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Centra nasledné péce a Lécebny
dlouhodobé nemocnych (tzv. ,eldéenky”)
nemaji obecné v povédomi Siroké
vefejnosti dobré jméno. Jednim z divodl
bezesporu byva spojeni hospitalizace

a nasledného umrti pfibuzného €i znamého.
Negativni roli ovéem v mnoha pripadech
sehrava i osobni Spatna zkusenost s
pobytem blizké osoby v téchto zafizenich.

J pro mé byla diouhou dobu tzv. eldéenka
synonymem mista, kam se chodivalo zemfit a
bohuZel v mnoha pfipadech tomu tak je. Na
druhou stranu vZdy se da néco délat. Hlavnim
predpokiadem je mit osvicené vedeni daného
Zdravotnického zafizenl, které zmény a rozvoj
chee a usiluje o né. To je rovina, jeZ midZe resit
napriklad nemocnice. Pak je ale rovina, kierou
muZe ovlivnit s&m pacient a jeho blizci. Ptat se na moZnosti, doZadovat se dialogu, nebat se
Zeptal, znat sva préva a piipadné alternativy. VVsechny tyto aspekty jsou nesmirné dileZité. Jen
tak se ¢lovék stane se zafizenim rownocennym partnerem se vzajemnym respekiem. V nasem
Centru nasledné péce se o takovy pfistup snaZime. Samoziejmé ménit zaZity systém po tolika
letech je nesmirné narocné, i my bojujeme s ne piilis dobrou povésti, ale délame prvni kroky. Uz
ted viak vime, Ze jdeme spravnou cestou, ” fika manaierka v socidlnich sluZzbach Simona
Bagarova, jeZ aktuainé (mimo jiné) plsobi v Centru ndsledné péce Nemocnice MElnik, kierou
provozuje skupina VAMED MEDITERRA.

Co je to nasledna péce?

\ mnoha pfipadech samotni pacienti, jejich blizci, rovnéZ i Siroka vefejnost nevédi, co se skryva
pod pojmem Oddéleni nasledné péte a co mohou od hospitalizace zdeofekavat. Umisténi
pacienta na Oddéleni nasledné péce by nemélo predstavovat dlouhodobé ¢i dokonce trvalé
fe3eni jeno zdravotniho stavu.

LOddéleni nasledné péce navazuje na akutni oddéleni nemocnice a poskytuje zdravotnickou a
oSetfovatelskou pedi k doledeni akutnich stavi onemacnéni. Je tedy uréeno pro pacienty, které jiz
neni nutné hospitalizovat v nemocnici, ale zaroveri nejsou dostatecné sobéstacni, aby se mohii
vratit do doméaciho prostiedi. V nasem centru se jedna zpravidla o pacienty z neurologie, chirurgie
nebo interny. Nasledna péce tedy nabizi predevsim osetfovateiské a rehabilitacni sluZby, kieré
maji za cil podpofit navrat pacienta domi tak, aby mohi zistat v pédi rodiny, pfipadné v domaci
zdravotni pééi. My jsme se ale rozhodli, Ze chceme jit jeété dal, délat i néco navic a maximainé tak
nasim pacientum wehéit ndvrat domd. Dochéazi k nam pravideiné socidini pracovnice, kterd
individuéing fesi, jaké moZnosti pacienti maji, o jaké sluzby nebo davky mohou Zadat. Aktivizacni
pracovnice zase s pacienty trénuje jemnou motoriku nebo pamét. Zacinaji k nam chodit |
dobrovolnici z Maltézské pomoci, aby vnesli do zdravotnického prostiedi bézny Zivot. Jako prvni
zafizeni v oblasti nasledné péce v CR zaciname s pristupem Namasté Care. Jedna se o
smyslovou stimulaci pacienti s demencipomoci viini, hudby, dotekd, masaZe rukou a dialogu, ale
funguje | pro pasivné leZici pacienty s jinymi diagnézami. Zkratka nechceme byt jen naslednou
pECI, ale naslednou pédi s pridanou hodnotou, laskavym a komplexnim pristupem,” vysvétiuje
Simona Bagarova

