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Mors misera non est, aditus ad mortem est miser.
Smrt neni zla, zla je pouze cesta k ni.

Publilius Syrus

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit moznosti pusobeni
specialnépedagogického andragoga a jeho zaclenéni do komplexni
pée o nemocné seniory v |léCebné dlouhodobé nemocnych. Rada
bych v ramci oboru, ktery studuji, poméahala pacientim v LDN jejich
hospitalizaci naplnit tim, co jim bude uZiteCné, ku prospéchu a ke
zmirnéni obtiZzi. Jsem sice na voziku a jezdim na hemodialyzu, ale

snad se mi to v ramci mych moznosti, schopnosti podatfi.

*

Uvod zaénu asi ponékud sebestfedné, tedy viceméné o sobé a tim,
co mé pfimélo k napsani této prace. Byla to pfedevSim zvédavost a
touha néjak prfispét ke zlepSeni Zivota seniorud, respektive

nemocnych senioru v |é€ebné dlouhodobé& nemocnych.

KdyZ jsem dospéla a ve dvaceti letech jsem se dostala jako pacient
na hemodialyzu, tak mne pfekvapilo, Zze zdravotnici, ufednici a
vibec mé okoli automaticky pfedpokladalo, Ze se budu chovat
uvédoméle a védét, co mam v té ¢&i oné situaci délat a zcela
samozfejmé pfijmu fakt, Ze musim kazdy druhy den do
nemocniéniho zafizeni, kde travim c¢as, s kym nechci, po dobu,

ktera je nékdy neumérné dlouha - az cely den.

Protoze je muj zivot ponékud specificky, na voziku a pfi
hemodialyze, zacCala jsem si klast otazky: Co se mnou bude, az
zestarnu, resp. budu jesSté starSi, kdyz uz ted mam pocit, ze se
mnou nikdo z odbornikd nechce komunikovat a kazdy mne jen bud
utésSuje, nebo mi fika, Ze mam byt rada, Ze to neni jesSté horsSi. Kde
mam vzit v8echny informace o tom, jak zlepSit svij psychofyzicky
stav? Jako odpovéd se mi vzdy dostavalo: Musite se snazit sama.

Zadna daldi nezdravotnicka pécée, &i terapie neni. Chapu, Ze se
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Clovék musi zaclit snazit sam, ale ne vzdy to jde, napf. pacienti
s psychiatrickou chorobou v nepfiznivé situaci, jakmile se jejich
stav stabilizuje, nemaji se najednou kam obratit, stejné tak seniofi
s timtéz problémem. Jakoby tady byla nouze o nezdravotnické
sluzby klientovi Sité na miru, neméné o Cclovéka, ktery by tuto

sluzbu organizoval a poradil, na koho se obratit a kde.

To by mohla byt Sance pro specialni pedagogiku, andragogiku. Do
popfedi se tedy dostava andragog a specialnépedagogicka péce o

seniory.

Jednim z motivl pro€ zrovna seniofi v LDN, je ten, ze témto lidem
se nevénuje dostatecna pécCe a pozornost, jako napf. détem.
Specialnépedagogicka andragogika by méla byt soudasti komplexni

péte o nemocné v LDN.

senior pacient

/f\.

zdravotnicka <«—— socialni «— specialnéandragogicka

péce péce péce

Pro doplnéni komplexnosti péCe by bylo Zadouci do ni zaradit

psychologické, psychoterapeutické a pastoracni sluzby.

V prvni kapitole mé bakalafské prace se chci zaméfit na
specialnépedagogickou péci nemocnych seniorl, dale potom oblasti
pusobeni specialnépedagogického andragoga, nasledné také

specialnéandragogickou podporu senioru zavislych na péci.
Ve druhé kapitole se chci zabyvat nezdravotnickou péci o osoby
seniorského véku v |éCebné dlouhodobé& nemocnych. Pfedlozit

charakteristiku LDN a pobytu v ni.

Treti kapitolu jsem nazvala Specidalnépedagogicko andragogické
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postupy v LDN. Chci zjistit a poukazat na potfeby seniord v LDN,
vyuziti sluZzeb specialnépedagogického andragoga seniory v LDN a

jeho postaveni v systému péce o nemocné seniory v LDN.

Nedilnou soucCasti mé prace je také praktickd c&ast, vénovana
kvalitativnimu vyzkumu zaméfenému na zjiSténé realné moznosti
vyuziti specialnépedagogického andragoga v péci o pacienty seniory
v LDN a dale jaké je povédomi u odborné i laické vefejnosti o jeho

pusobeni v LDN.



PRAKTICKA CAST

1 SPECIALNEPEDAGOGICKO ANDRAGOGICKA PECE O NEMOCNEHO
SENIORA

1.1 Oblasti pusobeni specialnépedagogického andragoga

Nez se dostanu ke konkrétnim oblastem puUsobeni, je nutné se
dotknout definovani specialni pedagogiky, andragogiky a

specialnépedagogické andragogiky.

Jednu z definic specialni pedagogiky uvadi J. Slowik: ,Specialni
pedagogika je disciplina orientovana na vychovu, vzdélavani a
celkovy osobnostni rozvoj znevyhodnéného C¢lovéka s cilem
dosahnout co mozna nejvy$sSi miry jeho socialni integrace, a to
vCéetné pracovnich a spoleCenskych mozZznosti a uplatnéni.“ (22, s.
15)

Specialni pedagogika se tedy zaméfuje na znevyhodnéného Clovéka
a jeho potreby. ,Pfedmétem specialni pedagogiky a objektem jejich
cild jsou jedinci, ktefi maji vzhledem ke svému znevyhodnéni
specifické (specialni) potfeby v oblasti fyzické, psychické ¢&i
socialni. Jedna se o potfeby edukacCni, potfebu spoleCenské
seberealizace a rozvoje. K uspokojovani téchto specifickych potfeb
je tfeba stanovovat a aplikovat specialni metody a postupy.” (4, s.
14)

Andragogika je jednim z oborl pedagogiky. Je to , Véda o vychové
dospélych a o péci o dospélé, respektujici vSestranné zvlastnosti
dospélé populace a zabyvajici se jeji personalizaci, socializaci a
enkulturaci.“ (1, s. 10). Jinak Ffeeno znamena andragogika
.,doprovazeni Clovéka pfi jeho cesté za vzdélavanim, poznavanim a

pochopenim svéta.” (3, s. 11)
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Soucasti specialni pedagogiky je rovnéz specialnépedagogicka
andragogika, ktera se ,0d klasické andragogiky intaktnich
(nepostizenych) dospélych osob |iSi zejména v nutnosti pfizpusobit
klasické andragogické i pedagogické metody a postupy potfebam
lidi s postizenim. V nékterych pfipadech se tak muze stavat, ze
dospély Clovék, jehoz postizeni zapfi¢inilo zpozdéni nebo omezeni
ve vyvoji osobnosti, bude vzdélavan podle principu vzdélavani osob
nizSiho nebo dokonce détského véku. | v téchto pfipadech se
ovSem konkrétni realizace specialnépedagogické péce bude od

vzdélavani déti s postizenim odliSovat.” (13, s. 80)

Na specialnépedagogickou andragogiku, ktera je urCena dospélym
handicapovanym, navazuje a vychazi z ni edukace zdravotné
postizenych seniorl. J. Jesensky uvadi: ,Edukace handicapovanych
gerontd jako prakticky jev kontinualné navazuje na edukaci
dospélych handicapovanych jedinci a ma s ni mnoho spole¢ného.”
(10, s. 272)

Vymezeni oblasti puUsobeni specialnépedagogického andragoga
vychazi z cild specialnépedagogické andragogiky, respektive
gerontagogiky, jak wuvadi J. Langer: ,Jednim z hlavnich cild
specialnépedagogické gerontagogiky je udrzeni odpovidajici

vvvvvv

dustojné kvality zivota, pficemz mezi nejdalezitéjsi patfi tyto

oblasti:
@ prevence negativnich jevd v Zivoté seniora s postizenim
& udrzeni a pfipadné formovani stavajici hodnotové orientace
& edukace
& |ééeni a rehabilitace
@ pfedchazeni izolaci a osamoceni
& vyrovnavani se se statusem dichodce, pacienta, klienta,

umirajiciho

&

uzivani peCovatelskych sluzeb a osobni asistence

&

psychologicka intervence

&

socialné pravni ochrana a dichodové zabezpeceni
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@ pokradovani pracovniho uplatnéni
@ rekondiéni cviéeni a rekreace

@ klubova ¢innost, zajmové krouzky aj.“ (14, s. 82-83)

1.2 Specifika osob seniorského véku zavislych na péci

Obdobi seniorského véku vymezuje P. Mduhlpachr v knize

Gerontopedagogika (16, s. 21)

& 65-74 let - mladi seniofi
& 75-84 let - stafi seniofi

& 85 |et a vice - velmi stafi seniofi

Do obecnych predstav o stafi patfi i nemoc a jeji delSi |[éCeni,
zvySené riziko Urazlt atd. ,Starnuti pfinasi fadu involuénich zmén,
které se promitaji do zdravotniho stavu starych lidi i do klinického
obrazu a prubéhu jejich chorob.* (11, s. 39). ,Starnuti zkratka
zvySuje riziko onemocnéni, ale i zde plati, Zze tato zalezitost je
Cisté individualni. Zistava vSak faktem, Zze mnoha onemocnéni se
projevi teprve ve vysokém véku. Pro tyto nemoci tedy pfedstavuje
pribyvajici stafi rizikovy faktor, a protoze populace neustale starne,
je stale vice lidi ohrozeno nastupem rlznych onemocnéni.“ (7, s.
95)

Mezi specifika osob seniorského véku zavislych na péci patfi:

polymorbidita

snizena adaptabilita na nové prostfedi
zvySena moznost Urazu

zhorSena mobilita

snizena sebeobsluznost

¢ ¢ 6 ¢ ¢ ¢

vzhled

Polymorbidita - lidé v seniorském véku byvaji vice nemocni a
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nemoci se kumuluji, dochazi k polymorbidité. K tomu se vyjadfuje
H. HasSkovcova: ,Pro nemocné staré |lidi je charakteristicka
polymorbidita, tedy vyskyt vice nemoci souCasné. Nezfidka se
uplatinuje tzv. sumacni efekt, kdy jedna choroba ma za nasledek
fetézovity vznik dalSich chorob.* (5, s. 29). Léc€eni byva
dlouhodobé, pobyty ve zdravotnickych zafizenich maji Casové

naro¢néjsi charakter.

Snizena adaptabilita na nové prostfedi - nemocni seniofi se hufe
adaptuji na nova prostiedi a také na zménu svého zdravotniho
stavu. Z toho vyplyvaji ruzné komplikace. H. HaSkovcova
v Manualku socialni gerontologie piSe, Ze muze dochazet ke
zhorSeni fyzického i psychického stavu, celkové dekompenzaci

socialni situace apod. (5, s. 31)

ZvySena moznost urazl - ve stafi dochazi ke snizeni mobility a

zvySeni moznosti urazu.

Nejéastéjsi nasledky Grazi u muzl seniort a u 2en seniorek

oatami hlava ostatnl
U1% u 02% o kyel
. %5% a stehno
422%
hrudnik
1.2% ramerg
6,0%
biicho a dolnd =
. . biichoadoinl ™7
dstzad T kyéel tist 7ad I
73%  foleno abérac a stehno 770 koleno a bérec 149,
85 % 26,4 % ' 9.2% e
Zdroj:http://www.zubrno.cz/studie/kap09.htm
Snizena sebeobsluznost - nemoci i snizena mobilita vedou ke

ztraté sebeobsluZznosti a odkazani na péc€i druhych osob.
Vyznamnou ulohu v tomto hraje socialni zazemi, tedy napf. rodina,

nebo pobyt ve zdravotnickém Ci socialnim zafizeni. Problém péce


http://www.zubrno.cz/studie/kap09.htm
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nastava u osamocenych seniord. ,U seniord dlouhodobé
upoutanych na l0zko nastavaji velmi rychle zmény v celém
organismu...Ukolem zdravotnikG a peéujicich osob je vést
nemocného seniora ke zvladani sobéstacnosti s vyuzitim jeho

vlastnich schopnosti i kompenzacnich pomucek.“ (12, s. 142)

Vzhled - se stafim dochazi ke zméné fyzického vzhledu. V mnohych

pfipadech také dochazi k zanedbavani péce o svlj zevnéjSek.

Nemocni seniofi mivaji specifické zdravotni i socialni potfeby.
Nutné jsou napf. zdravotnické pomucky, dietni potraviny apod.
Nemocni seniofi si nemohou pfivydélat a jsou odkazani na vySi

svého dichodu a socialni davky.

Pfes vS8echna negativa v3$ak seniofi velmi cCasto neztraceji
schopnost seberozhodovani a je nutné brat respekt k jejich
potfebam a rozhodnutim. ,Seniofi, pfestoze maji mnohé rysy
spole¢né, se tak velmi liSi jak ve své zdatnosti a zivotnich
podminkach, tak ve svych potfebach a narocich. Pfes opravnénost
specifického zajmu o seniory jako vékovou skupinu a pfes existenci
specifickych problémd a potfeb seniorského véku vyzadujicich
specifické seniorské programy, jsou jednotlivi seniofi az do
nejzazSiho véku prfedevsim sami sebou, a pak teprve starymi lidmi.”
(16, s. 37)

1.3 Specialnépedagogicko andragogicka podpora senioru

zavislych na péci

Specialnépedagogicka podpora se neobejde bez poznani osoby,
kterou ma specialni andragog pfed sebou, tedy jaké je jeji
postizeni a potfeby. Proto je dllezita diagnostika a specialni
diagnostika, nejen pro specialnéandragogickou podporu, ale i
v SirSim kontextu. Teprve na zakladé spravné poznanych postizeni

a potfeb daného jedince muze dochéazet k individualni podpofe.



