knéze

teda nepotiebuji. A o co si feknu, tak je mi vzdycky vyhovéno.”’
Odpovéd’ na otazku €. 2

,Zména prostifedi mi nevadi. Jsem tady jako doma. Akorat si musim dofesit problémy
s dcerou. Jsem vdovec a ziji u ni. Dcera se stara perfektné, ale ted’ ma chlapa a je t€hotna.
Tak to uZ asi takové nebude. Snad to bude dobré. Pfemyslim o peCovatelské sluzbé. Musim

si to zjistit, jak by to bylo s oSetfovatelkou, ale to je asi moc drahé. Uvidime.”’
Odpovéd’ na otazku €. 3

,»S lékatem dcera mluvi pokazdé, kdyz ptijde s manzelem. I bratr nebo kolega z prace. Ten
mi vzdycky donese kaficko. Jinak s lékafi je komunikace dostate¢na. Potad spolu
mluvime, a to hlavné o rehabilitacich. Tézko se mi bude odtud odchazet. Zalezi, jak se
domluvime s dcerou. Pohédali jsme se a ona se chtéla odst¢hovat na bytovku. Ale snad to
dopadne dobie. Az se vratim, tak ji né¢jak odlehcim. Tteba si necham dovazet jidlo. Jeste

nejsem tak starej, ale jsem nemocnej.””
Odpovéd na otazku €. 4

,.Nejvetsi motivaci je, abych mohl znovu chodit a byt trochu samostatnéjsi. V tom mi

nejvic tady pomdhaji vSichni. Jsou hodni a pofdd mé chvali. Chei byt zase trochu
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samostatny. Pokud to jen ptijde. T€Sim se i na navstévy. Kdyz ptijdou, tak asi maji zajem,

nebo néco donesou. Jsem vzdycky rad.””
Odpovéd na otazku €. 5

,»Ja uz rodinu mam. Ale dcera bude mit novou. Mohli by chodit ¢astéji, ale j& jsem naStésti
tady moc spokojeny. Oni tady jsou vsichni jako moje rodina. Bude se mi Spatn¢ odchézet.

Mam to tady rad.Vic délat nemohou, je to tady dobré.””
Vyhodnoceni klienta C

Klient C ma mnoho riznych nemoci. Je velmi snazivy v rehabilitacich a spokojeny v LDN.
Chybi mu hlavné rodina a jistota v budoucnosti. Nevi, jak bude dal zit, a proto pro n¢j

i vidina odchodu z LDN je tézka.

Doporuceni:v tomto piipadé budou mit nejvice prace socidlni pracovnice a psycholog. Ti
by se méli spolecnymi silami pokusit zlepsit vztahy mezi otcem a dcerou. Také by je méli
informovat o moznostech nasledné péce po propusténi, a o moznostech piispévkli na

oSetfovatelku 1 na pomoc v roding.
Klientka D
Odpovéd na otazku €. 1

,Nemam zadné vyhrady k péci. Jsem hodné s personalem spokojena. Jsou vSichni

vynikajici. Taky se za mnou chodi pomodlit knéz.”’
Odpovéd’ na otazku €. 2

,Musela jsem si tady zvyknout, ale zvyka se tady dobie, protoze jsou vSichni dobii. Moc.
Sla jsem sem sama a dobrovolng, protoZe jsem si zlomila nohu. Nechtéla jsem denné
dojizdét na rehabilitace, tak jsem tuto moznost vyuzila. Manzel by to doma se mnou

nezvladal.””
Odpovéd’ na otazku €. 3

,»Mlj muz je v dichodu a dojizdi za mnou jednou tydné. Mame velkou zahradu a on se

musi ted’ o vSechno starat sdm. Bohuzel déti nemame, tak se o vSechno musime postarat
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sem kytici rizi. Byla jako svatebni. M¢la jsem velkou radost. Jinak se pfi vizit¢ dozvim

vSechno sama.”’

Odpovéd’ na otazku €. 4

,Motivace je pro mé to, zZe stale rehabilituji a snazim se jezdit na voziku uz i sama. Uz
projedu chodbu sama i dvakrat. Celkové se snazim, abych byla vice pohyblivéjsi. Sestiicky
se mnou cvici a cvicim 1 se zavazim. To mi pomaha. Musim mit n¢jaky cil. Byla jsem totiz
sokolka! Tak cvi¢im. Jediné, co mi tady chybi, tak to je dobré kaficko. AZ se vratim domd,
tak se bude o mé starat manzel. AZ budu chodit, tak to bude dobré. VSechno si sama
obslouzim. Doma chci mit kolo na Slapani. To by mi moc pomohlo. Chalupu méame

velikou a tak musim fungovat.”’

