Jak zménit pFistupy k seniorum v nasledné péci?
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Centra nasledné péce a Lééebny dlouhodobé nemocnych (tzv. ,eldéenky") nemaji obecné v povédomi
Siroké vefejnosti dobré jméno. Jednim z duvodl bezesporu byva spojeni hospitalizace a nasledného
umrti pribuzného éi znamého. Negativni roli ovéem v mnoha pripadech sehrava i osobni spatna zkusenost
s pobytem blizké osoby v téchto zarizenich.

.Pro vétsinu vefejnosti je tzv. eldéenka synonymem mista, kam se chodivalo zemfit, a bohuZel v mnoha piipadech tomu
tak je. Na druhou stranu vidy se da néco délat. Hlavnim pfedpokladem je mit vstiicné vedeni daného zdravotnického
zafizeni, které zmény a rozvoj chee a usiluje o né. To je zplsob, ktery miZe fedit napfiklad nemocnice. Pak je ale
rovina, kterou miZe ovlivnit sam pacient a jeho blizci. Ptat se na moZnosti, doZadovat se dialogu, nebat se zeptat, znat
sva prava a pfipadné alternativy. Viechny tyto aspekty jsou nesmirné dlleité. Jen tak se tlovék stane se zafizenim
rovnocennym partnerem se vzajemnym respekitem.” fika manaZerka v socialnich sluZbach Simona Bagarova, jei
aktualné (mimo jiné) plsobi v Centru nasledné péte Nemocnice MEéInik (Vamed Mediterra) a jejiz nazory uvadime.

V mnoha pfipadech samotni pacienti, jejich blizci, rovnéZ ani Siroka vefejnost nevédi, co se skryva pod pojmem
Oddéleni nasledné péfe a co 1ze od hospitalizace zde ofekavat. Umisténi pacienta na Oddéleni nasledné péte by
nemeélo predstavovat diouhodobé &i dokonce trvalé feSeni jeho zdravotniho stavu.

Oddéleni nasledné péfe navazuje na akutni oddéleni nemocnice a poskytuje zdravotnickou a odetfovatelskou pégi
k doléieni akutnich stavl onemocnéni. Je tedy uréeno pro pacienty, které jiZz neni nutné hospitalizovat v nemocnici, ale
zaroven nejsou dostateéné sobéstatni, aby se mohli vratit do domaciho prostfedi. Zpravidla se jedna o pacienty z
neurologie, chirurgie nebo interny. Nasledna péte tedy nabizi pfedeviim oSetfovatelské a rehabilitatni sluzby, které
maji za cil podpofit navrat pacienta domd tak, aby mohl zastat v pééi rodiny, pfipadné v domaci zdravotni pééi.

Ma nékterych pracovidtich jesté vice ulehéuji navrat pacientld domu spolupraci socidini pracovnice, kKterd individualiné
fesi, jaké moZnosti pacienti maji, o jaké sluZby nebo davky mohou Zadat. Aktivizatni pracovnice zase s pacienty trénuje
jemnou motoriku nebo pamét. Zaéinaji k nam chodit | dobrovolnici z Maltézské pomoci, aby vnesli do zdravotnického
prostfedi bé&iny Zivot. Jako prvni zafizeni v oblasti nasledné péte v CR zafina pracovidté v ME&lniku s pfistupem
Mamasté Care. Jedna se o smyslovou stimulaci pacientd s demenci pomoci vini, hudby, dotek(, masaie rukou
a dialogu, ale funguje i pro pasivné lefici pacienty s jinymi diagnézami.

Zcela zménit 1éty zaZity pfistup k pacientdm na Oddélenich nasledné péfe a v Léebnach dlouhodobé nemocnych je
obtiZné. Pfevainou vétdinu pacientl tvofi stardi lidé, ktefi jsou v mnoha pfipadech piné zavisli na osetfovatelské péii
zdravotnického personalu. Ten je ¢astokrat Spatné ohodnoceny, pfetizeny, a tak se stava, Zze ma tendenci sklouznout
k automatizovanému chovani k pacientdm, kdy se ztraci lidsky rozmér péfe a socialni kontakt. Pacienty pak personal
pfestava vnimat jako osobnosti, ale vnima je pfes Ukony, které je nutno udélat (donést jidlo i léky, umyt apod.).
S podporou a vstiicnym pfistupem vedeni zdravotnickych zafizeni je viak zména moiZna.