-14 -

Diagnostika je nedilnou soucasti specialni pedagogiky a je nutna
ke stanoveni diagnézy, na jejimz zakladé dochazi k urcCeni
konkrétni podpory, jak wuvadi E. Radlova: ,Proto je nedilnou
soucCasti specialni pedagogiky také cinnost, jejimz cilem je co
nejdokonalejSi poznavani jedince se zdravotnim postiZzenim
v uvedenych oblastech, diagnostika.” (20, s. 4). Podle J. Slowika:
.,Diagnostika handicapovanych (jejich schopnosti, védomosti,
dovednosti, mozZnosti komunikace, sociability, pfizpusobivosti atd.)
by méla byt vzdy orientovana pozitivné, méla by tedy vyhledavat
schopnosti, dovednosti a kompetence, tj. v8echny vyuZitelné
moznosti dalSiho rozvoje, ze kterych lze vychazet pfi vytvafeni
individualnich vzdélavacich plant apod. To je jednim
z nejdalezitéjsich principu moderni specialnépedagogické
diagnostiky.“ (22, s. 51)

Specialnépedagogicka podpora seniora zavislého na péci by méla
vést ke zlepSeni kvality jeho Zivota, k jeho osobnostnimu rozvoji,

jeho socialni integraci a reintegraci.

O. Miller ,Specialné pedagogicka péce o handicapované osoby
dospélého a seniorského véku se déje napfi¢ vychovné-vzdélavaci,
pracovni a socialni oblasti tzv. komplexni rehabilitaéni péci (Cili v
ramci jakéhosi souhrnu aktivit multidisciplinarniho charakteru,
zaméfenych na pfedchazeni, zmirnéni &i odstranéni nepfiznivych
spole¢enskych dusledkd postizeni, potizi atp.). Ma pfedevSim
podobu podpory realizace dalSiho rozvoje jejich lidského potencialu
(Cili souboru dispozic a pfedpokladu k vykonu ruznych ¢&innosti) —

pficemz v uvahu zde obecné pfipadaji tyto moznosti rozvoje:

& ve vychovné-vzdélavaci oblasti — napf. vzdélavaci kurzy,
individualni dou€ovani, zajmové ¢innosti

& v pracovni oblasti — napf. b&Zna zaméstnani, podporovana
zaméstnani, pfechodné pracovni programy, chranéna

zameéstnani
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& v socialni oblasti — napf. chrané&na bydleni, podporovana
bydleni, osobni asistence, komunitni sluzby, denni centra
atp.“ (17, s. 54)

V citaci nejsou zminéni pacienti seniofi v LDN, ale podstata
podpory platna i pro né je nastinéna. Jedna se o podporu vychovné
vzdélavaci, v pracovni a socialni oblasti s cilem dosahnout rozvoje

jejich lidského potencialu s pfihlédnutim na jejich postiZzeni.

Specialnépedagogicky andragog poskytujici podporu vyuziva svych
profesnich znalosti ze specialnépedagogické andragogiky a

zaméfeni vyplyvajiciho z obord specialni pedagogiky.

Velmi dulezitda je specialnépedagogicka podpora v zavaznych
pfipadech nemoci (napf. cévni mozkové pfihody), nebo uUrazu, kdy
senior zacina tak fikajic od nuly. UCi se znovu mluvit, komunikovat,

pohybovat se, zvladat jemnou motoriku atd.
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2 PECE O PACIENTY SENIORSKEHO VEKU V LDN

2.1 Charakteristika LDN

Ve vyhlaSce ¢. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni
zfizovanych okresnimi ufady a obcemi v § 15 v odst. 1 je napsano:
,LéCebny pro dlouhodobé nemocné jsou urCeny pro poskytovani
specializované ustavni péce zaméfené pfedevsim na
oSetfovatelskou a rehabilitacni pécCi o osoby trpici déle trvajicimi

nemocemi.”

Charakteristika vybranych LDN viz Pfiloha ¢. 1.

Poskytovana péce a sluzby v LDN :

& dolécovani a rehabilitace pacientd s chronickymi chorobami,
dale polymorbidnich pacientd po stabilizaci akutnich
onemocnéni

& |éceni dlouhodobé& nemocnych pacientl a to bez omezeni véku

@ lécba tézko hojitelnych ran, napf. dekubitd (prolezenin)

@ odborné geriatrické o3etfovatelstvi a péte zahrnujici v§echny
Cinnosti k udrzeni a ke zlepSeni kvality zivota

& paliativni péce

& luzka socialni péce, pro pacienty, ktefi se nemohou légit
v domacim prostfedi

@ socialni a pastoraéni sluzba

Pfijimani pacientu je planované, déje se na zakladé doporuceni
obvodnim, o8etfujicim nebo geriatrickym |lékafem, nebo pfeloZzenim

z nemocni¢nich oddéleni po stabilizaci akutniho zdravotniho stavu.

O. Motejl piSe ve Zpravé z navstév I|éCeben dlouhodobé
nemocnych: ,LDN jsou urCeny pro poskytovani specializované
ustavni pécCe zaméfené prfedevSim na oSetfovatelskou a

rehabilitacni péCi o osoby trpici déletrvajicimi nemocemi. Vedle
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léCebné, oSetfovatelské a rehabilitaéni pécCe se jako nezbytna
v téchto zafizenich jevi i resocializace a pécCe psychosocialni.
Vzhledem ke komplexni nedofeSenosti systému nasledné péce jsou
zafizeni typu LDN rovnéz vystavena celé fadé pfipadu nutné
paliativhi a gerontopsychiatrické péce. Jedna se o zafizeni, kde
dochazi nejen k lé€eni a vylé€eni, ale i k umirani a umrti pacientd.
Na poskytovani nalezité péce v tomto ohledu nejsou LDN

dostate¢né vybaveny; nejen personalné, ale ani organizacné.” (28)

Nejen z této citované casti je ziejmé, Ze LDN maji velice Siroky
radius Cinnosti, ktery s sebou pfinasi spoustu problémud. PfFispiva
k tomu nedofeSeni systému nasledné péce, coZz ma zasadni dopady
na fungovani LDN. Neni ujasnéna komplexni pécle o pacienty
v LDN, schazi specialné vySkoleny zdravotnicky personal, nejsou
vytvofeny pracovni posty pro specialni andragogy, psychoterapeuty

a dalsi.

Tak jako v celém zdravotnictvi i v LDN schazi finance na zlepSeni
provoznich podminek, obnovu a lepSi vybaveni a v neposledni fadé
na adekvatni zaplaceni vSeho personalu, ktery v LDN vykonava

namahavou ¢innost.

LDN se nachazi na hranici, kde se prolinaji obory zdravotnickée,
socialni, specialné pedagogické a duchovni. LDN nemaji
jednoduchou ulohu - na jedné strané se musi postarat o zdravotni
péci dlouhodobé& nemocného pacienta a na strané druhé mu pomoci
s pfechodem a navratem do jeho domaciho prostfedi. Z. Kalvach:
.Involucéni deteriorace, zdravotni labilita a vulneralibilita starého
Clovéka a vysledna porucha jeho sobéstaCnosti, mnohdy i
sebeobsluhy pfedstavuji zavazné problémy a organizacné i
ekonomicky naro¢né vyzvy pro odbornou i obecnou intervenci a

podporu.® (11, s. 111)

LéCebny dlouhodobé nemocnych jsou zdravotnicka =zafizeni

nasledné péce hlavné geriatrického typu poskytujici lGzkovou



-18 -

léCebnu, rehabilitaéni a oSetfovatelskou péci chronicky a
dlouhodobé& nemocnym v rozsahu, ktery nelze zabezpedit

ambulantné. Soucdasti je i socialni poradenstvi, pastoracni péce.

2.2 Zakladni charakteristika pobytu v Iééebné dlouhodobé

nemocnych

Spole¢nost z dfivéjSich zkuSenosti chape LDN jako ,odkladisté”
starych lidi, ¢ekajicich na konec zivota. AvSak dulezitost nasledné
péCe v LDN roste s tim, jak se zvySuje pocet lidi dozZivajicich se

vy88iho véku a potfeba pécCe o né.

K tomu H. HaSkovcova uvadi: ,V druhé poloviné 20. stoleti byly
vybudovany jednak zdravotnické, jednak socialni systémy. PécCe o
staré nemocné lidi byla zakladné rozdélena na péci zdravotni a
socialni. Ve zdravotnictvi nasSli pomoc stafi nemocni lidé, do
domovl duchodcl odchéazeli stafi a prakticky zdravi lidé. Ukazalo
se, ze je tfeba budovat také oSetfovatelska lizka, ktera by slouzila
nesobéstaénym nemocnym lidem. | u nas postupné vznikala
zdravotnicka oddéleni uvedeného typu, zpravidla v8ak s neblahou
povésti: ,odkladové interny“, ,lezarny“, ,umirarny“, ,posledni
stanice“ apod. Teprve pozdéjsSi vznik l|éCeben pro dlouhodobé
nemocné, specializovanych doléCovacich a rehabilitacnich oddéleni

situaci kvalitativné zlepSil.“ (5, s. 33-34)

Charakteristika pobytu v LDN se da rozdélit na dvé c¢asti podle
toho, co tento pobyt pacientim pfinasi a jak na né pusobi - na

kladny pfinos a zaporny vliv hospitalizace v LDN.
Pozitivni pfinos:
& lékafska péce (zahrnujici geriatrickou péci)

@ dlouhodoba odborna o3etfovatelska péce

& dolédovani a rehabilitace,
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# paliativni péce

Kladny pfinos je ve specializaci na geriatrické a chronické
pacienty. Se stoupajicim poctem seniorl ve spoleC¢nosti se zvySuji
poZzadavky na geriatrickou péci. V LDN by tato péce méla byt
samozfejmosti. H. HaSkovcova uvadi: ,Lékafi i zdravotnici museji
byt vzdélani v geriatrii. To proto, ze dochazi k tzv. geriatrizaci
mediciny. Podstatou tohoto jevu je, Ze se pacienti seniofi majoritné

,objevuji“ v kazdém lékafském oboru.“ (5, s. 9)

Nejenom |ékafi, ale i zdravotni personal musi mit dostatecné
odborné znalosti v pé¢i o nemocného seniora. D. JaroSova:
,Odborna oSetfovatelska péce zahrnuje vSechny odborné aktivity
sester oSetfujicich starého a nemocného cClovéka...Jejim cilem je
uspokojit potfeby a vyfeSit problémy seniora, které se objevily

v prubéhu jeho onemocnéni.“ (9, s. 76)
Negativni vlivy:
hospitalizmus

stereotyp

ztrata soukromi a osobnosti

¢ & & &

omezeni podnétld a s tim spojené psychické i socialni potize

napf. ztrata zajmu o navrat do spolecnosti

K problematice téchto negativnich vlivl se vyjadfuje P. Mihlpachr
v knize Gerontopedagogika v kapitole Rizika ustavni péce.
.NejzavaznéjsSim rizikem dlouhodobého pobytu v ustavu je tzv.
hospitalizmus, tedy stav dobré adaptace na umélé ustavni
podminky, doprovazeny snizujici se schopnosti adaptace na
adaptace na pfirozené prostifedi. Klient se styka s omezenym
poCtem spoluobyvatel a nepocetnym tymem profesionalt. Pohybuje
se v omezeném prostoru ustavu a jeho okoli. Je pro ného snazsi

orientovat se v ustavnim redukovaném svété, nez v komplexnim,
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nepfehledném vnéjSim svété.“ (16, s. 103)

Dlouhodoba hospitalizace pfivadi pacienty do velkého psychického
a socialniho tlaku. Z vySe popsaného vyplyvaji nasledky, jako je
ztrata zajmu o lidi, spole¢nost, o svét jako takovy, zhor8ena
komunikace, otupélost, hledani néjakého uspokojeni napf.
v koufeni, jidle, atd. Lidé se uzaviraji do sebe, méni se jejich
chovani. PtFispiva k tomu i kazdodenni monoténnost, ztrata

soukromi, ¢asto i pocit, Zze pobyt v LDN je ,konecna“ v jejich Zivoté.

VSechny tyto negativni vlivy jsou potlacitelné plsobenim
psycholog, psychoterapeutd, pastoracnich pracovnikd a
specialnich pedagogl. Casto v8ak pro né nejsou vibec vytvofena
pracovni mista a to z finan¢nich i organiza¢nich ddvodud, nebo

zkratka z nechuti ke zménam a nepochopenim geriatrické péce.

2.3 Nezdravotnicka péce o seniory v LDN

Mezi nezdravotnickou péci poskytovanou seniorum v LDN patfi:

socialni sluzby

psychologicka a psychoterapeuticka péce

pastoracni péce

¢ ¢ ¢ &

specialné pedagogicka ¢innost

V8echny tyto sluzby vSak rozhodné nejsou soubézné poskytovany

ve vSech LDN.

Socialni sluzby poskytuji vSechny LDN. ,SluZzby socialni pracovnice

nelze ni¢im nahradit a vZdy jich bude v LDN zapotiebi.“(28)

Socialni sluzby v LDN je mozno rozdélit na Sluzby socialni péce ve

zdravotnickém zafizeni uUstavni péCe — to jsou tzv. socialni lizka
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socialni zazemi. Dale jsou to sluzby socialnich pracovnikl, ktefi se
vénuji posuzovani zivotni a socialni situaci a vyhodnocovani potfeb

hospitalizovanych pacientl

Psychologicka, psychoterapeuticka a pastoracni péce je nezbytnym
pfedpokladem pro zvladani nepfiznivych vlivil dlouhodobého pobytu
v LDN a nemoci jako takovych. ,V [é€ebnach citelné chybi sluzby
psychologa, psychoterapeuta Ci pastoracniho pracovnika.
V zafizenich, kde tyto sluzby chybi, neni prostor na hlubsSi socialni,

spiritualni a také psychologicko-resocializa¢ni praci.” (28)

Tato pécCe je nezbytna také pro zvladani pacientova navratu zpét do

jeho pfirozeného socialniho prostfedi.

