Jak zménit pfistup k seniorium v nasledné pééi?
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Centra nasledné pece a Lécebny dlouhodobé nemocnych nemaiji obecné v povédomi Siroks
vefejnosti dobré jméno. Jednim z divedi bezesporu byva spojeni hospitalizace a ndsledngho dmidi
pribuzného & znamého. Negativni roli ovSem v mnoha pripadech sehrava i osobni §patnd zkuSenost
5 pobytemn blizké osoby vtéchto zafizenich. Co je to ndsledna péce a jak zménit pfistup k seniorim v
této oblasti?

I pro mé byla dlouhou dobu tzv. eldéenka synonymem misia, kam se chodivalo zemiit, a bohuZel
v mnoha plipadech tomu tak je. Na druhou stranu vZdy se da néco délat Hiavnim pfedpokiadem je
mit osvicené vedeni daného zdravotnického zafizeni, kieré zmény a rozvoj chee a usiluje o né. To
Jje rovina, jeZ miZe resit napfiklad nemocnice. Pak je ale rovina, kterou miZe ovlivait sam pacient a
Jjeho blizci. Ptat se na moZnosti, doZadovat se dialogu, nebat se zeptat znat svd préva a pripadné
alternativy. Viechny tyto aspekty jsou nesmimeé dileZité. Jen tak se clovek stane se zafizenim
rovnocennym partnerem se vzajemnym respekiem. V nasem Centru ndsledné péce se o lakovy
piistup snaZime. Samozieimé ménit zaZity systém po tolika letech je nesmimé narocné, i my
bojujeme s ne pfilis dobrou povésti ale délame preni kroky. UZ tedf vSak vime, Ze jdeme spravnou
cestou, " fikd manaZerka v socidlnich slufbach Simona Bagarova, jeZ akiudlné (mimao jiné) plsobi

v Centru nasledné péce Nemocnice Mélnik, kterou provozuje skupina VAMED MEDITERRA

Co je to nasledna péce?
V¥ mnoha pfipadech samotni pacienti, jejich blizci, rovnéz i Siroka verejnost nevédi, co se sknyva pod
pojmem Oddéleni nasledné péce a co mohou od hospitalizace zde ofekavat

Umisténi pacienta na Oddéleni nasledné péce by nemélo pfedstavovat diouhodobé & dokonce
trvalé feSeni jeho zdravotniho stavu.

.Oddéleni nasledné péce navazuje na akutni oddéleni nemocnice a poskyiuje zdravotnickou a
osetfovatelskou péci k doléceni akutnich stavii onemocnéni. Je tedy urceno pro pacienty, kferé jiz
neni nutné hospitalizovat v nemocnici, ale zarover nejsou dostatecné sobéstacni. aby se mohli
vratit do domaciho prostfedi. V naSem centru se jednd zpravidia o pacienty 2 neurofogie. chirurgie
nebo interny. Nasledna péce tedy nabizi predevsim oSetfovatelské a rehabilitacni sluZby, které maji
za cil podpofit navrat pacienta domd tak, aby mohl zistat v péci rodiny, pfipadné v domaci zdravoini
péeci, "vysvétluje Simona Bagarova.

"My jsme se ale rozhodli. Ze chceme jit jesté dal, délat i néco navic 8 maximalné fak nasim
pacientum ulehcit navrat domd. Dochdzi k nam pravidelné socidlni pracovnice, kiera individuding
fedi jaké moZnosti pacienti maji, o jaké sluZby nebo davky mohou Zadat Aktivizacni pracovnice
Zase s pacienty trénuje jemnou motoriku nebo paméf. Zacinaji k nam chodit | dobrovolnici 2
Maltézské pomoci, aby vnesli do zdravotnického prostiedi béZny Zivot Jako prvni zafizeni v oblasti
nasledné péce v CR zafindme s piistupem Namasté Care. Jednd se o smyslovou stimulaci
pacientii s demenci pomoci vini, hudby, dolekl, masaZe rukou a dialogu, ale funguje i pro pasivné
leZici pacienty s jimymi diagnozami. Zkratka nechceme byt jen ndslednou péci, ale naslednou péci s
pridanou hodnotouw, laskavym a Komplexnim pfistupem,® dodava Simona Bagarova.

Zmeéna je moina — staci chiit a mit vizi

Mabourat a zménit 16ty zafity pfistup k pacientim na Oddélenich ndsledné péfe avLé&ebnach
dlouhodobé nemocnych je oblizné. Pfevainou vét3inu pacientl tvofi star3i lidé, ktefi jsou v mnoha
piipadech piné zavisli na oSeffovatelské pédi zdravotnického personalu. Ten je castokrat Spatné
ohodnoceny, pretizeny, a tak se stava, Ze ma tendenci sklouznout k automatizovanému chovani

k pacientim, kdy se ziraci lidsky rozmér péce a socidlni kontakt Pacienty pak persondl pfestava
ynimat jako osobnosti, ale vnima je pres Ukony, které maji udélat, jako jsou donést jidlo Gi 1éky, umyt
apod. S podporou a osvicenym plistupem vedeni zdravotnickych zafizeni je vSak zména moZna.

