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ÚVOD  

 
Mors misera non es t ,  ad i tus  ad mor tem est  miser.  

Smrt  není  z lá ,  z lá  j e  pouze cesta k  ní .  

Publ i l ius  Syrus  

 

C í lem mé bakalářské práce je  z j is t i t  možnost i  působení  

spec iá lněpedagogického  andragoga a jeho zač lenění  do komp lexní  

péče o nemocné sen iory v  léčebně d louhodobě nemocných.  Ráda 

bych v  rámci  oboru,  k terý  s tuduj i ,  pomáha la pac ientům v  LDN je j ich  

hospi ta l i zac i  napln i t  t ím,  co j im bude u ž i tečné,  ku prospěchu  a  ke 

zmí rnění  obt íží .  Jsem s ice na  vozíku a jezdím na hemodia lýzu,  a le  

snad se mi  to  v  rámci  mých možnost í ,  schopnost í  podař í .   

 

Úvod začnu as i  poněkud sebest ředně,  tedy v íceméně o sobě a t ím,  

co mě př imělo k  napsání  té to práce.  Byla to  především zvědavost  a  

touha ně jak  př ispět  ke zlepšení  ž ivota seniorů,  respek t ive 

nemocných sen iorů v  léčebně d louhodobě nemocných.   

 

Když jsem dospěla a ve dvacet i  le tech jsem se dosta la  jako pac ient  

na hemodia lýzu,  tak  mne překvapi lo ,  že zdravotníc i ,  úředníc i  a  

vůbec mé okol í  automat i cky  předpok ládalo,  že se budu  chovat  

uvědoměle a vědět ,  co mám v  té č i  oné s i tuac i  dě lat  a zcela  

samozře jmě př i jmu fak t ,  že musím každý druhý den do 

nemocn ičního zař í zení ,  kde t ráv ím čas,  s kým nechc i ,  po dobu,  

k terá je  někdy neúměrně d louhá  -  až ce lý  den.   

 

P ro tože je  můj  ž ivot  poněkud spec i f ický ,  na vozíku a př i  

hemod ia l ý ze,  začala jsem s i  k lás t  o tázky:  Co se mnou bude ,  až 

zestárnu,  resp.  budu ješ tě s tarš í ,  když už teď mám poc i t ,  že se 

mnou n ikdo z odborníků nechce komunikovat  a  každý mne jen buď 

utěšuje,  nebo mi  ř íká ,  že mám být  ráda,  že to  není  j eš tě horš í .  Kde 

mám vzí t  všechny in formace o tom,  jak  z lepš i t  svů j  psychofyzický  

stav? Jako odpověď se mi  vždy dostávalo:  Musí te  se snaži t  sama.  

Žádná dalš í  nezdravotn ická péče,  č i  terapie není .  Chápu ,  že  se  
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č lověk musí  zač í t  snaži t  sám ,  ale ne vždy to  jde,  např .  pac ient i  

s  psych iat r ickou chorobou v  nepř í zn ivé s i tuac i ,  jakmi le  se je j ich  

s tav  s tab i l izu je ,  nemaj í  se najednou kam obrát i t ,  ste jně  tak  senioř i  

s  t ímtéž problémem.  Jakoby tady by la  nouze o nezdravotn ick é 

s lužby k l ientov i  š i té  na mí ru,  neméně o č lověka,  který  by tu to 

s lužbu organizoval  a  poradi l ,  na koho se obrát i t  a kde.   

 

To by mohla bý t  šance pro spec iá ln í  pedagogiku,  andragogiku.  Do 

popředí  se tedy dostává andragog a spec iá lněpedagogická péče o  

seniory.   

 

Jedním z  mot ivů proč  zrovna senioř i  v  LDN,  je  ten,  že těmto l i dem  

se nevěnuje dostatečná péče a pozornost ,  jako např .  dětem.  

Spec iá lněpedagogická andragogika by měla bý t  součást í  komp lexní  

péče o nemocné v  LDN.   

 

                                    senior  pac ient  

 

 

zdravotn ická              soc iá ln í         spec iá lněandragog ick á  

             péče                     péče                     péče  

 

Pro doplnění  komplexnost i  péče by bylo  žádoucí  do ní  zařadi t  

psycholog ické,  psychoterapeut ické a pastorační  s lužby.  