Jednim z ukoll andragoga v ramci specialnépedagogické ¢&innosti
v LDN, je pfiprava a organizovani dobrovolnickych programd,
vyhledavani schopnych lidi pro dobrovolnickou €innost. O. Motejl:
,Z celkového pfinosu prace dobrovolnikl v Iéebnach lze jmenovat
napriklad ulehCeni prace oSetfovatelského personalu, vétsi
civilnost prostfedi Ié€ebny, mozZnost ziskavani novych informaci o

potfebach pacientd apod.” (28)
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3 SPECIALNEPEDAGOGICKO ANDRAGOGICKE POSTUPY V LDN

3.1 Seniofi v LDN a jejich potieby

,Problematika potfeb ve vySSim véku je motivovana dvéma
otazkami: zaprvé, jaké potfeby ma starSi Clovék a zdali se tyto liSi
od jeho potfeb v pfedchozich zivotnich fazich, a zadruhé, jak, kdo

a kdy dané potieby ve vy$Sim véku uspokojuje.” (19, s. 26)

Z. Kalvach ve své Geriatrické mozaice uvadi: ,Co pacient (v LDN)

nejCastéji potfebuje a dnes ¢asto nema?

geriatrické pochopeni situace (i deliria)
nemocni¢ni l0Zko kam patfi, kde ho chtéji
antibiotikum, mozna kratce heparin

vodu

vyzivu — udrzeni pfijmu potravy (bilkoviny)
pohyb — zabranéni imobilizaci, kfeslo

netraumatizaci — moc¢. cévky, kurty, sedacee

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ O ¢ G

rychle zpét domu (Casny propoustéci proces)” (25)

V LDN je na prvnim misté napliiovani zdravotnich potfeb. LDN je
zdravotnickym  zafizenim. Naprosto primarnim je zajisténi
zakladnich lidskych potfeb (viz Tabulka €. 1). Tzn. hygieny, vyZivy,
pohybu, duSevnich a duchovnich zalezitosti. Bez zajisténi téchto
zakladnich biologickych potfeb neni mozné pfejit k saturovani
dalSich potfeb. Napliovani potieb seniort v LDN by mélo byt

komplexni zalezitosti.

V publikaci Zajisténi potfeb seniord s durazem na roli
nestatniho sektoru uvadéji autorky O. NeSporova, K. Svobodova,
L. Vidovic¢ova: ,0O potfebach seniord jsme uvedli, Ze pfedstava o
tom, ze stafi lidé maji odliSnou strukturu potfeb od ostatnich, je
mylnym a stereotypnim vzorcem, ktery je v Ceské spoleCnosti

znacéné rozSifen [KubalCikova 2007b]...DalSim divodem je fakt, ze i
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kdyz potfeby seniord nejsou specifické samy o sobé, jsou
potfebami obecné lidskymi, dochazi v této skupiné obyvatel ke
zméné vyznamu a dulezitosti jednotlivych potfeb. V dlsledku
fyzickych, socialnich, psychickych i ekonomickych zmén, které
starnuti doprovazeji, se totiz naplhnovani nékterych béznych potfeb

muze stat obtiznéjsim.” (19, s. 58)

Dale ve stejné publikaci: ,PFfi praci v oblasti sluzeb pro seniory se
dale jako klicové ukazaly byt dalSi potfeby, a to pfedev8im pocit
bezpeci, distojnosti a respektu. To jsou potfeby, které samoziejmé
provazi zivot Clovéka obecné, ovSem pravé ve stafi a pfi urcité
ztraté sobéstaCnosti mohou byt z vnéjSku naruSovany.“, a také
,vedouci osoby zkoumanych organizaci reflektovaly rozli¢éné
potfeby starych lidi. NejCastéji zmifnovaly potfeby socialni, potfeby
komunikace a vztaht s dal8imi lidmi, potfeby bezpedli, dustojnosti,
vaznosti, respektu, ale i zakladni potfeby biologické, jako je

zajisténi jidla a hygieny.” (19, s. 59)

Ze své odbornosti se specialnépedagogicky andragog =zaobira

nezdravotnimi potfebami pacientl seniord v LDN, jako jsou mimo

jiné:
& potieba pochopeni, porozuméni, Gcty, distojnosti
& potieba soukromi
¥ potieba nebyt sam
¥ potieba byt uziteény
¥ potieba samostatnosti
& potieba kontaktu s okolnim svétem
¥ potieba osobnostniho rustu
& potieba smysluplného vyplnéni volného ¢asu
@ potieba zlep3eni, nebo alespofl zachovani psychického stavu

Velmi ¢&astou tizivou potiebou pacientdt v LDN je smysluplné
vyplnéni volného €asu. Po zdravotnich procedurach, oSetfenich a

vySetfenich, které zabiraji prumérné mensSi ¢ast dne, se otevira
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velké Casové pasmo plné prazdnoty. Byva mala mozZnost jeho
smysluplného vyuziti. Pravé sem (nejen) by méla byt sméfovana
¢innost specialniho andragoga. Nabizi se pro néj Siroké pole

pUsobnosti.

3.2 Postaveni specialnépedagogického andragoga v systému

pécée o0 seniory v LDN

Postaveni andragoga je v nezdravotnické sféfe péle o pacienta
seniora v LDN. Toto postaveni ma blizko k psychologovi, nebo
socialnimu pracovnikovi. Tvofi s nimi celek pecujicich, ktefi
dopliuji zdravotnickou a oSetfovatelskou cinnost, tzn.

multidisciplinarni tym.

J. Jansova piSe ve svém c&lanku o doléCovani pacientd v LDN po

mozkové pfihodé: ,Na wuzdraveni pacienta se podili mnoho
zdravotnikd rdznych obord. V prvni fadé Iékafi, sestry,
fyzioterapeuti, logopedi, psychologové, socialni  pracovnici,

oSetfovatelky, zfizenci. VSichni dohromady tvofi tym a kazdy v ném
ma svou nezastupitelnou ulohu. Pro nas vSechny je
zadostiucinénim, pokud se podafi nemocného vylécCit nebo je
alespon v ramci moznosti sobéstacny a vraci se mezi své
nejbliz§i.“ (24)

E. Weinfurterova ve svém c¢lanku o praci socialniho pracovnika ve
zdravotnictvi potvrzuje tymovou péci o pacienta seniora: ,Pfi péci o
,fizikového“ seniora hraje vyznamnou roli tymova prace. Je
nezbytné, aby odbornici z fad nelékafskych zdravotnickych
pracovnikl usilovali o emancipované postaveni v téchto tymech. V
tymu ma kazdy své kompetence, které by mély byt ostatnimi Cleny

respektovany.” (30)

Postaveni andragoga pfi péci o pacienta seniora v LDN je v jedné

linii spoleéné s ostatnimi nezdravotnickymi pracovniky a dopliuje
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spektrum Cinnosti vedoucich ke zlepSeni mimo zdravotnich specifik

oSetfovaného.

3.3 Vyuziti sluzeb specialnépedagogického andragoga seniory
v LDN

Pfi dlouhodobém pobytu v LDN vznika mnoho volného, hluchého
¢asu. Pravé v ném se nabizi mozZnost vyuzivani sluzeb andragoga.
Spektrum nabizenych sluzeb mize byt Siroké a vyplyva i z toho co
uvadi L. Palan v Zakladech andragogiky (29) : ,Podle vykladového
slovniku Vychova a vzdelavanie dospelych plni vzdélavani senior

nasledujici funkce:

& v3eobecné& vzdélavaci (ziskavani poznatk(, informaci,
dovednosti)

& kulturné - umélecké (kultivace osobnosti prostfednictvim
umeéni a kultury)

@ poradenské (socialné& psychologické — zamé&fené na uchovani
pfiméfené kvality Zivota v oblasti socialnich vztahu a
psychického rozvoje)

@ zdravotni (zamé&fené na aktivity, sméfujici k udrzeni
relativniho zdravi a pfedchazeni a oddalovani omezeni, ktera
vyplyvaji ze starnuti)

@ pravni a jiné poradenstvi

Jedna se tedy o funkce preventivni, rehabilitacni, anticipacni,

adaptacni, relaxaéni, mezigeneracéniho plsobeni a kultivac¢ni.”

Sluzby poskytované specialnépedagogickym andragogem vychazi
z nabidky specialni pedagogiky. ,opecialnépedagogickych
prostfedku sméfujicich ke specifické aktivizaci osob ve stafi je cela

fada. MUze se jednat o:

& trénink paméti, orientace, vnimani

@ nacvik zakladnich a instrumentalnich dovednosti
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@ reedukaci a kompenzaci poruch kognitivnich funkci

@ specialnépedagogické terapie (napfiklad arteterapii,
psychomotorickou terapii, zooterapii atp.)

@ preventivné zamé&fené zajmové &innosti

# reminiscenéni terapii

@ validaci atd.“ (18, s. 67)

Jednou z vyuzivanych terapii specialnépedagogického andragoga
muze byt canisterapie. ,Pes napomaha v navozovani vzajemného
kontaktu mezi Kklientem a terapeutem, k celkovému rozvoji,
aktivizaci a stimulaci klienta ... Pozitivni uc€inky canisterapie tedy
muzeme pozorovat jak u kontaktu psa s klienty zdravotné
postizenymi nebo jinak znevyhodnénymi, tak i u klientld intaktnich. *
(23, s. 288). Neni vhodna pro vS8echny, musi se citlivé posoudit,

zda pacient ma ¢i nema vztah k psim.

Specialné pedagogicky andragog mize nabizet pomoc pfi vybéru
kompenzacnich pomucek (viz Tabulka ¢. 2), které slouzi ke
zlepSeni praktickych ¢&innosti dulezitych pro sebeobsluznost a
samostatnost a nabizet pomoc pfi nacviku jejich pouzivani.
.,Specialni rehabilitacni, resp. kompenzaéni pomlicky umozni nebo
usnadni provadéni zakladnich vS8ednich <¢&innosti v domacnosti
seniora po propusSténi z nemocnice. Jejich preskripce vychazi z
typu postizeni, individualnich schopnosti klienta i znalosti

uspofadani jeho domacnosti.“ (30)

DalSimi pomuickami jsou rehabilitaéni prostfedky pomahajici zvladat
rizna postizeni, napf. zhorSenou mobilitu, sluchové, zrakové
postizeni. VSe pro zvySeni komfortu sebeobsluznosti. ,Rehabilitacni
prostfedky maji v intervenci osob s poruchou hybnosti své
nezastupitelné misto. Nejen, Ze maji tyto prostfedky slouzit k vySe
zminéné podpofe prevence vzniku komplikaci a sekundarnich zmén
zapfi¢inénych imobilitou, ale maji také podporovat maximalné
moznou miru sobéstadnosti a samostatnosti osob s poruchou

hybnosti v béZném dennim Zzivoté. Maji také zvySovat pfedpoklad
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optimalniho prubéhu socializaé¢niho a edukaéniho procesu, jakoz i

jejich uspésnou spoleCenskou integraci a inkluzi.“ (1, s. 17)

Dualezity je nacvik alternativni a augmentativni komunikace (AAK).
Napf. u pacientd po cévné mozkovych pfihodach dochazi
k naruSeni komunikacnich schopnosti. ,Cilem AAK je umoznit
jedincim se zavaznymi poruchami komunikaéniho procesu aktivni
dorozumivani, to je zprostfedkovani, wusnadnéni a rozSifeni
komunikace tém osobam, jejichz fe€ je jen malo srozumitelna nebo

je jim znemoznéna.”“ (18, s. 16)

Specialnépedagogicky andragog muze take organizovat

dobrovolnické hnuti.
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PRAKTICKA CAST

4 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 CIL

Cilem praktické casti bakalafské prace bylo pomoci kvalitativhiho
vyzkumu zjistit realné moznosti vyuziti specialnépedagogického
andragoga v péci o pacienty seniory v LDN a dale jaké je povédomi

u odborné i laické vefejnosti o jeho pusobeni v LDN.

Za stanovenim tohoto cile stoji mySlenka, Zze pacientum a zvlasté
seniordm v LDN neni vénovana dostateé¢na pedagogicka péde. Ze
vibec tato podpora neni zaclenovana do komplexniho Ié¢ebného
procesu. Hlavné o ty, ktefi vyzaduji zvySenou pécCi ne ani tak po
strance zdravotnické, jako spiSe specialnépedagogické. Napf.
pacienti po cévni mozkové pfihodé, ktefi se potfebuji znovu naucit
sebeobsluznosti, nebo zlepsSit dovednost psani, ¢teni, mluveni a
komunikaci s okolim. Dale samostatnost i sobéstanost o vlastni

osobu v celém spektru potfeb.