_AZ s nastupem nového vedeni nemocnice se zacaly dit zmény, které casto nebyly o penézich, ale o
chuti néco zlepsovat Na pokoje pacientd jsme lreba dali kalendare a kaZdé rano krouZkujeme,
Jjaky je den. Pacienti se nam tak orientuji v éase. Zvelebili jsme spoledenskeé koutky, aby zde bylo
prijemnéjdi travit cas. Ti pacienti, ktefi mohou vstat z postele, se réno pleviékaji z pyZama nebo si
sami pripravuji snidani. Jsou to mozZnd drobnosti, ale ve srovnani s tim, Ze ve vétsing zafizeni
pacienti jen leZ predstavuji i tyto detaily pokrok, ze kterého mame radost. Chodit cely den

v pyZamu, nebo v domécim obleceni je neuvéritelné rozdilné pro psychiku a celkové rozpoloZeni
Clovéka,” pribliZuje Simona Bagarova.

V Cenfru nasledné péce Nemocnice MElnik se zaméfili nejen na vizualni proménu, ale co je
dileFitéjsi a zarovén | mnohem ndrocénéjdi, na zménu celkového systému piistupu k pacientim.
Jejim Kicowym prvkem je nowy tov. multidisciplinarni tym, ktery je sloZen ze staniéni sestry,
fyzioterapeutky, aktivizacni a socialni pracovnice. KaZda z nich nastavuje individudlni plan pro
jednotlivé pacienty ze svého odbomého dhlu pohledu, ktery pfesné odpovida konkrétnimu clovéku a
jeho poffebam.

_Nasim cilem je vracet pacienty do Zivota a to se nepovede, pokud budou jen leZet Proto jsme
iniciovali vyivofeni nového multidisciplinarnifo tymu, v ném?Z jsou zastoupeny odbornice z riznych
profesi. Diky tomuto pfistupu miZeme nabidnout komplexni pohled a piistup v péci o pacienta —
fyzioterapeutka se soustiedi na rehabilitaci, aktivizacni pracovnice zase hleds cesty, jak cas v
nasem zafizeni pacientovi zpfijemnit socialni pracovnice pomaha pacientovi a jeho rodiné
zorientovat se v fom, jaké maji daldi moZnosti. Ve fidi koordinatorka zdravotné-socidlni péde, jeZ
ma za Ukol dbat na komplexni, ale zarovér individualni pfistup. To, co pledstavuje pro pacienty
ngjvice patrmou zménu, je harmonogram dne, ktery je zaméfen na rozvoj sohéstacnosti. Pacienty
mame rozdélené na aktivni chodici, aktivni leZici a pasivni leZici. Pro kaZdou skupinu jsou
stanoveny jiné cile, postupy i jina mira a druh rehabilitace. KaZdy pacient ma zpracovany
individualni plan, podie néhoZ pak postupujeme. Chceme byt maximainé otevieni a podporujici,
aby se co moZna nejvice pacientd mohlo vratit doma, situaci zviadli a byli na ni dobfe pfipraveni
nejen oni, ale i jejich rodiny,* popisuje Simona Bagarova.

Zapomina se na distojnost
Casto skiofiovanym problémem v pfistupu k seniorim a pééi o né bjva distojnost. Ta pfitom patfi

mezi jednu z nejzakladnéjich a nejdileZitéjSich hodnot v Zivoté kazdého clovéka.  Vyznamnym
tématem je podle mého ndzoru dustojnost Zapomindme, Ze i seniofi byli aktivni lidé v produktiviim
véku, maji za sebou néjaky Zivotni piibéh a zaslouZi si, jako kaZdy z nas, respekt a dustajné stafi.
Respektujme profo jejich potfeby, snaZme se je naplnit a neodsouvejme je na okraj. V mélnickém
centru ndm v fomto pomaha nastaveny individualni pfistup ke kaZdému pacientovi a komplexni
pohled na jeho Zivot Ucime personal vaimat pacienta jako konkrétniho Clovéka, ne jako
bezgjmenného pacienta. A na co by se nemélo zapominat? Urcité na to, Ze kaZdy z nds bude
Jjednou poffebovat péci druhych a neni to problém daleké budoucnosti, cokoliv se muZe stat tady a
tedt. Tim, jak se nynl k seniordm chovdme, takové podminky a pfistup budujeme i sami pro sebe,”
fika Simona Bagarova.

Postupnymi knicky k velkym cilim
Zmény neni moZné realizovat ze dne na den, predeviim v oblasti, ve které se dlouha 1éta Zadné

necinily. V systémowich zileZitostech se vZdy jedna o béh na deliitrat. Co je vEak podstatné, udélat
ten prvni krok a po ném fadu dalSich.

_Nasim cilem je. aby Centrum nasledné péce Nemocnice Mélnik nebylo mistem, kam mifi pacienti,
se kterymi si nikdo nevi rady, ale mistern. odkud se v idealnim pfipadé budou lidé vracet zpét do
Zivota. Ménit zajely systém po tolika letech je velice narocné, sami si uvédomujeme, Ze jsme stale
v zalaicich, pfestoZe jiZ témér rok realizujeme postupné zmény v souladu s nasi stanovenou vizi.
Rada véci se ndm za tuto dobu jiZ povedia, ale stile nds Cekaji dalsi vyzvy a planované aktivity, uZ
tedf viak vime, Ze jdeme tou spréavnou cestou, uzavird Simona Bagarova.
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