Odpovéd na otazku €. 5

,,VSichni mi tady moc pomahaji, ale uz se t&€$im domi. Jsou hrozn€ hodni, ale doma je
lépe. Manzel mi fekne, co je nového, ale uz su zvédava, jak kazda Zenskd, co se doma

dgje.””

Vyhodnoceni klientky D

Klientka B dobfe spolupracuje, je skromna a veéfici. Touzi se hlavné vratit domu
k manzelovi. Ten ji nejvice chybi. Je si védoma, ze bude muset piekonavat piekazky, ale je
na to pfipravend. Spoléha se hlavné sama na sebe a na manzela, ktery ji je opravdu milujici

oporou.

Doporuceni:pravidelné kontroly u lékatfe a informovat o moznostech nasledné rehabilitace

v domacim prostredi.

Klientka E

Odpovéd na otazku €. 1

,,Jsem tady moc spokojend. VSichni jsou dobii a péce je zde poskytovana, ze 1épe uz to ani

nejde. Pfipominky nemam viibec Zadné. Délaji vSechno co je v jejich silach. Jediné co si
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piejeme je, aby toalety byly bliz k pokojim. A pfistupnéjsi. Personal je vyborny a knéze

nepotiebuji.”’

Odpovéd’ na otazku €. 2

,»Zména mi nevadi. Tady aspofi cvi¢ime. Mdme télocvik, aby bylo télo siln€jsi. Musim
chodit, ale ty nohy! Jen mi chybi, ze syn bydli 50 kilometri a ma toho moc. Je 1ékaf, ale
snazi se dochazet i tiikrat tydné. Ptijde i neohlasené. To jsem vzdycky prekvapend. Chodi
za mnou 1 vnuk a snacha. Ale ted’ feSime bydleni. Jsem sama a nevim, kdo se o m¢

postara.””

Odpoved na otazku €. 3

,,Syn probirad vSechno s 1ékafi, co a jak by §lo dal s 1é¢bou. Informovani jsou 1 po telefonu.
Denné mi volaji a jezdi co nejvice. Taky mi tady ¢tou a ja ¢tu také, abych si procvicovala
mozek. Logopeda nepotiebuji. Jsem ale imobilni, ale uz se snazim pohybovat

s francouzskymi holemi. Sama ale jesté¢ nemazu. Tak mi tady vSichni poméhaji.”’

Odpovéd’ na otazku €. 4

,»Musim chodit, abych se mohla vratit do bytu. To uz asi nepljde, protoZze uz jsem
podepsala ptihlasku do domova, kde bude pecovatelska sluzba. Ale v Brn€ v byté jsem uz
50 let, a nechci pry¢. Mam tam kamaradky a pratele. Kde mé pak budou navstévovat?
Nebo néjaka osobni asistentka, ale to je asi drahé. Abych mohla ziistat doma (chce fict

ulici, kde bydli, ale nevzpomina si).””’

Odpovéd na otazku €. 5

,Jsem sama. Nevim, co bude, az tady odsud odejdu. Protoze syn bydli daleko. Vibec

nevim, kdo se o m¢ postard.””

Vyhodnoceni klientky E

Klientka E m& mnoho zdravotnich komplikaci. Jeji stav se zhorSuje, ale ona si nechce
pripustit, Ze o ni musi byt peCovano. PéCi o sebe by sama urcit¢ nezvladla. Je popletena,

nevzpomina si na zékladni informace o sob¢.
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Doporuceni:urcité je nutnd péce o tuto pani. Bud’ v pecovatelském domé¢, nebo jinde. Ale
rodina by méla védét, ze touzi po navratu doml do svého bytu. M¢li by vSichni brat ohled
na jeji pfani a zkusit se domluvit na osobni asistentce, kterd by se o ni starala v jejim

pfirozeném a milovaném prostiedi.

Klient F

Odpovéd na otazku €. 1

,»veelku jsem tady spokojeny. Se vSemi si rozumim. Ale s doktorkou jsem mél
nedorozuméni, které se brzy vysvétlilo. UZ je to mnohem lepsi. Domluvili jsme se. Také
uklizecky jsou tady perfektni. Cenim si hlavné klidného prostiedi. Klidn€¢ bych chtél vice

télocviku a pohybu, protoze je tady odpoledne moc volného €asu.”’