4.2 Vyzkumné otazky

& Jaky vliv ma pfitomnost andragoga v o$etfujicim tymu na

kvalitu péCe o pacienty v LDN ?
& Jaky je pohled odborné i laické vefejnosti na pfitomnost
andragoga v oSetfujicim tymu v péc€i o pacienty LDN ?
4.3 Kvalitativni vyzkum
Metodou vyzkumného Setfeni v praktické ¢asti byl zvolen kvalitativni

vyzkum, ktery podle J. Reichela ,nelze chapat jako jednolity,

homogenni celek, nybrz se jedna o paletu rozdilnych postupu, které
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vSak vychazeji z jednoho =zakladniho principu — zkoumat urcity
prvek, proces, fenomén atd. v pfirozenych podminkach, snazit se mu

porozumét a vytvofit pokud mozno jeho komplexni obraz.“(21, s. 62)

O vyhodach kvalitativniho vyzkumu pise J. Hendl na s. 53. ,Vyhodou
kvalitativniho pfistupu je ziskani hloubkového popisu pfipadu.
Nezlstavame na jejich povrchu, provadime podrobnou komparaci
pfipadl, sledujeme jejich vyvoj a zkoumame pfislusné procesy.“ (6,
s. 53)

K osobé vyzkumnika J. Hendl uvadi: ,V typickém pfipadé kvalitativni
vyzkumnik vybira na zafatku vyzkumu téma a urci zakladni
vyzkumné otazky“ (6, s. 50). A dale ,Vyzkumnik vyhledava a
analyzuje jakékoliv informace, které ©pfispivaji k osvétleni
vyzkumnych otazek, provadi deduktivni a induktivni zavéry.
Seznamuje se s novymi lidmi a pracuje pfimo v terénu, kde se néco
déje.“ (6, s. 50)

4.4 Polostrukturovany rozhovor

Zakladni metody sbéru dat v kvalitativhnim vyzkumu uvadi J. Hendl
(6, s. 162):

& pozorovani
& interview

& dokumenty

Data do kvalitativniho vyzkumu v bakalafské praci byla ziskavana
pomoci polostrukturovaného interview s otevienymi otazkami, aby
byl dan respondentim vétSi prostor k vyjadfeni na dané téma.
.Zakladnim ucelem tohoto typu interview je co nejvice minimalizovat

efekt tazatele na kvalitu rozhovoru.” (6, s. 173)

L. Kozlova uvadi: ,Rozhovor je ucelena soustava ustniho jednani
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mezi tazatelem a respondentem, v némz vyzkumnik ziskava
informace prostfednictvim otazek, sméfujicich ke zjisténi

skutecnosti, vztahujicich se ke zkoumané spolecenské realité.” (26)

Polostrukturovany rozhovor se podle J. Reichela , vyznacuje tim, Ze
ma pfipraven soubor témat/otazek, ktery bude jeho pfedmétem, aniz
by bylo pfedem striktné stanoveno jejich pofadi.“ (21 s. 111)

Soubor otazek polostrukturovaného rozhovoru v kvalitativnim
vyzkumu pro bakalafskou praci, byl pfipraven dopfedu. ,Vytvafime si
uréité schéma, které je pro tazatele zavazné. Toto schéma obvykle
specifikuje okruhy otazek, na které se budeme ucastniku ptat.
Obvykle je mozné zaménovat pofadi, v jakém se okruhim vénujeme,
a dle potfeby a moznosti tedy toto poradi upravujeme, abychom tim
maximalizovali vytéznost interview.“ (15, s. 159). Takto pfipravené
otazky doplhovaly dotazy vychazejici z konkrétné vedeného

rozhovoru s danym respondentem.

Pfi rozhovorech bylo dllezité, jestli je dobfe rozumét respondentové
odpoveédi, aby nedochazelo ke zkresleni informaci. » P
polostrukturovaném interview je vhodné nasledné inquiry, tedy
upfesnéni a vysvétleni odpovédi uclastnika. Znamena to, Ze si
nechavame napfiklad vysvétlit, jak danou véc mysli“ (15, s. 160).
Dulezité bylo také ziskat divéru respondentl a vzbudit u nich zajem

na spolupraci, pro relevantnéjsSi odpoveédi.

Jadro polostrukturovaného rozhovoru tvofily nasledujici otazky,

pokladané v§em respondentlim:

1) Pro¢ by mél byt andragog soucasti oSetfujiciho personalu ?

2) Jaky pfinos by mohl mit andragog, tedy pedagogicky pracovnik,
pro pacienty LDN ?

3) V jakych terapeutickych ¢innostech by mohl byt andragog uzitecny
pro pacienty LDN ?

4) V ¢em dalSim by mél byt andragog prospésny pro pacienty LDN?
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5) Odkud mate povédomi o praci andragoga nebo specialniho

pedagoga?

6) Jaké by mél/mohl mit kompetence andragog ?

Podminky rozhovoru:

)

)

kontaktovani vytypovanych respondentl a dohodnuti terminu a
mista setkani

misto konani rozhovoru bylo vybirano po vzajemné dohodé,

s pfihlédnutim k pozadavkim respondentl. jednalo se napf. o
kavarnu, pfimo pracovisté daného respondenta, spolec¢enskou
mistnost v Idn apod.

zacCatek rozhovoru - pfedstaveni se a objasnéni duvodu
osloveni, co se od respondenta oCekava, k ¢emu rozhovor bude
slouzit, ujisténi o anonymité

prosba o svoleni rozhovor zaznamenavat na diktafon

na zacatku rozhovoru pokladani obecnéjSich dotazl, snaha o
ziskani duvéry respondentd

snaha nevytvaret C¢asovy pres, ale rozhovor zbytecné
neprotahovat

pfedem zvolené otazky flexibilné prokladat doplhAujicimi dotazy,
podle toho s kym je interview vedeno a jak se vyvijelo

na konci rozhovoru podékovani respondentovi a pfedani
vlastniho kontaktu, aby mél moznost eventuelné& rozhovor

doplnit

Rozhovory probihaly od dubna 2011 do unora 2012. S oSetfujicim

personalem a pacienty byly rozhovory vedeny v prostorach LDN.

S ostatnimi dle domluvy. VS8echny rozhovory byly zaznamenavany

na diktafon pro pozdéjsi vyuziti a ke snizeni zkresleni.

4.5 Vyzkumny vzorek

Respondenty vyzkumného vzorku tvofilo 20 zvolenych respondentd,



-32-

rozdélenych do ¢tyf skupin po péti Clenech.

Skupiny a oznaceni respondentd do nich zafazenych:

@ Andragogové
Al - Zena, 35 let, vystudovala prezentné andragogiku, pracuje
v charitnim zafizeni pfevazné s télesné postizenymi klienty
A2 - Zena, 30 let, vystudovala dalkové specialnépedagogickou
andragogiku, pracuje v Diakonii
A3 — Zena, 28 let, vystudovala dalkové andragogiku, pusobi jako
osobni asistent u handicapovaného ditéte
A4 - Zena, 35 let, vystudovala dalkové andragogiku, pracovala
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v souCasné dobé na
matefské dovolené
A5 - Zena, 30 let, vystudovala dalkové andragogiku, pracuje

v zafizeni pro uprchliky

& Specialni pedagogové
SP1 - Zena, 43 let, vystudovala specialni pedagogiku, pracuje jako
vedouci Denniho centra sluzeb pro osoby s mentalnim a
kombinovanym postizenim
SP2 - Zena, 49 let, vystudovala specialni pedagogiku, vyucuje
v zakladni praktické Skole
SP3 - Zzena, 52 let, puvodnim povolanim zdravotni sestra,
vystudovala dalkové nadstavbovy obor na stfedni pedagogické
Skole, v souCasné dobé plUsobi jako asistent dospélého muze po
DMO
SP4 - Zena, 24 let, vystudovala dalkové specialni pedagogiku,
pracovala v Dennim centru sluzeb pro dospélé osoby s mentalnim a
kombinovanym postiZzenim, v soucCasné dobé na matefské dovolené
SP5 — Zena, 25 let, vystudovala dalkové specialni pedagogiku, byla

zaméstnana v socialni rehabilitaci v ramci Denniho stacionare

@ OSetfujici personal (lékafi a zdravotni sestry)

OP1 - Zena, 50 let, Iékafka, praxe v hemodialyza¢nim centru
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OP2 — muz, 40 let, Iékaf internista v LDN
OP3 — muz, 55 let, Iékaf neurolog v LDN
OP4 - Zena, 45 let, zdravotni sestra s dlouholetou praxi v LDN

OP5 — zZena, 42 let, zdravotni sestra v LDN

& Pacienti seniofi LDN
P1 — muz, 70 let, pracoval v zemédélstvi
P2 — Zena, 72 let, byvala zdravotni sestra
P3 — Zena, 60 let, pracovala jako ufednice
P4 — Zena, 75 let, byvala zdravotni sestra

P5 — Zena, 65 let, pracovala jako prodavacka

Andragogové byli zvoleni pro zjiSténi, jak oni sami vnimaji zminénou
problematiku. Co povazuji za dulezité, jaké maji zkuSenosti s praci
v LDN. Kontaktovani byli respondenti, ktefi andragogiku studovali, i

kdyZ v souCasné dobé v tomto oboru nepracuji.

Specialni pedagogové byli voleni takovi, ktefi pracuji s dospélymi
klienty napf. v dennim i pobytovém stacionafi pro postizené déti a
dospélé. Nebo maji specialné pedagogické znalosti a staraji se jako
osobni asistenti o mentalné i somaticky postizené. Néktefi z nich

meéli osobni nebo zprostfedkovanou zkuSenost s pacienty z LDN.

VS8ichni dotazovani ze skupiny oSetfujiciho personalu, tedy lékafi a
zdravotni sestry pracovali v LDN. Jednalo se o dvé |léCebny - LDN
Milosrdnych bratfi v Letovicich a LDN, ktera je soucasti nemocnice

Milosrdnych bratfi v Brné.

Posledni skupinou respondentd byli pacienti seniofi v obou
léCebnach. Byli to pacienti s rozdilnymi nemocemi i postiZzenim.
S rdznym vzdélanim a samoziejmé& rlznymi potfebami. Z rdzného

socialniho prostredi.
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4.6 Analyza ziskanych dat

Pokud se jedna o metody vyhodnocovani, wuvadi J.Hendl:
».Kvalitativnhi data nemaji strukturovanou podobu dat v kvantitativnim
vyzkumu, coz komplikuje jejich vyhodnocovani...Kvalitativni analyza
je uménim zpracovat data smysluplnym a uziteCnym zplsobem a

nalézt odpovéd na polozenou otazku.” (6, s. 223)

Analyza kvalitativniho vyzkumu v praktické Casti je provedena tak,
Zze jednotlivé odpovédi byly analyzovany postupné a to u kazdé

skupiny respondenta.

Pfed vlastni analyzou byla nutna pfiprava a zpracovani ziskanych
informaci. Polostrukturované rozhovory byly nahravany na diktafon.
K této technice fixovani dat, tedy o zvukovém zaznamu uvadi M.
Miovsky, Ze ,zachycuje veSkeré kvality mluveného slova, tedy silu
hlasu, délku pomlk, rizné doprovodné zvuky ¢&i feCové vady atd. ...
Zaznam je zcela nestranny a je na ném vSe tak, jak se odehralo.”
(15, s. 197)

Pro analyzu byla provedena doslovna transkripce. Transkripci
definuje J. Hendl jako ,proces pfevodu mluveného projevu
Z interview nebo ze skupinové diskuse do pisemné podoby“.(s. 208).
Dulezité c&asti rozhovord, tedy prfedevSim odpovédi na pfedem
pfipravené otazky, byly podtrZzeny barevné a mezi sebou
porovnavany. Dllezité informace byly pro pfehlednost zaznamenany
do tabulek. J. Hendl: ,Zobrazeni dat slouzi k nazorné organizaci a

kompresi informaci.“ (6, s. 207)
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na otazku ¢. 1

soucasti oSetfujiciho personalu?

Pro¢ by mél

byt andragog

odpovédi respondentt
skupina
1 2 3 4 5
Zdravotni
A Ziskani davé sestry by se | 5 jhora Snad pro
S ry Koordinace nemusely pora doplnéni
pacientl = N v nelehké e .
5 | vandragoga pece venO}/’at , zivotni situaci oset’r ovatelské
andragogové specialnim ho tymu
rehabilitacim
SP Péce o pacientovu |, | ORI zvygeni SSeni
dusevni stranku ompiexn gsetr(?vate S| geinnosti cvysent
specialni pro zviadnuti pece o ého tymu o léebnych urovné péce o
P ] obvtu v LDN pacienta pedagogické rostredkil pacienty
pedagogové | POYY zkugenosti | P
OoP
Zlepseni RozSifeni Pfinaset Zlepseni
oSetfujici psychické kondice :z(ev:glalm Nemél 232:%? kvality Zivota
personal
. ) Mohl by to
P Zlepseni celkove | |gnugiuping | byt nékdo,
péce, konzultace |Zpfijemnéni . Y L
nezdravotnickych |volného ¢asu napinéni kdo by meél Nevim presné
pacienti roblém volného ¢asu | &as pro
P pacienty
Z odpovédi andragogickych respondentd bylo patrné, Ze nemaji
jasnou pfedstavu o tom, jakou roli by mél andragog v péc€i o

pacienta seniora v LDN zastavat. Této skute¢nosti nasvédcCuje napft.

formulace odpovédi

respondenta andragoga Al

,Andragog by

nemél vykonavat fyzickou péc¢i o pacienty, a tim bude vniméan "jinak"

nez ostatni oSetfujici personal. To mu umozni vétsi ziskani davéry

pacientl, kteri si mu poté budou na zbytek oSetfujiciho personalu

stéZovat.“
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Respondent A5, ktery pracuje v zafizeni pro uprchliky, nikdy se
seniory nepracoval. Jeho pfedstava o pusobeni andragoga v LDN
byla velmi nejasna. Vyplyva to rovnéz z jeho nezajmu o tuto

problematiku.

Respondenti pracujici v charité méli sice zkuSenosti s dospélymi
postizenymi klienty, avSak neseniorského véku. Respondent A3

pusobil jako osobni asistent, avS§ak u handicapovaného ditéte.

U skupiny respondentd specialnich pedagogu se do odpovédi
dostavalo vice pedagogickych prvku s ohledem na jejich vzdélani a

praktické zkuSenosti

Specialni pedagogové kladli duraz na duSevni stranku péce. Byt
psychicky i mentalné orientovan, coZz by mohl andragog podpofit

skrze nabidku napf. osobni asistence a ruznych terapii.

OSetfujici personal - tato otazka nevyvolavala u této skupiny
kladnou odezvu. Z odpovédi spiSe vyplyvala neduvéra k zafazeni
nékoho dalSiho do oSetfovatelského personalu. U této skupiny se
v odpovédich neobjevovala komplexnost péCe o pacienty seniory,
protoze tato skupina respondentl chapala LDN pfedevSim jako
nemocnicni, zdravotnické zafizeni. Lze to pfiCitat z jejich strany
striktnimu jednocestnému (zdravotnimu) feSeni péCe o seniora
pacienta v LDN. Odpovéd Iékafky respondenta OP1 ze skupiny
oSetfujiciho personalu: ,Andragog jako ucitel eventuelné jako
vychovatel ovliviiuje psychickou kondici pacienta, a tim ma zpétné

vliiv na jeho somatické zdravi.”