Zména je moZna = staci chtit a mit vizi

Nabourat a zménit Iéty zaZity pfistup k pacientim na Oddé&lenich nasledné péte a v Léfebnach
dlouhodob& nemocnych je obtiZzné. PievaZnou vétdinu pacientl tvofi stardi lidé, ktefi jsou v mnoha
pfipadech piné zavisli na odeffovatelské pédi zdravotnického personalu

Ten je Eastokrat Spatné& ohodnoceny, pfetizeny, a tak se stava, Ze ma tendenci sklouznout

k automatizovanému chovani k pacientlm, kdy se ztraci lidsky rozmér péée a sociaini kontakt
Pacienty pak personal pfestava vnimat jako osobnosti, ale vnima je pfes Ukony, které maji udélat,
jako jsou donést jidlo &i Iéky, umyt apod. S podporou a osvicenym pfistupem vedeni
zdravotnickych zafizeni je viak zména moZna.

AZ s nastupem nového vedeni nemocnice se zabaly dit zmény, které asto nebyly o penézich, ale
o chuti néco zlepsovat. Na pokoje pacientl jsme tfeba dali kalendare a kaZdé rano krouZkujeme,
Jaky je den. Pacienti se nam tak orientuji v éase. Zvelebili jsme spoleéenské koutky, aby zde bylo
pfijemnéjsi travit éas. Ti pacienti, ktefl mohou vstat z postele, se rano previékaji z pyZzama nebo si
sami pfipravuji snidani. Jsou to moZna drobnosti, ale ve srovnani s tim, Ze ve vétsiné zafizeni
pacienti jen leZi, pfedstavuji 1 tyto detaily pokrok, ze kiterého mame radost. Chodit cely den

v pyZamu, nebo v doméacim obledeni je neuvéfiteiné rozdilné pro psychiku a celkové rozpoloZeni
tlovéka, " piibliuje Simona Bagarova,



V Centru nasledné péte Nemocnice M&inik se zaméfili nejen na vizuaini proménu, ale co je
dlleZitéjsi a zarovén i mnohem narotnéjsi, na zménu celkového systému pfistupu k pacientdm.
Jejim klicovym prvkem je novy tzv. multidisciplinarni tym, ktery je sloZen ze stanicni sestry,
fyzioterapeutky, aktivizatni a socialni pracovnice. Kaida z nich nastavuje individuaini plan pro
jednotiivé pacienty ze svého odborného Uhlu pohledu, ktery pfesné odpovida konkrétnimu £lovéku
a jeho potfebam.

.Nasim cilem je vracet pacienty do Zivota a to se nepovede, pokud budou jen leZet. Proto jsme
iniciovali vytvoreni nového multidisciplindrnifo tymu, v némz jsou zastoupeny odbornice z ruznych
profesi. Diky tomuto pfistupu miZeme nabidnoutkomplexni pohled a piistup v pédi o pacienta —
fyzioterapeutka se soustiedi na rehabilitaci, aktivizadni pracovnice zase hieda cesty, jak ¢as v
nasem zafizeni pacientovi zpfijemnit, sociaini pracovnice pomaha pacientovi a jeho rodiné
zorientovat se v tom, jaké maji dal§i moZnosti. Ve fidi koordinatorka zdravotné-socialni péde, je
ma za Gkol dbat na komplexni, ale zarovér individuaini pfistup. To, co pledstavuje pro pacienty
nejvice patrnou zménu, je harmonogram dne, ktery je zaméfen na rozvoj sobéstadnosti. Pacienty
mame rozdélené na aktivni chodici, aktivni leZici a pasivni leZici. Pro kaZdou skupinu jsou
stanoveny jiné cile, postupy i jind mira a druh rehabilitace. KaZdy pacient ma zpracovany
individuaini plan, podie néhoi pak postupujeme. Cheeme byt maximéiné otevieni & podporujici,
aby se co moZna nejvice pacient mohlo vrétit domll, situaci zviddl a byli na ni dobfe pfipraveni
nejen oni, ale | jefich rodiny, " popisuje Simona Bagarova