Odpovéd’ na otazku €. 2

,,Byl jsem vickrat v nemocnici. Pak mé dali sem na doléCeni. Zména mi nevadi, protoze
kdyz jsem doma, tak jsem marod. Tady je to lepsi a i se citim lépe. VZdycky se tady
zlepSuje muyj stav. Lékaii hned reaguji na bolest. Thned nasadi 1é¢bu. Jediné, co mi tady
chybi, tak to je lepsi vyplnéni volného €asu. Nudim se tady. Hraji s vnukem Sachy, kdyz

pfijde, nebo marids.”’
Odpoved’ na otazku €. 3

,,Navs§tévuji mé manzelka, dcera s manzelem a vnuk. Oni také mluvi s 1€kati a vSechno mi
pak feknou. Komunikace tady nevazne. Hodné mi tady pomahaji. Obsluha je tady vzorna

a jidlo je taky dobré. Jsem vSeobecné spokojeny. Celkovée ten kolektiv je vyborny. ™

Odpovéd na otazku €. 4

,Hodné tady cvi¢im, abych byl zdravej a hlavné samostatnej. To proto, aby mé& Zena
nemusela tolik obskakovat. Jsme spolu uz 60 let, tak si vzajemné chybime. Mam taky
velkou zahradu, tak to musim obdélavat. Mladi bydli s nami a maji tam i tenisovej kurt.
Doma se o m¢ urcité postaraji, ale ja to nechci. Nepotiebuju. Chei si vS§echno udé€lat sam.

Ale kdyZ je néco potieba, tak jim feknu a oni to radi udélaji.””
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Odpovéd na otazku €. 5

,»Se vSemi si tady moc rozumim. Ale chybi mi rodina. Akorat se bojim, Ze se doma zase

zhor§im, a co bude potom?”’
Vyhodnoceni klienta F

Klient F je vitalni pan, ktery nema rad zahdlku. To mu pomaha pozitivné nahlizet na
realitu. Snazi se vSe zvladnout sam, ale vi, Ze pfijde cas, kdy bude né¢koho potiebovat.

A z toho ma obavy.

Doporuceni:klient ma pevnou rodinnou zakladnu. Vicegenerani souziti je pro ng&j
samoziejmosti. Ale obavy o budoucnost urcit¢ ma. Navrhuji, aby si socialni pracovnice

promluvila s rodinou, ktera by ho méla ujistit, Ze se o n¢j radi postaraji.

Shrnuti zjisténych vysledkl vyzkumu

Péce v 1écebnach dlouhodobé nemocnych je pro pacienty naro¢nd. Jsou zde umisténi
zjinych nemocnic, nebo na doporuceni praktického Iékate. A to z riiznych divodu.
VétSinou na dolécovani a rehabilitaci, ale také na stabilizaci akutnich chronickych

onemocnéni.

Tato péce v LDN vede ke zlepSeni zdravotniho stavu a udrZeni kvality Zivota. Proto je tak
ruznoroda a zahrnuje Siroké spektrum ¢innosti. Seniofi se i zde mezi sebou navzajem lisi,

a je dulezité nalézt vhodnou individudlni péci i zde.

Seniofi maji i v LDN své potieby, které se jim pracovnici piimé péce snazi naplnovat.
Nejedna se jen o zékladni lidské potteby, ale hlavné o potfeby individudlni. Ty musi byt

uspokojovany komplexné. Vzhledem k rliznym omezenim pacienta se tyto potieby

vvvvv

Proto hraje rodina velkou roli v péci o seniora i v LDN. Personal miize od rodiny ziskavat
cenné informace, které umozni najit tu nejvhodnéjsi formu péce. Tato osobni péce na miru

je potom daleko efektivnéjsi a pro seniora i piijemnéjsi.

Profesionalové v LDN se nezaméfuji jen na vyhodnoceni télesného a zdravotniho stavu

seniora, ale hlavn¢ i na jeho psychosocidlni stav. A ten jim pomiZe poznat seniorova
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rodina a jeho blizci. Po poskytnuti dilezitych informaci o seniorovi se mize LDN Iépe

zaméfit na individudlni péci.

Tyto informace pfinesou pracovnikim LDN vice moznosti péce o seniora. Informace se
tykaji hlavné¢ povahovych rysii seniora, jeho povolani, vztahli s rodinou, jeho dennich
zvykl a rituald. To vSe pomlze persondlu najit si cestu k seniorovi. A ten pak 1épe a sndze

pfijme novou roli pacienta.

Skrze tyto dilezité informace miize LDN Iépe a standartné garantovat nejlep$i moznou
pécCi a v praxi ji zdarné realizovat. Tyké se to hlavné realizace cilii, které mohou spolu
s klientem a rodinou zvladnout. Obecné se LDN snazi o motivaci pacienta na miru. Tim

seniora a jeho rodinu nejlépe podpoii a ovlivni.

Pracovnici v LDN svymi ¢innostmi podporuji nejen seniora, ale i celou rodinu v jejich
naroéné zivotni situaci. Podporuji jeho samostatnost a dastojnost vSemi dostupnymi

prostiedky.

Ale ani pracovnici pfimé péce nejsou vSemocni. Proto je nutnd pomoc rodiny. Ta si musi
uvédomit, ze LDN se snazi poskytovat multidisciplinarni pé¢i o seniora, ale bez jejich

podpory jsou vysledky mizivé.