 

V  první  kapi to le  mé  bakalářské práce  se chc i  zaměř i t  na  

spec iá lněpedagogickou péč i  nemocných sen iorů ,  dále potom oblas t i  

působení  spec iá lněpedagogického andragoga,  nás ledně také 

spec iá lněandragogickou  podporu seniorů záv is lých na péč i .   

 

Ve druhé kapi to le  se chc i  zabývat  nezdravotn ickou péčí  o  osoby 

seniorského věku v léčebně  d louhodobě nemocných .  Předlož i t  

charak ter is t iku LDN a pobytu v  ní.  

 

T ře t í  kapi to lu  js em nazvala  Spec iá lněpedagogicko andragogické 
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postupy v  LDN.  Chci  z j is t i t  a  poukázat  na pot řeby seniorů  v  LDN, 

využ i t í  s lužeb spec iá lněpedagogického andragoga seniory v  LDN a  

jeho postavení  v  systému péče o nemocné sen iory v  LDN.  

 

Nedí lnou součást í  mé práce  je  také prak t ická část ,  věnovaná  

kval i ta t ivnímu výzkumu  zaměřenému na  zj iš těné  reá lné možnost i  

využit í  spec iá lněpedagogického andragoga v  péč i o pacienty seniory 

v  LDN a dále jaké je povědomí  u odborné i  la ické veřejnost i  o  jeho 

působení v  LDN.  
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PRAKTICKÁ ČÁST  

 

1 SPECIÁLNĚPEDAGOGICKO ANDRAGOGICKÁ PÉČE O  NEMOCNÉHO 

SENIORA 

 

 

1 . 1  Oblast i  působeni  speciálněpedagogického andragoga  

 

Než se dostanu  ke konk rétním oblas tem působení ,  je  nutné se  

dotknout  def inování  spec iá ln í  pedagogiky,  andragogiky a 

spec iá lněpedagogické andragogiky.  

 

Jednu  z def in ic  spec iá ln í  pedagogiky uvádí  J.  Slowík :  „Spec iá ln í  

pedagogika je  d isc ip l ína or ientovaná na výchovu,  vzdělávání  a 

ce lkový osobnostní  rozvoj  znevýhodněného č lověka s  cí lem 

dosáhnout  co možná nejvyšš í  mí ry jeho soc iá ln í  in tegrace,  a to  

včetně pracovních a společenských možnost í  a  up latnění . “  ( 22,  s .  

15)  

 

Spec iá ln í  pedagog ika se tedy zaměřuje na znevýhodněného č lověka 

a jeho pot řeby.  „Předmětem spec iá ln í  pedagogiky a ob jek tem je j ich  

c í lů  jsou jed inc i ,  k teř í  maj í  vzh ledem ke svému znevýhodnění  

spec i f ické (spec iá ln í )  pot řeby v  oblas t i  f yzické,  psych ické č i  

soc iá ln í .  Jedná se o pot řeby edukační ,  pot řebu spo lečenské 

sebereal i zace a rozvoje.  K  uspokojování  těchto spec i f ických pot řeb  

je  t řeba s tanovovat  a  ap l ikovat  spec iá ln í  metody a pos tupy. “  (4 ,  s .  

14)  

   

Andragog ika je  jedním z  oborů pedagogiky.  Je to  „  Věda o výchově 

dospě lých a o péč i  o  dospě lé,  respek tu j íc í  všest ranné zv láš tnost i  

dospě lé populace a zabývaj íc í  se je j í  persona l i zac í ,  soc ia l izac í  a  

enkul turac í . “  (1,  s .  10) .  J inak  řečeno znamená andragog ika 

„doprovázení  č lověka př i  jeho  cestě za vzdě láváním,  poz náváním a 

pochopením světa. “  (3 ,  s .  11)  

 



- 10 - 

 