Respondent ze skupiny oS$etfujiciho personalu, |ékafi OP3 se
vyjadfoval velmi negativné. Vliv na jeho rozhodovani mél jeho néazor,
Z2e v tymu, ktery peCuje o pacienty, by mél byt pouze a jen zdravotni
personal. Neuznaval, ze by andragog mohl mit vliv na zlepSeni
pacientova stavu. Z rozhovoru vyplyvalo jeho uzké profesni

zaméfeni. Jeho odpovédi byly kratké, usecné.
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VS8ichni dotazovani pacienti uvadéli jako duvod zafazeni andragoga
do oSetfovatelského tymu, pro vyplnéni jejich volného C¢asu pfi
pobytu v LDN. Pacienti by uvitali pracovnika, ktery by mél €as na
jejich nezdravotni potize. Z odpovédi pacientad vyplyvalo, zZe
nedostatek naplné volného <¢asu je dan maximalnim vytiZzenim
oSetfujiciho personalu a jeho zaméfenim na zdravotni problematiku.
Z odpovédi byla zfejma neznalost, kdo to andragog je a co je jeho
profesi.

Odpovéd pacientky P2 : ,Domnivam se ze zkusSenosti, Ze na
takovych pracovistich jako je LDN opravdu chybi ¢len osetrujiciho
tymu, ktery by wumél zpfijemnit pacientum casto dlouhy pobyt
v takovémto zarizeni. Jsem byvald zdravotni sestra a i pres to, Ze
jsme se na Sskole ucili, Ze sestra se stara o pacienta ne jen po
strance fyzické, ale i psychické a socidlni, praxe je bohuZel jina.
Prevlada péce o fyzickou pohodu pacienta a ty ostatni zaostavaji.
Myslim si, Ze pedagogicky pracovnik - andragog by byl velkym
prinosem pro pacienty v LDN.*

Celkové se v odpovédich na otazku Cislo 1 objevovalo, Ze by mohl
mit andragog vliv na zlepSeni psychického stavu pacientd seniord

v LDN. Tento jev prolinal i ostatnimi otazkami.

Dalsim cCastym prvkem v odpovédich u pacientd bylo nenapliiovani

volného ¢asu béhem pobytu v LDN.
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Analyza odpovédi na otazku ¢&. 2 - Jaky pfinos by mohl mit

andragog, tedy pedagogicky pracovnik, pro pacienty LDN?

odpovédi respondentt
skupina
1 2 3 4 5
Vyrovnavani
se se svou
; situaci, Podoora
A Cas a trpélivost zvySovani Zlepseni Dobrovazeni acign ta
pro pacientovy sebedlvéry, |sebeobsluhy, v nzmoci 5 ho
andragogové | potreby zlepSeni samostatnosti téJ2 kostech
sebeobsluhy
a
sobéstaénosti
SP Rozvijeni oblasti, | ZlepSeni Zkvalitnéni ; S
o ; o x Koordinace | Zlep3eni
na které nejsou komunikace |péce - .
specialni zdravotnické pacient-okolni | v psychické pece o psychlck_e
. | kolonk svét oblasti pacienta | odolnost
pedagogové y
opP Integrace do Nauit Pomoc pfi Uceni novym
spolegnosti pacienty . feseni dovednostem,
Setfuijici znovunalez’em’ zakladni Zadny osobnich rozvoj
oc¢ rUJI?I smyslu zivota Zivotni roblému duSevnich
personal y dovednosti P schopnosti
- Motivace Snaq .
. Aktivizace L zlepseni
P Podpora zajmu o pacient( dle pacientu zakladnich
duSevni a jiné jejich k 1écbé, Lidsky védomosti
. . aktivity, pomoc pfi . nabizeni pfistup B
pacienti ZV|a'déan' stresu | 0Sopnich vyznamu ztracenych
potfeb . vlivem
proc zit .
nemoci
U andragogu, i kdyz tento obor vystudovali, bylo evidentni
neodborné  vyjadfovani. Problematika seniord, zvlasté ve

zdravotnickém zafizeni, jim byla vzdalena. Jejich zaméfeni bylo
pfevazné na dospélé, ale ve véku 20-ti az 30-ti let. Ani jejich
nejblizsi pfibuzni nebyli hospitalizovani v LDN. Tento aspekt mél
rovnéz vliv na jejich odpovédi. Odpovéd respondenta andragoga A1:

,Pfinos pro kolektiv personalu, muzZe odhalit provozni problémy,



-39 -

které pacientum vadi, ale Iékarum ¢i sestram se je boji rFict. Pfinos
pro pacienty-bude mit na né cas a trpéelivost!“ Vliv na odpovéd méla
zkuSenost respondenta A1 s nemocni¢nim prostfedim, nikoliv vSak
s LDN.

Specialni pedagogové - odpovédi téchto respondentl na druhou
otazku se dotykaly individualnich potfeb pacientd seniord. Opét se
objevovalo zlepSeni psychiky. Ze zaméfovani se na psychickou
stranku, lze odvodit jejich pfedpoklad, Ze dlouhodoby pobyt v LDN
ma pfedevSim negativni dopad na duSevni stranku osobnosti
pacientl seniortd. Odpovéd respondenta specialniho pedagoga SP2:
,Konkrétné: vénovat ¢as rozhovorum, zajmum, pomahat smysluplné
vyplnit ¢as, motivovat pacienty ke spolupraci s lékafi a terapeuty,

udrZzovat dobrou naladu, zprostfedkovavat dalSi kontakty.”

OSetfujici personal — pfinosem andragoga by podle oSetfujiciho
personalu mohlo byt vyuziti jeho profesniho pedagogického
zaméfeni. V souhrnu celkova aktivace pacientU seniord.
V odpovédich se objevovalo zaméfeni andragoga na zlepSeni
védomosti, dovednosti ztracenych vlivem nemoci. Zdravotni sestry i
lékafi vidéli v andragogovi pfi této otdazce pfedevsim pedagoga. U
nékterych vs8ak byla vyjadfiovana skepse k pfinosu andragoga
v ramci péce o pacienty seniory v LDN. Jak jiz bylo naznaceno u
otazky ¢islo 1. Ukazovalo se, Z2e uzké profesni zaméfeni je
pfekazkou komplexnéjSimu vnimani péce o pacienta. VIiv na
odpovédi mélo, zvlasté u zdravotnich sester, dlouhodobé stereotypni
vykonavani zdravotni pécCe a rezignace na ziskavani novych

védomosti.

Odpovéd lékafky L1 ze skupiny oSetfujiciho personalu: ,Pacienti
diky nemu mohou nabyvat nové veédomosti, socidalni znalosti,
rekvalifikace. To pomaha jejich zpétnemu zaclenéni do spolecnosti

po uzdraveni, znovunalezeni smyslu Zivota. *

V odpovédich pacientd se objevovalo, aby pfinosem andragoga byl
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lidStéjSi IéCebny pfistup k nim. ZlidSténi péce. Duvod opét tkvi ve
vytizeni zdravotniku, ktefi nemaji dostatek <¢asu vénovat se
pacientim. Za odpovédmi lze také vidét osamélost pacientd senior(
v LDN, zvlasté u téch, ktefi i ve svém domacim prostfedi zili

osamocené.

Odpovéd pacientky P2 : ,Pedagogicky pracovnik v LDN by méel umét
uspokojovat individudlni potieby pacientu a pacienty v ramci jejich
mozZnosti aktivizovat. Nékterému pacientovy staci, kdyZz s nim
budeme v tichosti sedét u liZka a drZet ho za ruku, jiny je rad, kdyZz

muzZe délat néjakou tvurci ¢cinnost v kolektivu ostatnich pacientu. *
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na otazku ¢.

3 -

V jakych terapeutickych

¢innostech by mohl byt andragog uzite¢ny pro pacienty LDN?

odpovédi respondentu
skupina
1 2 3 4 5
Psychoterapie,
etikoterapie, .
A Cinska Muzikoterapie . . | Specialni v tech’cp
L . . Pedagogicka . . | nenabizi
medicina, animoterapie rehabilitace pedagogicka osetfuiici
d 5 | bazalni arteterapie rehabilitace )"
andragogove 3 personal
stimulace,
nabozenstvi
SP .
Individulni | Biblioterapie, - . _ | Asi podie
. . Bazalni Animoterapie, | svého
Cor pedagogicka | arteterapie, : . .
specialni terapie canissterapie stimulace ergoterapie | odborného
pedagogové zamerenli
Rehabilitace-
ZlepSeni
OP manualni Rozvoj
zrucnosti, fedi, L .
NP paméti, kogmpvmch V zadnych Ergoterapie, Rehabilitace
oSetfujici schopnost funkci po logoterapie
personal uceni se CMP
ztracenym
dovednostem
P - Muzikoterapie, S Drobna vaycvh’o}etaple,
Doplnéni . Posilovani o predcitani
o arteterapie, o rehabilitace, . .
. rehabilitace d , paméti . Casopisu a
pacienti ramaterapie prochazky knih
Odpovéd respondenta andragoga A1: ,Psychoterapie. Jakakoliv.

Andragog by mél mit i zakladni prehled o vife a ndaboZenstvich,
protoZe na sklonku Zivota se k bohu utikaji i zaryti bezveéerci.
Etikoterapie, ta zajima mé, by myslim taky byla vyuZitelna. Zaklady

cinské mediciny, princip souladu a harmonie, barvy .... kaZdému

bude vyhovovat neco jiného. Byla bych i pro "lehké” masaZe-
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chodidla, hlava, ale ono nakonec staci jen docela obycejne drZet za
ruku, nebo pohladit po viasech.” V této odpovédi se objevilo

nabozenské zalozeni respondenta.

Jaky ma vliv profesni zaméfeni na odpovédi, bylo zfejmé z odpovédi
respondenta A5, ktery pracuje v zafizeni pro uprchliky. Tento
respondent nezminil ani jednu konkrétni terapii, nikdy se o tuto

problematiku nezajimal.

Skupina l|ékafu a oSetfujiciho personalu uvadéla spiSe obecné
rehabilitaci. Objevovala se neznalost pedagogickych terapeutickych
¢innosti. Vyjimku tvofi logopedie, divodem jsou praktické zkuSenosti
s logopedy dochazejicimi za pacienty do LDN a vyznam jaky je

pfikldadan slovni komunikaci.

Pacienti maji osobni zkuSenosti s [é¢ebnou rehabilitaci a
terapeutické ¢innosti by mohly byt podle nich dopliikem zminéné
rehabilitace. Bylo to dano mimo jiné osobni kladnou zkuSenosti

S canisterapii, bazalni stimulaci, biblioterapii, logopedii atd.

Odpovéd pacienta P3: ,Je dulezité napf. posilovat pamét, dale je
dobré navazovat a vyuzZivat profesniho zaméreni, které mél pacient

v aktivnim Zivote."“

Bylo v rozhovorech jasné patrné, kdo z dotazovanych respondentl
pacientU mel, nebo naopak neméel praktickeé zkuSenosti

s terapeutickymi ¢innostmi.
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Analyza odpovédi na otazku ¢. 4 - Odkud mate povédomi o praci

andragoga nebo specialniho pedagoga?

odpovédi respondentl
skupina
1 2 3 4 5
A Z vlastni
Od své sestry pr\a/f: ni Ze studia Ze studia Ze Skoly
andragogoveé
SP
. « « Vlastni Kratka praxe v
specialni Vlastni praxe | Ze Skoly Ze Skoly ZkuSenosti LDN
pedagogové
OoP
. Z osobniho . Z literatury,
osetfujici Z literatury kontaktu Z USA Z literatury médii
personal
P Mam jen Nemam
Z televize Jen z literatury | Z literatury nejasné . .
. . - . povédomi
pac|ent| povedoml

Nej¢astéji uvadénou odpovédi na otazku cCislo 4, bylo teoretické
povédomi. Jen malo respondentd uvadélo praktické zkuSenosti.
Duvodem vyplyvajicim z odpovédi, je minimalni pusobeni nejen
andragogu, ale pedagogickych pracovnikd v LDN. DalSim ddvodem

je nezajem zdravotnického personalu o prohlubovani védomosti.

Odpovéd respondenta andragoga A1l: ,Specidlni pedagog je moje

viastni sestra a znam i par dalsich, vesmés jsou moc primal.”

Odpovéd pacientky P3 : ,Néekde jsem cetla, Ze specidlni pedagog je
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néco jako ucitel, ktery se zabyva vzdelavanim [lidi s urcitym
postiZzenim, treba zrakovym, télesnym, dusevnim. A také se zabyva

vzdélavanim dospélych lidi. “

pred rokem 1989, nebylo povédomi o téchto profesich. Pamatuji si
LDN, kde bylo na pokojich 10-15 pacientl, nedostate¢nou zdravotni

péci, nevyhovujici hygienické podminky atd.
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Analyza odpovédi na otazku €. 5 - V ¢em by mél byt andragog

prospésny pro pacienty LDN?

odpovédi respondentu
skupina
1 2 3 4 5
Ziskani —
A pacientova ZIeps<_an| Pomoci V dostatku
" . psychiky a - . ¢asu na
zajmu o jemu 2vydeni zajmu VypInéni zvlqdat N pacientovy
, | prospésné L volného Casu | pacientovi jeho .
andragogové .~ . |0sebeisvé L. . ... | nezdravotnické
pedagogické koli Zivotni situaci feb
¢innosti oxoll potreby
ZlepSeni V pomoci a Lédebné-
SP pacientovy podpofe Specialnimi edagoaickém
psychické pfekonavat Ve zvySeni pedagogickymi ph’stug ug
specialni kondice pro urcité obdobi | pacientovy terapiemi gaméfrc)eném na
P i navrat do Zivota s jeho | dustojnosti zvysit Uroven aciento
pedagogove | domaciho tézkostmi a sob&stagnosti | PASIENOVY
prostredi problémy potreby
Podpora
OP sobéstacnosti,
Plsobeni proti | pfiprava na ZlepS$eni Zlepseni
P pacientové pfechod do Nevim pacientovy psef
osetru1|§| pasivité domova psychiky komunikace
personal dlichodcu,
nebo domu
Styk s vn&jsim Sf"{?'“pl'”‘i‘h
P svétem, Vypracovani napin voineho - - Kontakt
podpora programu pro casu, Zprijemneni s vnéjSim
L . _ Ly informace o pobytu v LDN .
pacienti ﬁ:]’i;jr;nél I?Ddl\‘lam volny ¢as SVatd mimo svétem
LDN

osobné povazZuji

opét v psychické podpore,

Z odpovédi andragogu lze vyvodit,

samotnou pfitomnost

Ze vidi prospésnost andragoga

seniorl. Odpovéd respondenta andragoga A2

andragoga,

lidském pfistupu k potfebam pacientu

,2a hejvetsi prinos

kterd d&va

klientovi i rodinnym pfislusnikum signal, Ze LDN neni odkladisté

pacienty. Ze je to zafizeni, kde se ocekdvd pozitivni vyvoj nejen
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zdravotniho stavu klienta, ale je zde i snaha o jeho maximalni
mozZnou socializaci. Z osobni zkuSenosti mam pocit, Ze pacienti
v LDN Ziji v urcité izolaci, kterou by mél andragog svou praci

prolomit.