Na pokoje pacientd jsme napf. dali kalendare a kaZzdé rano krouzkujeme, jaky je den. Pacienti se tak orientuji v tase.
Upravené spoletenské koutkyse ¢asté&ji vyuZivaji. Ti pacienti, kiefi mohou vstat z postele se rano pfevlefou z pyiama,
a jsou-li schopni, sami si pfipravi snidani. Jsou to drobnosti, ale ve srovnani s tim, Ze ve v&{5iné zafizeni pacienti jen
leZi, predstavuji tyto detaily pokrok.. Chodit cely den v pyZamu, nebo v domacim obleeni je nepfiznivé pro psychiku
a celkove rozpoloZeni Elovéka.”

V Centru nasledné péfe Nemocnice MEInik se zaméfili nejen na vizuaini proménu, ale co je daleZitéjsi a zarovén i
mnohem narotnéEi, na zménu celkového systému pfistupu Kk pacientim. Jejim klicovym prvkem je novy
tzv. multidisciplinarni pfistup. Staniéni sestra, fyzioterapeutka, aktivizaéni a socialni pracovnice nastavuji individualni
plan pro jednotlive pacienty ze sveho odborného pohledu, kiery piesné odpovida konkrétnimu clovéku a jeho
potfebam.

JNasim cilem je vracet pacienty do Zivota a to se nepovede, pokud budou jen leZet. Diky tomuto pfistupu maZzeme
nabidnout komplexni pohled a pfistup v péci o pacienta — fyzioterapeutka se soustfedi na rehabilitaci, aktivizacni
pracovnice zase hleda cesty, jak ¢as v naSem zafizeni pacientovi zpfijemnit, socialni pracovnice pomaha pacientovi a
jeho rodingé zorientovat se v tom, jaké maji daldi mozZnosti. Ve fidi koordinatorka zdravotné-socialni péée, jez ma za
Ukol dbat na komplexni, ale zarovén individualni pfistup. To, co pfedstavuje pro pacienty nejvice patrmou zménu, je
harmonogram dne, ktery je zamé&ien na rozvoj sobéstatnosti. Pacienty mame rozdélené na aktivni chodici, aktivni ledici
a pasivni leZici. KaZzdy pacient ma zpracovany individualni plan. Chceme byt maximalné otevieni a podporujici, aby se
co moZna nejvice pacientd mohlo vratit domu, situaci zviadli a byli na ni dobfe pfipraveni nejen oni, ale i jejich rodiny.*

Dalezitou roli v celém I&ééebném procesu a nasledném navratu pacienta zp&t do Zivota hraje totiZ i rodina. Castokrat si
rodinni piisludnici neuvédomuji, Ze by méli byt nadale soufasti rehabilitatniho procesu. WuZivani socialni sluzby je
dopinénim a ulehéenim v péi o blizké, nikoliv jejim nahrazenim v piné mife.

Casto sklofiovanym problémem v pfistupu k seniordm a péti o né byva ddstojnost. Ta pfitom patfi mezi jednu
Z nejzakladnégich a nejddlezitégich hodnot v Zivoté kaZdého Elovéka. Zapomind se. Ze i seniofi byli aktivni lidé v
produktivnim véku, maji za sebou urfity Zivotni pfibéh a zasloui si, jako kaidy, respekt a distojné stafi. OSetfujici
musi vnimat pacienta jako konkrétniho lovéka, ne jako bezejmenného pacienta. A na co by se nemélo zapominat?
Urtité na to, Ze kazdy z nas bude jednou potfebovat péfi druhych a neni to probléem daleké budoucnosti, cokoliv se
muZe stat tady a ted. Tim, jak se nyni k seniorim chovame, takové podminky a pfistup budujeme i sami pro sebe.”

Zmény neni moiné realizovat ze dne na den, pfedeviim v oblasti, ve kiteré se dlouha |&éta Zadné netinily.
V systémovych zaleZitostech se vidy jedna o deldi adobi. Co je viak podstatné, udélat ten prvni krok a po ném fadu
dalSich. Dle TZ
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