Na téchto aspektech se shoduje cely odborny persondl NMB v Letovicich. Léta praxe
a zkuSenosti jasné ukazuji, Ze rodina je nejvétsim pfinosem pro uzdravovani seniora. Proto
se odbornici pokousi vzdy nejdiive o navazani komunikace s rodinou. Opiraji se o jejich

nazory a postiehy, které jsou diilezitym ¢initelem k navazovani vztahu s novym pacientem.

Jen na zaklad€ poznatkl rodiny o pacientovi se mize LDN podafit nalézt dulezité priority,
které mohou byt tak riznorodé. V prubéhu dlouhodobé 1éCby se tyto pacientovy priority
a potfeby méni. Je tedy nutné, aby se i rodina podilela svymi nav§tévami a pomoci na péci.
Blizci a rodina znaji svého seniora nejlépe, a mohou tedy sndze odhadnout jeho potieby

a pocity.

Nékteré potieby jsou naruseny pravé ztratou sobéstacnosti, coz se jasn€ projevilo témet ve
vSech rozhovorech. Tato ztrata sobéstacnosti narusi seniorovi jeho klicové potieby, jako
jsou pocit bezpe¢i (boji se, ze upadnou), distojnosti a respektu (mysli si, ze pii ztraté

samostatnosti a sob&stacnosti s nimi bude manipulovano).
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Je tedy ziejmé, Ze od téchto strachii a obav jim muze nejvice pomoci hlavné rodina, ptatelé
a nejblizsi. Proto ve vSech rozhovorech seniofi kladou diraz na ztratu kontaktu s rodinou.
To pokladaji vSichni shodné za prioritu Cislo jedna. Stejné se k tomuto ndzoru stavi
i pracovnici LDN, ktefi svou praci zakladaji hlavné¢ na komunikaci a koordinaci péce

s rodinou seniora.

4.4 Vyhodnoceni vysledkl vyzkumu

Kazda 1écba, ktera vyzaduje hospitalizaci v lizkovém zafizeni je pro seniora stresujici.
Tento stres se projevuje u kazdého seniora jinak. SpoleCnymi a stile se opakujicimi se
znaky v rozhovorech byly pravé tyto stresujici situace. Tito Cinitelé zpusobujici stres

seniora se opakované vyskytuji ve vSech Sesti rozhovorech.

Nejvice stresujicim problémem byla pro respondenty ptiliSna obava z budoucnosti. Nebyli

si jisti, zda po propusténi mohou pocitat s dalsi péci v rodiné€.

DalSim stresujicim momentem byla ztrata kontaktu s rodinou. VSechny respondenty rodiny
navstévovali, ale chybéjici denni kontakt je zfetelny. Tyto dva spolecné faktory se objevily

ve vSech Sesti rozhovorech.

Okrajové zde byla zminéna i problematickd intimita (toalety na chodbéch), nedostatek

komunikace s rodinou a nedostate¢né vyplnéni volného Casu.

Po konzultaci vysledkti s vedenim LDN Ize tedy fici, Ze si pracovnici pfimé péce svym
profesionalnim, podplirnym a empatickym jednanim dokazi poradit s riznymi pacienty
a jejich potiebami. Umi pfirozené rozeznat pozadavky i moznosti pacienta. Vzdy se snazi

0 to, aby se novy pacient v LDN v Letovicich citil tak, jak nejlépe situace dovoluje.

Spolu s pacienty piekonavaji zaméstnanci kazdodenni piekazky pti 1é¢be, jako jsou riizna
omezeni plynouci z jejich onemocnéni. Vynakladaji veSkerou snahu a trpélivost, ktera

pacientovi pomaha piizplsobit se novému rezimu a prostiedi.

Respektuji zdravotni stav a rtizné smyslové handicapy pii plnéni tkold s pacienty.
Ptikladem je pravé tolik zminovana rehabilitace, kterou vSichni starSi tazani respondenti

stavi do popiedi svych potieb. Jasné jsou si védomi, Ze jen spolecnym nacviovanim
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riznych cvikd se i oni mohou posunout dal, a dockat se tak zlepSeni svého zdravotniho

stavu.

Pro vSechny respondenty je tedy jasnou prioritou sobéstacnost a navrat do ptfirozené¢ho
prostiedi. S podporou rodiny je tento kol zvladan mnohem 1épe, nez bez ni. Respondenti,

kteti si nebyli jisti, zda se mohou spolehnout na rodinu, se také pomaleji zotavovali.