Specialni pedagogové — odpovidali napf. ve zlepSeni Zivotni situace,
sobéstacnosti, zvySeni lidské dustojnosti pacientd seniord v LDN.
Ddvodem takovych odpovédi je osobni nebo zprostfedkovana
zkuSenost s pfipady, kdy zachovani lidské dastojnosti v LDN nebylo
na dostatec¢né vySi. Odpovéd respondenta specialniho pedagoga
SP2: ,Ve vnimani pacienti jako jednotlivced s vlastnim osudem a
v pomoci a podpofe prfekonavat urcité obdobi Zivota s jeho téZkostmi

a problémy.”

Odpovédi oSetfujiciho personalu byly velice rozdilné, opét se

ukazuje mala zkuSenost s pedagogickym pusobenim v LDN.

Pacienty bylo ¢asto zmifovano vyplnéni volného ¢asu velmi. Stale
zfetelnéji se ukazovala potfeba pacientl seniord po nékom, kdo by
meél ¢as si s nimi povidat, vénovat se jejich individualnim potfebam.
Do poprfedi vystupovala absence obycCejné lidské komunikace mezi
pacienty seniory a oSetfujicim personalem a nékym dalSim. Béhem
dlouhodobé hospitalizace v LDN dochazi k absenci kontaktu
pacientd s vnéjSim svétem mimo |éCebnu. Odpovéd pacienta P4:
~Myslim, Ze bohuZel nékteri pacienti v LDN ani nevi, ktery je den
v tydnu. A kazdy den straveny v LDN ma stejny raz - ranni hygiena -
snidané - léky - vizita- obed - svacina- vecere- vecerni hygiena.
Domnivam se, Ze pedagog, nebo jak Fikate andragog by mel umeét
vymyslet pro pacienty odpovidajici program, ktery by jim zpfrijemnil
pomalu plynouci ¢as v LDN.“ V odpovédich se stale opakovala

neznalost ¢innosti, které by mohl poskytovat andragog.

Na doplniujici otazku pro¢ nema povédomi o plUsobeni andragoga
v LDN, odpovédél respondent P4, Ze nemél vabec tuSeni o tom, Ze

by mohl v LDN pracovat pedagog pro dospélé. Ukazovalo se, zZe
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pacienti povazuji LDN za zdravotni zafizeni a v jako takovém
neoCekavaji pedagogickou péci. PfiCinu tohoto stavu vidéli pacienti
v malé propagaci vzdélavani dospélych osob, zvlasté pak

v seniorském véku.
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Analyza odpovédi na otazku €. 6 - Jaké by mél/mohl mit
kompetence andragog ?
odpovédi respondentd
skupina
1 2 3 4 5
A Vymezené i
Nevim Nevim Nevim pfesné | vedenim P.le vnlltvrmho
, x fadu IéCebny
andragogové léCebny
Dle pokyn(
Iékarl a
SP odettujiciho
Nevim Nevim personalu s Nevim Dle smérnic
specialni pfihlédnutim k LDN
edagogové pacientovym
P 909 pranim a
pravim
oP .
Sea " |Jako odborny |0 Jakobezny | DOEC L
osetfujici prac poradce laik )
| pacienty kompetenci
persona
Volné zajistit
P Podobné jako kompetence k ) .
Jako poradce ] .~~~ . | kontakt mezi .
konzultant ostatni v uspokojovani acientem a nevim
pacienti oSettujicim tymu | individualnich | P ¢
potfeb personalem

Tato otazka neméla za cil zkoumat pravni znalosti respondentld o
kompetencich andragoga. SpiS sméfovala ke zjisténi, jakou maji

respondenti pfedstavu o postaveni andragoga v oSetfujicim tymu. |

z nahledu na kompetence, se da odvodit, jestli dotazovany
respondent vidi perspektivni zafazeni andragoga do
oSetfovatelského tymu.

Respondenti ze vSech skupin odpovidali jen mlhavé, neméli

pfedstavu o kompetencich andragoga v oSetfovatelském tymu. Opét
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to bylo absenci praktickych zkuSenosti s Cinnosti pedagogického
pracovnika v LDN. Také v nezajmu o problematiku nemocnych
seniord. Odpovéd respondenta andragoga A2 : ,Kompetence vidim
na jednée strané limitované pranimi klienta, jehoz zastupcem v pozici
jistéeho koordindtora péce andragog bude. Pokud jde o hledisko
rozdéleni kompetenci mezi pracovniky LDN, nemam Zadnou

Zkusenost s praci v LDN a neznam jeji personalni obsazeni.*

Odpovéd respondenta specialniho pedagoga SP2: ,Kompetence
k uceni nécéeho podle situace a potreb, znalosti ze zakladl

psychologie.*

Odpovéd lékarky L1 ze skupiny oSetfujiciho personalu: ,MoZnost
samostatné pracovat s pacienty ve spolupraci s ostatnim osetrujicim

personalem. “

Odpovéd pacienta P2: ,V praxi by mél byt andragog soucasti
osetrufictho tymu. Mél by byt pritomen u predavani sluzeb mezi
sestrami, aby o kazdem pacientovi védél, jak se ten den citi a podle

toho by s nim mohl provadét dané aktivity.”



-50 -

4.7 Interpretace vysledkl vyzkumného Setieni

Prakticka cCast bakalarské prace byla vénovana kvalitativnimu
vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit realné moznosti vyuziti andragoga
v pécCi o pacienty seniory v LDN a dale jaké je povédomi u odborné i

laické vefejnosti o jeho plusobeni v LDN.

Je nutné vyjit z teoretického pfedpokladu popsaného v prvni casti
bakalafské prace, tedy Ze specialnépedagogicky andragog vyuziva
prostiedkd specialni pedagogiky a aplikuje je na handicapované
dospélé klienty. Tomuto pfedpokladu pacienti seniofi v LDN
odpovidaji. Tzn., Ze specialné pedagogicky andragog by v LDN
nasel uplatnéni v celé S§ifi svého profesniho zaméfeni, v oblasti
specialnépedagogické (napf. alternativni a augmentativni
komunikace), socialni (integrace), osobnostniho rozvoje (zvySovani
sobéstac¢nosti), volnoCasovych aktivit, terapeutické (canisterapie,

biblioterapie atd.)

Kvalitativni vyzkum ukazal jen minimalni praktické vyuziti
specialnépedagogického andragoga v péci o pacienty seniory v LDN.
Z rozhovorl vyplynulo velmi malé povédomi o moznostech pusobeni

specialnépedagogického andragoga.

Z rozhovord nebylo mozné odvodit jaky vliv ma prfitomnost
specialnépedagogického andragoga na pacienty seniory, protoze ani
v LDN Letovice ani v LDN v arealu nemocnice Milosrdnych bratfi
andragog nepracoval a zadny s respondentd nemél konkrétni

zkuSenost s pusobenim specialnépedagogického andragoga v LDN.

Patrny byl rozdil mezi oSetfujicim personalem v brnénské a letovické
LDN, co se tyka zkuSenosti alesponn s pedagogickymi pracovniky.
Do brnénské LDN dochazi na praxi studentky specialni pedagogiky a
na zakladé téchto zkuSenosti ma oSetfujici personal pfiznivéjsi
pohled na nezdravotnické pracovniky. Ma mnohem vétsi povédomi o

jejich moznostech. V letovické LDN tomu tak neni, schazi kontakt
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s pedagogy a tim i zkuSenosti s nimi.

Dalsim jevem bylo ze strany odbornikd deklarovani oficialniho
stanoviska, které se od nich ofekava. OSetfujici personal v LDN ma
jisté znalosti o tom, kdo je to andragog, co by mohl pro pacienty
vykonavat.

Av8ak pod timto oficialnim prohlasovanim je vice & méné skryta
skepse zacClenovat nékoho dalSiho mezi Iékafe, zdravotni sestry atd.
Tyto informace vyplyvaly pfi navozeni méné oficialnéjSiho razu
rozhovoru a pfi CastéjSim kontaktu. Dalo by se to shrnout: my
zdravotnici nejlépe peCujeme o pacienty a nikoho dalSiho k tomu
nepotfebujeme. Andragog nam tady bude zavazet atd. Neplati to

samozfejmeé pro vSechny.

U pedagogickych respondentu je skryté stanovisko, ze v LDN pro né
nemaji misto, nestoji o né, systém péce o pacienty v |éCebnach

témto zménam nepfeje atd.

U pacientd seniord je povédomi o andragozich malé. Vyjadfuji
absenci nezdravotnického pracovnika, ktery by jim pomohl saturovat
potfeby vzniklé dlouhodobym pobytem v LDN a také s nimi pracovat

na zlepSeni jejich samostatnosti, sobéstac¢nosti, komunikace.

ZvysSit povédomi o c&innosti specialnépedagogického andragoga by
bylo mozZné pfes nabizeni pedagogickych terapii. Napf. canisterapie.
Ta je vedenim LDN (v letovické i brnénské) za urc€itych podminek
tolerovana. Samozifejmé& jen pro pacienty, kterym psi nevadi.
Samotni seniofi pacienti si tuto terapii pochvalovali. DalSi terapii by
mohla byt bazalni stimulace, v sou€asné dobé velice popularni a

pacienty dobfe pfijimana. Také organizovani dobrovolnického hnuti.

Je samozfejmé, Zze specialnépedagogicky andragog neni terapeut.
Ale pomoci téchto terapii by mohl nabidnout své védomosti a

znalosti vedeni LDN a presvédcCit o dulezitosti svého zafazeni do
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oSetfujiciho tymu a nasledné vyuzivani jeho dalSich
specialnépedagogickych znalosti a dovednosti. Jde o zvySeni
povédomi a prolomeni hranice nezajmu o pedagogického pracovnika

v péci o pacienty seniory v LDN.

Jasné se tedy ukazuje potfeba, Ze kromé socialniho pracovnika, je
nutné zafazeni nezdravotnickych odbornikd do pecujiciho tymu.
Psychologa, specialniho pedagoga, andragoga, duchovniho

zastupce.

Cesta ktomu je mozna zménou systému pécCe o pacienty v LDN.
V navySeni poCtu oSetfujiciho personalu, nejen tedy zdravotnického.
Hlavné ve skute¢ném pochopeni, ne jenom deklarovaném, Ze i tito
lidé potfebuji komplexni péci. To zejména ze strany zfizovatelu

léCeben dlouhodobé& nemocnych.
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,Lidsky Zivot je konecCny. Jedinec starne od okamziku poceti.
Procesy starnuti lze ovlivnit fadou odbornych intervenci a
komplexni a cilenou péci, podporou a pomoci jedinci na jeho
zivotni draze. VSechny tyto intervence povedou ke skutecCnosti, Ze
vétSina z nds se seniorského véku dozije. Lidsky Zivot se
prodluzuje, prodluZzuje se pravé v etapé postproduktivni. To je
zakladni premisa vzniku nového socialniho problému - starnuti
populace. Pfed spoleCnosti jako takovou, ale i pfed spoleCenskymi

védami se otevira Siroké akéni pole pusobnosti.“ (16, s. 180)

Ve své praci jsem se vénovala mozZnostem pUsobeni
specialnépedagogického andragoga v léCebné dlouhodobé
nemocnych a to u pacientl v seniorském véku. Myslim si, zZe tato
problematika je velmi zavazna. Neustale roste pocet Ilidi
v seniorském véku (viz Tabulka ¢. 3) a bude nutna nejen

zdravotnicka, ale i nezdravotnicka péce o né.

Se stafim stale Castéji pfichazeji nemoci. Tito lidé také budou sami
vyzadovat komplexni pécCi o svoji osobu. Nebude stacCit je
zabezpedit po zakladni strance zdravotni, rehabilita¢ni,
oSetfovatelské, socialni. Seniofi budou chtit zit plnohodnotnym
Zzivotem do posledni mozné chvile i ve zdravotnickych zafizenich.
Vzdélavat se, pecCovat o svuj osobnostni rust, zvySovat svoji
samostatnost, zvySovat svoje uplatnéni ve spoleCnosti atd.
Nebudou chtit chapat |éCebny jako odkladisté, jako konecénou
stanici. Pomalu odchazi generace, které si pamatuji pokoje v LDN

po dvaceti lGzkach, nepfijatelné hygienické podminky atd.