Podstatnou Glohu sehrava i rodina

Duleitou roli v celém I&¢ebném procesu a nasledném navratu pacienta zpét do Zivota hraje |
rodina. Castokrat si vak rodinni piisiusnici neuvédomuji, ze by méli byt nadéle souéésti tohoto
procesu. V Centru nasledné pefe Nemocnice Mélnik se proto v ramci zmén zaZitého systému
zaméruji i na rodiny. Ty se sna#i do celkoveého procesu vice zapojovat

LDileZita je pro nas komunikace s rodinami, udit je, Ze i oni jsou souCasti procesu 1éceni.
Setkavam se s tim, Ze umistit pfibuzného do néjakého zafizeni je vnimano jako problém
vyfeSen” Rodina si nékdy neuvédomuje, Ze i nadale hraje didieZitou roli v celém procesu.
VyuZivani socialni sluzby je dopinénim a ulehéenim v pédi o blizké, nikoliv jejim nahrazenim v piné
mife. Rodinam vZdy radim: Nezapominejte na to, co méii vasi blizci radi, mluvie s nimi, udélejie si
na né ¢as a ptejte se sami sebe: Chiéla bych to takto pro sebe?" Vérte, 7e se vam to jednou vrati,
aZ vy budete v roli toho, kdo bude potfebovat pééi drunych. SnaZte se, aby vasi blizei starii
distojné, zaslouZi si to. Pak jsou také pfibuzni, ktefi maji pocit, Ze ve musi zviadnout sami. Nema
ale smysl nechat se zirhat. Planujte vie tak, abyste si zachovali svij Zivot a zaroveri byli oporou
blizkym. Informujte se o tom, jaké moZnosti a sluZby jsou, a sestavte si tfeba za pomoci socialniho
pracovnika plan Sity na miru vasim potfebam, ® fika Simona Bagarova.

Zapomina se na dustojnost

Casto sklofiovanym problémem v pfistupu k seniorim a p&&i o né byva ddstojnost. Ta pfitom patfi
mezi jednu z nejzakladnéjiich a nejdileZitéjiich hodnot v Zivoté kaZzdého Elovéka.

JWWznamnym tématem je podie mého ndzoru distojnost. Zapominame, Ze i seniofi byli aktivni lidé
v praduktivnim véku, maji za sebou néjaky Zivoini pfibéh a zaslouZi si, jako kaZdy z nas, respekt
a distojné stafl. Respektujme proto jejich potfeby, snaZme se je napinit a neodsouvejme je na
okraj. V mélnickém centru nam v tomto pomahéa nastaveny individualni pfistup ke kaZdému
pacientovi a komplexni pohled na jeho Zivol. Uéime personal vnimat pacienta jako konkrétniho
tlovéka, ne jako bezejmenného pacienta. A na co by se nemélo zapominat? Uréité na to, Ze
kaZdy z nas bude jednou potfebovat pééi druhych a neni to problém daleké budoucnosti, cokoliv
se miiZe stat tady a ted”. Tim, jak se nyni k seniortm chovame, fakové podminky a piistup
budujeme i sami pro sebe, ‘fika Simona Bagarova.

Postupnymi kriéky k velkym cilim

Zmény neni moZné realizovat ze dne na den, predeviim v oblasti, ve kieré se dlouha |éta Zadne
nefinily. V systémowych zaleZitostech se vidy jedna o b&h na delsi trat. Co je viak podstaing,
udélat ten prvni krok a po ném fadu dalSich.

JNasim cilem je, aby Gentrum nasledné péde Nemacnice Méinik nebylo mistem, kam mifi pacienti,
se kterymi si nikdo nevi rady, ale mistem, odkud se v idealnim pfipadé budou lidé vracet zpét do
Zivota.Ménit zajety systém po tolika letech je velice naroéné, sami si uvédomujeme, Ze jsme stale
v zadalcich, pfestoZe jiZ tEmér rok realizujeme postupné zményv souladu s nasi stanovenou vizi.
Rada véci se nam za tuto dobu jiZ povedia, ale stale nas Gekaji dalsi vyzvy a planované aktivity, uz
ted viak vime, Ze jdeme fou spravnou cestou,* uzavira Simona Bagarova.