Z vyzkumu vyplyva, ze hlavni motivaci pro pacienty je navrat ke svym blizkym rodindm
a pratelim. Zalezi také na osobnosti pacienta a na tom, jak se s pobytem v zafizeni
vyrovnava. Nejlépe se zotavuji ti, ktefi se naucili brat 1é€bu pozitivné. Hlavné humor
a zdravé sebevédomi zarucuji uspéch v 1€cbé. Pacienti snazici se brat zivot takovy, jaky je,

se lépe vyrovnavaji i s realitou.

Spole€éné navrhy

Obavy a strach z budoucnosti mame vSichni. Pokud se k témto obavam je$té navic pfipoji
onemocnéni a pokrocilej$i veék, je jen pfirozené, Ze obavy a strachy maji vzrlstajici
tendenci. KdyZ se pacient svéti se svymi obavami oSetiujicimu persondlu, tak je nutné tuto
vzniklou situaci fesit, aby nedoslo k prohloubeni téchto obav a ke zhorSeni celkového

pacientova zdravotniho stavu.

V tuto chvili se znovu otvird prostor pro ¢innost socidlni pracovnice, kterd by méla
nastalou situaci vyhodnotit a zkontaktovat pacientovu rodinu. Méla by jim taktné a Setrné
vysvétlit, ze si jejich senior d€la starosti se svym dalSim zivotem. Spolu s rodinou by méli

najit vhodnou komunikac¢ni cestu, jak v pacientovi tyto obavy rozptylit.

Je to vzdy velmi problematické a citlivé téma. Rodice umisténi v LDN nechtéji svym
zaneprazdnénym a zameéstnanym détem logicky ptfidélavat starosti. Proto se se svym

trapenim nesvétuji. To je pak vede k pochybnostem a strachiim z budoucnosti.

Postup socialni pracovnice musi byt v tuto chvili naprosto profesiondlni. Musi spolu
s rodinou najit feseni, které bude pro zdravotni stav pacienta pfijatelné. Neni dobré
namlouvat nemocnym a starym lidem nedosaZzitelné sliby, ze se ze zafizeni vrati urcité
domil. Vzdy je zadouci, aby rodina spolu se socialni pracovnici nasla realnou cestu, kterou
nasledné seniorovi sdé€li. Vysvétli mu 1 moznosti, které po propusténi mize s rodinou

vyuzivat.
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Ovsem ne vSichni pacienti se mohou po propusténi vratit zpét domi.A v tento okamzik
nastdva zlomova chvile pro rodinu. Ta musi svého seniora ujistit, Ze pokud se situace
vyvine tak, ze bude nucen byt z riiznych divodi umistén do pecovatelského domu, nebo
jiného reziden¢niho zafizeni, tak Ze to neohrozi jejich rodinné vazby. Je tedy dulezité, aby
se senior necitil opustény a zrazeny. Ti nejbliz§i ho musi ujistit, ze ho budou stale milovat

a porad navstévovat.

Néktery senior nemd v rodiné zaddnou oporu. A tak se v nékterych ptipadech stava, ze
senior ztraci chut' a silu dal bojovat. Proto je vedle socidlni pracovnice dulezitym
pracovnikem i psycholog. Ten svym profesionalnim umem dokaze ve zklamanych starych
lidech znovu nalézt a probudit touhu dal bojovat a zit. Musi pacientim ukazat, ze i jejich
zivot mize byt distojny a spokojeny, a to i v domové pro seniory. Profesionalné

s nadhledem poukaze na pozitiva, kterd ma senior jesté stale pied sebou.

Timto vyzkumem se jasné potvrzuje, ze péfe v rezidenCnich zafizenich je péci
multidisciplinarni, ale stidle v Zivoté pacientli sehravaji nejveétsi roli rodina a pratelé. Bez

socialnich vazeb se ¢lovek citi ztraceny a upada jeho chut’ dal zit.

Proto je nutné, a to zejména vychovou ve Skolach, plisobit na déti a mladé¢ lidi, aby si

uvédomili svoje priority. Jako svou nejvétsi zivotni prioritu by méli vidét predevsim svou

rodinu, své blizké a prohlubovani rodinnych vztaht.

Vyzkum dokézal, ze LDN v Letovicich garantuje a realizuje v praxi tu nejlepsi moznou
péci, ale bez prispéni rodiny a pratel je tato péCe pro klienty neuplnd. S vedenim
nemocnice a ptrizvanymi odborniky, kteti vychazi z dlouhodobych poznatkli, jsme se
vzajemné¢ shodli na tom, ze jen laskyplnym pfistupem rodiny ke svym blizkym lze najit
spolecnou cestu, jak zlepSit uzdravovani a Zivot seniora. Velkou stimulaci pro pacienty

umisténé v LDN je rovnéz védomi, Ze se budou moci brzy vratit domii.
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ZAVER
Seniofi, ktefi nevnimaji svlij zivot jako smysluplny jsou také vice depresivni. Depresemi

jsou nejvice postiZzeni pacienti, ktefi maji hor$i rodinné vztahy. Postradaji tak hezké zivotni

zazitky a ztraceji smysluplnost Zivota.