V teoretické cCasti jsem se snaZzZila vymezit pojem andragogika,
specialnépedagogicka andragogika a také charakterizovat |éCebnu
dlouhodobé& nemocnych. Vénovala jsem se tomu, jaké maji potfeby
hospitalizovani pacienti. Jaka negativa pfinasi dlouhodoby pobyt

v LDN a jak je mozné tomu Celit, nebo jeSté Iépe pfedchazet.
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ZkuSenosti a informace o peCovani pacientd seniorll jsem ziskavala
ve dvou I|éCebnach a to v LDN Letovice a LDN v Nemocnici
Milosrdnych bratfi v Brné. Hodné jsem se vyptavala, vedouci
pracovnici léCeben mi poskytli rozhovory a v nich spoustu
informaci. Hlavné jsem mluvila s pacienty. Ptala se na jejich
potfeby, spokojenost v Ié€ebné, na to, co by jim pomohlo pfi
zvladani obtizi dlouhé hospitalizace. Cetla jsem jim nebo provadéla
jednoduchou bazalni stimulaci. Povzbuzovala je, pokud méli chut

vypravét o svém zivote.

V ramci své S$kolni praxe jsem pobyvala v Domové pro seniory
Nadéje ve Vysokém Myté. Zaujala mne velmi dobra zkuSenost s tzv.
Cajovnou, kterou si klienti vedli sami. Bylo to spiSe spoleenské
misto pro vzajemna setkavani u €aje nebo kavy. Mozna na to neni
v nemocnicich, Iéebnach misto, nebo moznosti. Mohl by to vsak
byt namét pravé pro andragoga. Udélat napf. Cajovy dychanek pro
pacienty a pfichozi. Naplnit tak v praxi splyvani zdravotnické a

nezdravotnické péce.

V praktické Casti bakalarské prace jsem se zaméfila na hypotézu,

formulovanou ve vyzkumnych otazkach. Tyto otazky znély:

@ Jaky vliv ma pfitomnost andragoga v o$etfujicim tymu na
kvalitu péce o pacienty v LDN ?
& Jaky je pohled odborné i laické vefejnosti na pfitomnost

andragoga v oSetfujicim tymu v péci o pacienty LDN ?

Jak vyplyvalo z odpovédi pacientd seniord v ramci vyzkumu, je
nezbytné zapojit do oSetfujiciho tymu dalSiho ¢lena, ktery by mél za
ukol nezdravotnické potifeby pacientd seniord v LDN. Pacientum
schazi kontakt se svétem mimo |éCebnu, maji potfebu se svéfovat se
svymi zivotnimi zazitky, zkuSenostmi. Velmi dobfe je pfijimana napf.
canisterapie. Je nutné vyplnit volny ¢&as pacientd smysluplnou

Cinnosti, sméfujici napf. ke zlepSeni samostatnosti, sebeobsluhy.
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Vliv pedagogického pracovnika, andragoga v oSetfujicim tymu by
mohl mit pFfiznivy vliv na kvalitu pée o pacienta seniora v LDN.
byt vice komplexni a vice zaméfena na pacienta. Mohlo by dojit ke

zlepSeni komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacienty.

Specialnépedagogicky andragog by nemél suplovat psychologa a
jiné needukativni €innosti. Mél by se podilet na celkové aktivizaci
pacientd seniord v LDN a to specialnépedagogickymi metodami
(reedukace, kompenzace, rehabilitace). Pfispét ke zlepSeni kvality

Zivota pacientu seniord v LDN.

K dulezitosti zvySeni aktivity senioru se vyjadfuje O. Mdaller: ,V
pedagogice je jeji (aktivity) pojeti zase spjato s takovymi €innostmi,
pfi nichZz musi ¢lovék projevit vySSi uroven iniciativy, samostatnosti,
musi vynalozit vétsi usili, postupovat energictéji, byt celkové
vykonnéjsi a efektnéjsSi. V nasem prfipadé budeme aktivitu pojimat
jako jeden z nejdulezitéjSich nastroju napliiovani kvality Zzivota
seniord.” (13, s. 36)

V LDN, ktera je soucCasti nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné, bylo
pfi rozhovorech s pacienty zfejmé, Ze jejich kladné zkuSenosti
s praktikujicimi studenty (spiSe studentkami) specialni pedagogiky,
pfispivaji ke zlepSeni jejich psychického stavu a celkové aktivizaci.
TéSili se na jejich navs8tévy, znamenalo to pro né vytrZzeni ze
stereotypniho prozivani dne. Také kontakt s vnéjSim svétem mimo

LDN. Pocit, Ze nejsou zbytecni.

Samozfejmé pacienti seniofi nejsou homogenni skupinou. Byli mezi
nimi pacienti, ktefi spiSe preferovali klid a nevytrhovani
z kazdodenniho rytmu. Nebo naopak takovi, ktefi méli velky zajem o

nabizenou ¢innost.

Reditelka LDN Letovice pani MUDr. D. Kralovcova i primafka LDN

v nemocnici Milosrdnych bratfi v Brné pani MUDr. B. Veprekova
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deklarovaly potfebu zaclenéni specialniho pedagoga - andragoga
do tymu pecujiciho o pacienty v Ié€ebnach. Brani tomu nedostatek
financi, nezajem a nepochopeni komplexni pécle o geriatrické
pacienty ze strany nadfizenych organl, nebo zfizovatell |IéCeben.
Také neni vytvofena celkova koncepce nasledné oSetfovatelské
péce, ktera by tlacila na vytvafeni specialné pedagogickych postu
v LDN. Viz Z. Kalvach Geriatrickd mozaika (25).

Jestlize pojem andragog vychazi z pradavné podstaty doprovazeni,
mohl by se v Ié€ebnach dlouhodobé& nemocnych stat tim, kdo nejen
doprovazi pacienta v procesu l|éCeni, ale pomaha mu prfekonavat
strasti hlubin samoty a bezcilného €asu, pomaha mu poznavat a
pfekonavat sama sebe a svét kolem. Neni to proces jednosmeérny,
ale vzajemné obohacujici. Andragog by mohl dokazat, Ze cesta ke
smrti, kterou jsme nastoupili my vSichni, nemusi byt zla ani

v podminkach léebny dlouhodobé nemocnych.
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Priloha €. 1 Charakteristika vybranych LDN

@ Geriatrické centrum Podatky

Soucasti geriatrického centra je 120 lGzek nasledné péce. Zde je
poskytovano doléCovani a rehabilitace pacientdl s chronickymi
chorobami a po stabilizaci akutnich onemocnéni. Zdravotni stav
pacientd na |0zku nasledné péce nedovoluje propusténi do
domaciho oSetfovani, ale nevyzaduje pobyt na akutnim IlUzku.
LéCebna je zafizena potfebnym vybavenim (antidekubityni matrace,
polohovaci luzka, EKG, defibrilator, oxygeneratory, elektrolécba,
infralampa, ultrazvuk, motodlahy,..) a vyuZiva modernich
oSetfovatelskych metod (kognitivni trénink, rehabilitace, konziliarni

sluzby v Sirokém spektru zdravotnich odbornosti).

Tézisté zdravotni péce spocCiva v odborném oSetfovatelstvi, které je
zabezpeCovano sedmi lékafi (se specializaci pfevazné v oborech
geriatrie, interna a v8eobecné Iékarstvi), 38 zdravotnimi sestrami a
21 pracovniky niz§iho zdravotniho personalu. OSetfovatelska péce
zahrnuje mimo nezbytnou zdravotni péci i zajiSténi hygieny, pfijem
potravy, polohovani, rehabilitacni péci aj. €¢innosti nutné k dosazeni
maximalni sobéstacnosti nemocného. Cilem je udrzeni a zlepSeni
kvality Zivota vétSinou geriatrickych pacientl a zajisténi moznosti
nasledného pobytu v domacim prostfedi nebo v zafizeni socialnich

sluzeb.

Zdroj:http://www.ldn-pocatky.cz/ldn.htm

& Nemocnice Milosrdnych bratéi Brno, Lé&ebna dlouhodobé

nemocnych

Charakteristika oddéleni: Lécebna poskytuje péc€i chronicky
nemocnym obfanum mésta Brna s cilem zlepSeni jejich zdravotniho
stavu a dosazeni uplné Ci ¢astec¢né sobéstacnosti tak, aby se mohli

vratit do domaciho prostfedi.


http://www.ldn-pocatky.cz/ldn.htm
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Jsou pfijimani k hospitalizaci na zakladé doporuceni oSetfujiciho
lékafe po odeznéni akutniho onemocnéni nebo na zakladé
doporuceni praktického I|ékafe v pfipadé postupného zhorSovani
zdravotniho stavu v domacim prostredi. Nemocni jsou
k hospitalizaci objednani na zakladé zadosti. Tyto formulafe jsou

k dispozici na socialnim oddéleni IéCebny.
Poskytujeme péci:

a. léCebné oSetfovatelskou a rehabilitaéni, k obnoveni nebo
udrZzeni mobility, stavy po Urazech, operacich, amputacich

b. dlouhodobou odbornou oSetfovatelskou péci, pfevazné
nemocni s chronickym onemocnénim a stanovené diagnodze,
napfiklad léCba ran

c. paliativni péci - 1écba bolesti a zmirfiovani pfiznakd
nevylécitelnych nemoci, napfiklad onkologickych onemocnéni

d. gerontopsychiatrickou péci

Zdroj:http://www.nmbbrno.cz/index.php?clanek=18

& Fakultni nemocnice Motol Praha

Specializace

Komplexni [éCebna péCe - Iékafska, oSetfovatelska a rehabilitacni
pro polymorbidni nemocné, Spatné I|écCitelné, vyzadujici zvlastni
oSetfovatelskou a rehabilitacni péci. VétSinou jde o geriatricke
pacienty nebo dlouhodobé, nékdy i celoZzivotné zavislé nemocné na
nemocniéni péé&i bez ohledu na vék. Uspé&chlG jsme dosahli v
prevenci dekubitGt a v Ié€bé ran a koznich defektd, vcéetné
chronickych, a to zavedenim modernich metod hojeni ran. RozSifili
jsme rehabilitaci o télocvicnu a mistnost pro fyzikalni [éCbu a
ergoterapii. O socialni problémy nemocnych se staraji dvé
vyClenéné socialni pracovnice. K uspokojovani duchovnich potfeb
nasSich nemocnych se pofada jedenkrat tydné v sobotu v 1. patfe

budovy LDN ekumenicka mSe. Na oddéleni dochazeji dobrovolnici
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z organizace KID (Klub interaktivniho domu). Na oddéleni jsme
|é¢ili fadu hercd a jinych znamych osobnosti. Spolupracujeme
s 2. lékafskou fakultou UK pfi vyuce oSetfovatelstvi pro 1. a 2.
rocnik, pro 5. ro€nik pfi vyuce geriatrie. Podilime se na vyuce
studentd FTVS oboru fyziatrie a rehabilitaéni Skoly MILS.
Kazdoro¢né se podilime na vyuce ucastniki celoustavniho Kurzu

sanitard FN Motol.

Zdroj:http:// www.fnmotol.cz/o-Idn.html?pracoviste=36

@ Nemocnice Milosrdnych bratfi Letovice

LéCebna pro dlouhodobé& nemocné je umisténa v pamatkové
chranéné historické budové byvalého klastera Radu Milosrdnych
bratfi, je prispévkovou organizaci Jihomoravského kraje. Po
technické a odborné strance splinuje pozadavky na zdravotnicka
zafizeni pro naslednou péci pro 21. stoleti.

Péce o pacienty a modernizace

Kvalita péle o pacienty ma vzrastajici uroven, protoze zde
neustale probihda modernizace a dovybavovani nemocni¢nich
pokoju a lékafskych pracovist.

Pfijem pacientu

Pacienti jsou pfijimani na doporuleni praktickych I|ékafd pro
dospélé a odbornych ambulanci nebo z nemocnic po telefonické

domluvé €i na zakladé pisemné zadosti.

Zdroj: http:// www.nmbletovice.cz/zdravotni.html
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Pfriloha ¢. 2 Rozhovor s MUDr. Blankou Vepiekovou

Rozhovor ze dne 1. unora 2011 s MUDr. Blankou Vepfekovou,
primafkou IéCebny dlouhodobé& nemocnych v Nemocnici Milosrdnych

bratfi v Brné.

Otazka: Jak byste charakterizovala LDN v Nemocnici Milosrdnych
bratfi Brno ?

MUDr. B. Vepiekova: Fungujici zafizeni, které prfinasi pomoc
pacientum jak po strance odborné, tzn. zlepSi jejich stav, ulevi od
bolesti, posune je k lep§imu, tak po strance lidského pfistupu
k pacientum. Ale hlavné to neni jen o I|éCebné. SnaZime se
spolupracovat s praktickymi Iékari, vytvofit navaznost. CoZz ovSem
nefunguje uplné dobfe, je to naprosto individualni ze strany
praktiki. Nemaji zajem pfevzit pacienta a komunikovat s nami.
Vibec to neni o Siroké spolupraci. My jsme se tuto Sirokou
spolupraci snaZili navazat. Pred lety jsme délavali sezeni pro
praktické lékafe, o spolupraci s nimi jsem hodné stala. Chodila
jsem na jejich schuze, snaZila se jim I|ééebnu prezentovat.
V nezajmu praktickych Iékafid o spolupraci s nami vidim velky
problém.

Nicméné si myslim, Ze poskytujeme pacientidm sluSnou péci,
snazime se jim vytvofit prostredi takové, aby kdyZz sem pfijdou
Z ruznych jinych zarizeni, bylo o né dobfe postarano a citili se u
nas dobre. Mame zde sedmdesatiletou pani, ktera tvrdi, Ze je zde
jako v raji po tom vsem ¢&im proSla pfi léCeni luxace kycéelniho
kloubu. Ja ji to trosku nevéfim, myslim si vSak, Ze asi na tom néco
bude. KdyZz u nas ma byt ¢lovék dlouhou dobu a my mu vytvofime,
alespori se o to snazime, pokud mozno rodinné prostfedi, dojde u
ného ke zlepSeni a on se citi dobfe. Smyslem je pFiblizit se
k rodinnému prostfedi, coZz neni moZné v nemocni¢nich zafizenich.
A také zohlednit pacientovu individualitu. Mam samoziejmé
problémy s personalem, vychova personalu, obména personalu.
Vychovat personal vyzaduje cas.

Jak tedy struéné charakterizovat lécebnu? Lécebna prfatelska na
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slusné odborné urovni se zajmem o pacienta.

Otazka: Jaké maji nezdravotnické potfeby pacienti seniofi pfi
|éCeni ve vasdi |éCebné?

MUDr. B. Veprekova: Vyplnéni volného c¢asu. Je tady spousta
volného ¢asu a ten Cas je prazdny. Pacienti se potfebuji zabavit. Je
zde troSku dobrovolnicka ¢innost, ale ta nepodchyti potfeby vSech
pacientu. Je to velky problém. Canisterapii mame narazové 2 x do

meésice.

Otazka: Vyplnéni volného ¢asu by mohlo byt tedy naplni mé prace ?

MUDr. B. Vepiekova: Ano, je zde pro to velky prostor.

Otazka: Dochazi k vam logopedka ?

MUDr. B. Veprekova: S logopedickou péci je to velmi slozité. Nikdy
jsem nedokazala u vedeni nemocnice prosadit logopeda do naseho
oSetrfujiciho tymu. Dochazi k nam studentky specialni pedagogiky.
Alesporn se po této strance pacientum nékdo vénuje. Vnimam to
pozitivné pro pacienta, i kdyz to neni tak, jak by to mélo byt, a
vhimam to pozitivné i u tech studentek, protoze maji moznost
pracovat a dostat se k seniorum. Pochopit je. KdyZz se seniory

nebudete mluvit a prfibliZovat se k nim, tak je nepochopite.

Otazka: NejCastéjSi problémy pacientd v Ié€ebné po strance
spole¢enské, rodinné apod. ?

MUDr. B. Veprekova: |[zolace, osamélost. Vnimam velké
roz¢arovani u nemocnych z davodu nemozZnosti navratu domd,
protoZze je doma nechtéji z riznych duvodu. Vztahy se zde obnaZi.
Neni to u kazdého, ale stava se to. Zkratka pacienty tizi situace

po propuSténi.

Otazka: Mate zkuSenosti s plsobenim specialnich pedagogu ve
vaSi LDN ?

MUDr. B. Vepfiekova: Jak jsem jiz vyjmenovala. Napfiklad
s psychology, logopedkami. Role psychologa je v LDN
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nezastupitelna. Nedovedu si predstavit, Ze bychom ho dlouhodobé
neméli. Pomoci psychologa se da vyreSit siroka problematika, ktera
se odrazi na psychosomatickém stavu pacienta. Potfebovala bych
pro pacienty i psychoterapeuta. Za 17 let praxe jsem nedokazala
nikoho pfesvédcCit, Ze psychoterapeut je pro lIé¢ebnu tak dulezZity,
aby ho nékdo zaplatil. Samozfejmé bych v Iéebné specialniho

pedagoga uvitala.

Otazka: NaSel by tedy v Ié€ebné uplatnéni ?

MUDr. B. Vepfekova: Ano, naSel. J& vnimam rozpor v souéasném
stavu uplatriovani ekonomického pristupu k feseni véci, tedy feSeni
pouze z pohledu ekonomie a nenaplriovani skutecnych potfeb
pacientii z pohledu celkové péée. Clovék nezainteresovany

nepochopi pacientovu potfebu.

Otazka: Co brani ve vytvofeni podminek pro ¢innost specialniho
andragoga v |IéCebné ?
MUDr. B. Vepiekova: Nezajem ze strany vedeni a nepochopeni

problematiky pécée o seniory.

Otazka: V ¢em by podle Vas mohl specialni pedagog-andragog
pomoci pacientum ve vasi |éCebné ?

MUDr. B. Veprekova: Pfinesl by jim naplni do Zivota, naudcil by je,
aby je Zivot jesté bavil. Je to navrat k Zivotu. Jednoznacné. ProtozZe
se tito lidé citi neuzite¢ni, prfekaZejici a tim, Ze je specialni
pedagog pfiméje k urcitym Cinnostem, tak najdou sami pro sebe

uspokojeni z toho, Ze Zivot neni jen koukani z okna.

Otazka: Jakou mate zkuSenost s dobrovolnickou €innosti ?

MUDr. B. Vepfekova: Dobrou. Od roku 2003, kdy jsme ji zalozili,
tak si myslim, Ze je to velkym prinosem pro pacienty a nejen
pacienty osaméelé. Kdyz vytestujeme dobrovolniky a spravné
vyhodnotime, kdo ma pro tuto praci predpoklady a kdo to jde délat

s entuziasmem, tak neméame problém.
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Otazka: Bylo by mozné v LDN Milosrdnych bratii provadét
canisterapii?

MUDr. B. Veprekova: My ji délame za pomoci canisterapeutky.

Otazka: Uspé&sné ?

MUDr. B. Veprfekova: Myslim Ze ano. Samozfejmé ji nemuzZu
doporucit apriori pacientovi, ktery ma odpor k pejskiim. Musi se
vytestovat jaky méa pacient vztah k pejskiim, protoZe jsou lidé, pro
které je pes neprijatelny. Tam kde pacienti maji radi zvifata, je to

obrovsky bendit. Kontakt se zviratkem je pro né vitana zmeéna.

Otazka: Mate u vas zkuSenosti s bazalni stimulaci ?

MUDr. B. Vepirekova: Mame. Také jsme ji délali tak, Ze jsme na to
méli specializovanou pracovnici, ktera zde jiz nepracuje. Bylo
obdobi, kdy jsme bazalni stimulaci délali u pacientu po tézkych
mozkovych drazech a dementnich. Reknéme, Ze se ti pacienti
posunuli, Ted ji délame, kdyz pfijde pacient ve Spatném stavu.
Nemame prostory pro jeji vykon u dementnich pacientu a také pro

bazalni stimulaci nemame pracovniky ani ¢as.

Otazka: Jak feSite konflikty ?

MUDr. B. Vepiekova: Konflikty jsou, kde by nebyly. Cas od &asu je
pacient, ktery ma jiné predstavy napf. o lé¢eni, nebo jeho rodina.
SnazZime se, aby se to vyreSilo na urovni staniéni sestra, o$etrujici

lékar. Pokud hrozi néjaky vétsi problém, tak do toho vstupuji.

Otazka: A agresivni pacienti ?

MUDr. B. Vepfekova: Musime rozliSit zda se jedna o dementni
pacienty, ktefi maji agresi. To pak neni konflikt, ale choroba.
Zdravotni problém. Mame farmakologické | nefarmakologické

pristupy zvliadani agrese.

Dékuji za rozhovor.
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Pfiloha ¢. 3 Kazuistika s klientkou LDN

Bozena K. - pacientka v LDN v Nemocnici Milosrdnych bratfi v Brné
(NMB). Ro¢€nik narozeni 1932. Vychovala 3 déti. Manzel jiz zemfel,
proto pocituje obCas pocity samoty. V LDN NMB je jiz potfeti -
|éEba bércovych viedl. PFi minulé hospitalizaci stravila v LDN pul
roku. V soucCasné dobé doSlo ke zhorSeni tohoto onemocnéni, a
proto byla opét pfijata. Jinak nema vaznéjsi zdravotni problémy.
Cely zivot ucila matematiku na niZz8im stupni zakladni Skoly. Zazila
valku, ale nechce na tuto dobu vzpominat. Ve volném cCase se
vénovala ru¢nim pracim, jako napf. pleteni, haCkovani apod. Rada
Cetla a Cteni ji stale bavi, hlavné historické romany. ZkuSenosti
s jinymi LDN nema. Vibec se ji poprvé do LDN nechtélo, branila se
tomu. Povazovala LDN za odkladisté, kde neni kvalitni péce. Byla
vS8ak pozitivné pfekvapena prostfedim a pfistupem zdravotniho
personalu LDN v NMB. Vyjadfuje se o utulné LDN. Problémy se
soukromim nepocituje, na pokoji by sama byt nechtéla. Zazila i
hospitalizaci, kdy byla na 20-ti lGzkovém pokoji (v jiné nemocnici) a
to ji naprosto nevyhovovalo. Prostfedi hodnoti jako velmi Cisté,
v celém pavilonu LDN neni zapach. Stravy a piti je dostatek. Jen
personal by mohl mit vice &asu na pacienty. Zije u syna, kde ma
své soukromi, rodina se o ni velmi dobfe stara.

Z nezdravotnickych sluzeb vyuziva duchovni podporu, za
nemocnymi dochazi katolicky knéz. Pfivitala by pro vyplnéni
volného c¢asu zprostfedkovani napf. ergoterapie, stale ma chut
tvorfit rukama i pfes handicap slabnouciho zraku. Velice vita
canisterapii, ktera v LDN NMB probiha. Osobni asistenci
nepotfebuje, pohybuje se s pomoci hole, nebo ji pomuUze snacha.
Jinak za ni dochazi rehabilitani sestra a procvi€uji chuzi pomoci
choditka po chodbé&. Na televizi se pfili§ nediva, spiS posloucha
radio, ma rada lidovou hudbu ze Slovacka. Lusti kfiZzovky.
Nebranila by se doprovodu andragoga pfi prochazkach po venku,
nebo pfi vyfizovani nékterych zalezitosti. S poskytovanou péci a se
sluzbami je v LDN NMB velmi spokojena, pokud ma potize se

zhorSovanim bércového viedu, vraci se sem.
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Tabulka €. 1 Zakladni lidské potieby - déleni dle Max-Neef
zakladni formy uspokojeni (satisfiers)
lidské
potfeby
, . C T . interakce
byti (kvality) vlastnictvi (véci) | délani (jednani) prostredi
fyzicke a jidlo, pFistresi, | /1St oblekatse, | . i brostredi
byti/pFeziti mentalni T ’ odpocivat, e o
. prace socialni okoli
zdravi pracovat
. socialni spolupracovat, e
péce, o A socialni
ochrana adaptabilita zabezpegen!, plapovat, prostiedi
S zdravotnictvi, pecovat, e
autonomie . . bydlisté/obydli
prace pomahat
respekt, smysl pratelstvi, sdilet, starat se .
. ; soukromi,
. pro rodina, 0, milovat se, P
city wox o intimn
humor, Stédrost, vztahy s vyjadfovat . —
- mista pro sdileni
smyslnost pfirodou emoce
kriticka kapacita, literatura, a;i'é’ég;?t’ Skoly, rodiny,
porozuméni zvidavost, ucitelé, . X univerzity,
o o il meditovat, ;
intuice politiky, vzdélani komunity
zkoumat
vnimavost, odpovédnost, spolupracovat,
- . . . o asociace, strany,
- zasveéceni, povinnosti, vyjadfovat .
participace . St cirkve,
smysl pro prace, mysleni, .
. : sousedstvi
humor prava nesouhlasit
denni snéni, krajina, intimni
- imaginace, klid, hry, zabavy, pamatovat si, prostory, misto,
volny ¢as . o
spontannost pokojna mysl relaxovat, kde
bavit se Ize byt sam
vynalézat,
imaginace, . budovat, mista pro
" schopnosti, . L
smélost, designovat, vyjadreni,
kreace . viohy, j
vynalézavost, race. technik pracovat, workshopy/dilny,
zvidavost P ’ y skladat, obecenstvo
interpretovat
pocit jazyk, poznat sam mista, kam
. : sounalezitosti, nabozenstvi, sebe, patfim,
identita § . . L
sebeucta, prace, zvyky, rust, odevzdat prostfedi
zdsadovost hodnoty, normy se kazdodennosti
autonomie, nesouhlasit,vy-
svoboda vasen, rovna prava bratriskovat, kdekoliv
sebelcta/hrdost, rozvinout
oteviena mysl| uvédomeni
Zdroj:NESPOROVA, Olga; SVOBODOVA, Kamila; VIDOVICOVA,

Lucie. ZajiSténi potfeb seniord s ddrazem na roli nestatniho

sektoru. 1. vyd. Praha:Vyzkumny ustav prace a socialnich véci

V.v.i., 2008. 85 s. ISBN 978-80-87007-96-9. Str. 26
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Tabulka €. 2 Kompenzaéni pomtcky

|éKTIVITA |VH0DNA POMUCKA

pravené piibory a talife (rukojeti pfiborti, vysoké okraje, pfisavna plocha,
termotalif)

_ ortopedicka obuv, hole, berle, choditka, invalidni voziky
_ E ryle, naslouchadla, upraveny telefon

areni nastavitelna vyska drezu, krajec, otevira¢ konzerv

Zdroj: WEINFURTEROVA, Eva. Sociadlni préce se seniory ve
zdravotnickém zafizeni. Multidisciplinarni péce [online]. 2007, 2, 2,
[cit. 2011-03-03]. Dostupny z WWW: <http://www.mpece.com/modules.
php?name=News&file=article&sid=119>. ISSN 1801-0199
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Tabulka é. 3 Vyvoj poétu seniora v CR

M Jak bude p¥ibyvat seniorii?

¥ muZi nad 65 let 1813 070
m Zeny nad 65 let 1610754

1427 723

1837 222*

./-—-\.

1602 030*
1652 457

i o
/ 1 303 230
o
/ 1089 229 o 3
! ! - Pozn.: Prognéza Ceského statistického

o~ |
936 431 917 185 i (idaje - nejpravdépodobnéjsi varianta
‘ tzv. stedni, existuje i scéndf mnohem

‘ vyraznéj$iho ristu pottu seniord
“619721 ' ** Cesko po race 2060 zacin vymirat

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065

Zdroj:http://zpravy.idnes.cz/stale-vic-lidi-se-boji-ze-ve-stari-skonci-
v-holobyte-bez-kvalitni-peceli9/domaci.aspx?c=A090729 0918 10_
dom aci_lIpo


http://zpravy.idnes.cz/stale-vic-lidi-se-boji-ze-ve-stari-skonci-v-holobyte-bez-kvalitni-pece1i9/domaci.aspx
http://zpravy.idnes.cz/stale-vic-lidi-se-boji-ze-ve-stari-skonci-v-holobyte-bez-kvalitni-pece1i9/domaci.aspx
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