Proto je dulezité, aby rodiny a pracovnici LDN pomadhali pacientim najit a realizovat

pozitivni zazitky, které je mohou navratit k novym Zivotnim postojim a hodnotam.

Pracovnici v LDN zohlediiuji potieby a ptani seniorti a respektuji jejich dastojnost. Denné
pracuji s emocemi nemocného a podileji se tak na vytvareni pozitivnich postoji k zivotu.
Timto etickym piistupem poméhaji vS§em pacientim vytvaret i postoje a nadhled na vlastni

zivot. Tato pomoc je pro seniora nejcennéjsi.

Personal LDN se snazi poskytnout nejen zdravotni péci, ale také podporuje pacienta v jeho
motivaci a sile k dal§imu zivotu. ZkuSeny personal pacienta nelituje ani nesoudi. Jeho

hlavnim tkolem je dat nemocnému nadéji a chut’ do Zivota.

Vyzkum jasn¢ ukazal na pifimou souvislost dobrych rodinnych vztahti na ispéSnou 1écbu
star§iho pacienta, protoze aktivita rodiny seniora a obavy z budoucnosti se promitaly ve

vSech rozhovorech s respondenty. Staly se tak klicovym bodem vyzkumu.

Ze zjisténych vysledkl vyplyva, Ze zejména rodina seniora svymi Castymi navsStévami
a pé¢i miize senioriim pomoci tyto obavy z budoucnosti rozptylit. Tim se bude vyznamné

podilet na zdarném a ispé$ném uzdraveni seniora.

Nejrizikovej§imi  pacienty jsou hlavné seniofi osaméli, opusSténi, nesobé&stacni,
bezdomovci, alkoholici a institucionalizovani. Proto poklddam za nutné, aby vedeni LDN
vice apelovalo jak na rodiny pacientl, tak i na celou vefejnost. VSichni by si méli

uveédomit, Ze se musi podilet na péci o tyto ohrozené obcCany.

Ze zkuSenosti pracovnikii v LDN lze s urcitosti fici, ze ztrata smysluplnosti Zivota ma
pfimy vliv na zhorSeni chorob pacientd, a tim snizuje i kvalitu jejich zivota. Hlavné seniofi
zijici osamocené nebo v rezidencnich zafizenich maji problémy s prozivanim
smysluplného Zivota. Je tedy na rodin€ a spole¢nosti, aby témto seniorim zajistila dobré

rodinné vztahy, hezké zazitky, a tim v nich prohloubila pocit uzite¢nosti.
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V NMB v Letovicich se svou skvélou péci snazi o zachovani smysluplnosti zivota seniorti
iriznymi programy uréenymi pravé jim. Vyplnénim volného ¢asu se pokousi zapojit
seniora do riznych spoleCenskych aktivit, které jsou Sity na miru pacientim podle jejich

potieb a prani.

Potadaji rizné spolecenské akce, pfi kterych se snazi klienta zapojit do déni. Timto
pfistupem se udrzuje védomi klienta, Ze i on sdm se podili na svém Zivot¢ i uvnitf zafizeni.
Personal vyuziva i rliznych metod a technik, kterymi vypliiuje volnocasové aktivity
pacientli, jako napiiklad canisterapie, rizné motivacni hry a navody pro jednoduché

pohybové aktivity.

Tyto rizné druhy zapojeni pacienta do Zivota i v reziden¢nich zafizenich by také mohl
podpoftit kurz s akreditaci MPSV- Volnocasové aktivity klientli socidlnich sluzeb. Cilem
tohoto kurzu, ktery uzivaji naptiklad v hospici v Rajhrad¢, je rozSifeni moznosti prace se
seniory v zafizenich socialni sluzby a udrZeni nebo rozvinuti psychomotorické slozky

osobnosti uzivatelu sluzeb.

Program kurzu je zaméfen napf. na vyznam zivotniho ptib&éhu klienta, ktery lze v ramci
1écby pouzit jako nastroj pro zapojeni do volnocasovych aktivit dle piani a potieb klienta.
Kurz také pomaha propojit pracovni tym pii zajistovani programt pro klienty. Také
pomaha nalézt postupy, jak lze pacienta 1épe adaptovat v zafizeni a hledat riizné zplisoby

motivace.

Pii vypliovani volného ¢asu by se méla LDN vice snazit zapojit rodinu a pratele klienta.
Vzdyt i1 v rodindch se zajist¢é najde mnoho talentovanych a Sikovnych lidi, ktefi svym
dilem mohou pfispét ke krdsné prozitym chvilim v zafizeni. Tato spoluprace pii
volno¢asovych aktivitich by byla pfinosem nejenom pro hospitalizované pacienty,
zameéstnance, ale zaroven i pro rodinu klienta. Oni sami by se Iépe citili, Ze se svou pfimou
ucasti podileji na asmévu a dobré nalad¢ seniora, ktera je vyznamnym cCinitelem pii
samotném procesu uzdravovani. Také se jim svou aktivitou 1épe podafi prekonat mozné

vy¢itky, ze umistili svého seniora z riznych divodt do zatizeni.

Obecné lze fici, Ze zejména rodina musi myslet na své blizké, kdyz dojde k jeho umisténi

do zafizeni, jakymi jsou LDN. Musi si uvédomit, Zze péci nelze automaticky pfrenést jen na
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faktorem pravé jejich spoluprace se zatizenim.

Tato velka zivotni zména vzdy ovlivni seniora, a je potfebné, aby mél i v LDN zachovany
jistoty. Jeho hlavni jistotou je praveé blizka rodina. Jen rodina a jeji soustavna péce
o seniora umisténé¢ho v takovémto zatizeni miize rozptylit seniorovy obavy z budouciho

byti, a zaroveit mu také bude napomocna v procesu samotného uzdravovani.

Tady vidim prostor pro smysluplnou seberealizaci nejenom socidlniho pracovnika,
psychologa, ale také pro socidlniho pedagoga, ktery by se mohl stat instruktorem volného
Casu klientl, zdroveit miize pomahat socidlni pracovnici koordinovat spolupraci s rodinou

pacienta a jednotlivymi skupinami zaméstnanctt LDN.

Podle slov feditelky NMB v Letovicich je kazdy pohled zvenci pro nemocnici duilezity,
amuze byt zaroveil motivujici, kontrolujici, pomahajici a inspirujici pro préci s klienty
v LDN. Vyzaduje to kazdodenni snahu celého tymu, pacienta a milujici rodiny. Prave
podnéty zvenci, zpétnd vazba od pacienti a piibuznych mohou tuto zasluznou praci

pozitivn¢ ovlivnit.
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ISO - mezinéarodni organizace pro normalizaci

EU - Evropska unie
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PRILOHAPI:

PRACOVNI NAPLN SOCIALNI PRACOVNICE

NEMOCNICE MILOSRDNYCH BRATRI LETOVICE, PRISPEVKOVA ORGANIZACE, POD
KLASTEREM 17, LETOVICE

PRACOVNI NAPLN

Jméno zaméstnance:Prudilova Dana

Druh prace:zdravotné socialni pracovnice
Predmét prace:zajistovani socialni péce o pacienty
Platova tiida:9.

Platnost od:1.1.2011

Zatazeni podle Katalogu praci (pfiloha k NV €. 222/2010 Sb. v platném znéni)
2.19.18 Zdravotn¢ socialni pracovnik

e provadéni zdravotné-socidlnich cCinnosti bez odborného dohledu, napiiklad
psychosocialni intervence podle potifeb pacienta, feSeni socidln€¢ pravnich problému
pacienta

Dale plni:

e provadi socialni Setfeni u pacientd a posouzeni zivotni situace pacienta ve vztahu
k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim, na zéklad€ spoluprace s organy vetejné spravy,
pripadné dal$imi subjekty a o zjisténych skute¢nostech zpracovava zpravu o posouzeni
Zivotni situace pacienta

e sestavuje plan psychosocidlni intervence do zivotni situace pacienta, véetné rozsahu,
druhu a potteby socidlnich opatfeni, ve spolupraci s dal§imi zdravotnickymi pracovniky
toto opatfeni realizuje

e  zajiStuje socialné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo jeho nasledkiim

e napomahd integraci pacientl, ktefi takovou pomoc potiebuji v disledku chybé&jicich
fyzickych, psychickych nebo socidlnich schopnosti, narusenych socialnich vztaht nebo
jinych ptekazek, do spolecenského prostiedi; k aktivni G€asti na této integraci ziskava
pacienty a jejich socialni okoli

e vede veSkerou socidlni dokumentaci (chronologicky) az k wuzavieni kazdého
jednotlivého ptipadu

e projednava pieklady a umisténi pacienti do Gstavu socidlni péce; vyzaduje-li to situace,
doprovazi pacienty do uiada (pokud tak nemutize ucinit rodina pacienta)



podili se na ptipravé propusténi pacientdl, zajiStuje zavedeni peCovatelské sluzby
v potfebném rozsahu po propusténi do domaci péce, zajisStuje dalsi zdravotni péci
v domacim prostfedi, poméha pfi vyfizovani socidlnich narokti osamélych pacientii
vyfizuje naléhavé osobni a soukromé zalezitosti pacientll, je-li to tfeba, zajistuje
dohledavani osobnich dokladd, Sath a cennosti, které zlstaly v misté piedchozi
hospitalizace

kazdého pacienta piijatétho do NMB Letovice kontaktuje nejpozdéji do 48 hodin po jeho
ptijeti, po predchozi konzultaci o jeho zdravotniho stavu s oSetfujicim lékatem; je-li
pohovoru schopen, promluvi s nim i o jeho budoucnosti a 0 moznosti navratu po
skonceni 1é€by do jeho rodinného prostiedi; zjisti si kontakt na rodinu pacienta a ovéii si
moznosti a ochotu piibuznych se o n¢j starat po propusténi z NMB Letovice; neni-li
rodina schopna potiebnou péci zajistit, nabidne dalsi feSeni (domov dichodct, ustav
socialni péce, dim s pecovatelskou sluzbou) a je rodiné nadpomocna pii vyfizovani
formalit, pfipadn¢ vyfidi vSe potfebné sama

v ptipad€ umrti pacientll provadi odborné poradenstvi v socidlni oblasti; u osamélych
zemrelych pacientl zajist'uje zalezitosti spojené s imrtim

predava pacientim dichody, zajistuje vybéry hotovosti pacientli z depozitniho Gctu
spoluucastni se pii vyberu regulacnich poplatka

provadi pisemné hlaseni o pacientech osvobozenych od placeni regula¢nich poplatka
(pfedava pracovnici, kterd vede agendu zdravotnich pojistoven)

provadi hlaSeni jména pacientli neschopnych podpisu do 24 hod od jejich pfijeti do
NMB Letovice, véetné hlaseni veskerych zmén tykajicich se téchto pacienti (ptipadné
umrti, propusténi, znovunabyti schopnosti podpisu apod.) Okresnimu soudu v Blansku
vede potiebnou dokumentaci

spoluti¢astni se pii socidlnim Setfeni pracovnikdi z domovi pro seniory a domovil
s peCovatelskou sluzbou

zajist'uje socialni zalezitosti v soucinnosti s méstskymi urady a okresnimi soudy
prohlubuje a zdokonaluje svoje odborné znalosti

je soucasti zdravotnického tymu a spolupracuje se vSemi jeho ¢leny

podili se spolu s ostatnimi pracovniky oSetiovatelského useku na soustavném
poskytovani zdravotni nebo obsluzné péce pacientii v NMB Letovice

¢ini vSechna potfebnd opatieni k zabranéni vzniku nemocni¢nich nékaz, specifickych
poskozeni zdravi z prace, vCetné profesionalnich infekénich onemocnéni

zachovava mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s vykonem
povolani

je povinna znat a fidit se obecnymi pokyny Pracovniho fadu a Provozniho fadu NMB
Letovice

podle povahy a potfeb pracovisté¢ plni dalSi pracovni ukoly, kterymi ji v mezich
zpusobilosti piedepsané pro vykon povolani povéti nadiizeny pracovnik

dodrzuje predpisy bezpecnosti prace a predpisy PO

je ptimo podiizena feditelce NMB Letovice
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Priloha P II:CILE NMB V LETOVICICH

Dlouhodobé cile:horizont 10 let

= vytvofit z NMB Letovice centrum komplexni pé€e o seniory a pacienty chronicky
nemocné:

. poskytovani lizkové nasledné péce

= socialni pobytové sluzby vcetné péce respitni

= poradenské a edukacni a vyukové pracovisté v oblasti péce o seniory

. vytvofit odborné a technické zazemi pro domaci zdravotni a socialni péci vcetné

péce hospicoveé
Stiednédobé cile:horizont 5 let

. vybudovani objektu rehabilitace s vodolécbou pro pacienty NMB i ambulanty
(studie cca 19 milionti K¢)

= dokonceni Upravy prostorti zahrady —odpocinkové zona pro pacienty

= rekonstrukce a dostavba objekti mimo hlavni budovu -stard kotelna atd.

(domovinka, vydejna 1€k, garaze, ambulantni provozy)
Kratkodobé cile:horizont 3 let

= dokoncit rekonstrukci hlavni budovy nemocnice ( celk. rozpocet 40 milionit K¢) —
nove vybudované zazemi personalu v podkrovi, ptesunuti obsluznych provozii do podkrovi,
modernizace pokoji pacientl a socidlniho zatizeni na oddé€lenich B a C, vytvofeni prostor

pro oddéleni paliativni péce

Bezprostredni cile:horizont do konce roku 2013

. ISO certifikace
= rdmcové smlouvy s pojisStovnami
= nasmlouvani doméci péce, rtg ambulantnich sluzeb a interni ambulance, paliativni

ltzka a socialni lzka, Giprava kvadratury a oprava oken v kvadratufe a ve vstupu, uskladnéni

nebezpecného odpadu