Součást í  spec iá ln í  pedagogiky je  rovněž  spec iá lněpedagogická  

andragogika ,  k terá se „Od k las ické andragogiky in tak tních 

(nepost i žených)  dospělých osob l iš í  ze jména v  nutnost i  př i způsob i t  

k las ické andragog ické i  pedagogické metody a postupy pot řebám 

l id í  s  post i žením.  V něk terých př ípadech se tak  může s távat ,  že  

dospě lý  č lověk ,  jehož post i žení  zapř íč in i l o  zpoždění  nebo omezen í  

ve vývoj i  osobnost i ,  bude vzděláván podle pr inc ipů vzdě lávání  osob  

n ižš ího nebo dokonce dětského věku.  I  v  těchto př ípadech se  

ovšem konk rétní  rea l i zace  spec iá lněpedagogické péče  bude  od  

vzdělávání  dět í  s  post i žením odl išovat . “  (13 ,  s .  80)  

 

Na spec iá lněpedagogickou andragogiku,  k terá je  určená dospělým 

hand icapovaným,  navazuje a vychází  z  ní  edukace  zdravotně 

post i žených seniorů.  J .  Jesenský uvádí :  „Edukace handicapovaných 

gerontů  jako prak t ický  jev  kont inuálně navazuje na  edukac i  

dospě lých hand icapovanýc h jed inců a má s   ní  mnoho společného. “  

(10,  s .  272)  

 

Vymezení  ob las t í  působení  spec iá lněpedagog ického  andragoga  

vychází  z  c í lů  spec iá lněpedagog ické andrag ogiky,  respek t ive 

gerontagogiky,  jak  uvádí  J.  Langer :  „Jedním z   hlavních c í lů  

spec iá lněpedagogické geron tagogiky  je  udržení  odpov ídaj íc í  

důsto jné kval i t y ž ivota,  př ičemž mezi  ne jdů leži tě jš í  pat ř í  t yto  

oblas t i :  

 

 prevence negat ivních jevů v  životě seniora s  post i žením  

 udržení  a  př ípadné formování  s távaj íc í  hodnotové or ientace  

 edukace  

 léčení  a  rehab i l i tace  

 předcházení  izo lac i  a  osamocení  

 vyrovnávání  se se s tatusem důchodce,  pac ienta,  k l ienta,  

umí ra j íc ího  

 užívání  pečovate lských s lužeb  a osobní  as is tence  

 psycholog ická in tervence  

 soc iá lně právní  ochrana a důchodové zabezpečení  
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 pok račování  pracovního uplatnění  

 rekondiční  cv ičení  a  rek reace  

 k lubová č innost ,  zá jmové k roužky a j . “  (14,  s .  82 -83)  

 

 

1 .2  Speci f ika osob seniorského věku závislých na péči  

 

Období  seniorského věku vymezuje P.  Müh lpachr  v   kn ize  

Gerontopedagog ika (16,  s .  21)  

 

 65-74 le t  -  mladí  senioř i  

 75-84 le t  -  stař í  senioř i  

 85 le t  a  v íce -   velmi  s tař í  senioř i  

 

Do obecných představ  o s tář í  pat ř í  i  nemoc  a je j í  de lš í  léčení ,  

zvýšené r i z iko úrazů  atd.  „Stárnut í  př ináší  řadu involučních změn,  

k teré se promí ta j í  do zdravotního s tavu s tarých l id í  i  do k l in ickéh o  

obrazu a průběhu je j ich chorob. “  ( 11,  s .  39) .  „Stárnut í  zk rátka 

zvyšu je r i z iko onemocnění ,  a le  i  zde p la t í ,  že ta to zá lež i tos t  je 

č is tě  ind iv idu ální .  Zůstává však  fak tem,  že mnohá onemocnění  se  

pro jev í  teprve ve vysokém věku.  Pro tyto  nemoci  tedy představuje 

př ibývaj íc í  s tář í  r iz ikový fak tor,  a  protože  populace neustá le  s tárne,  

je  s tá le  v íce l id í  ohroženo nástupem různých onemocnění . “  (7 ,  s .  

95)  

 

Mezi  spec i f ika osob seniorského věku záv is lých na péč i  pat ř í :  

 

 po lymorb id i ta  

 snížená adaptabi l i ta  na nové pros t ředí  

 zvýšená možnost  úrazů  

 zhoršená mob i l i ta  

 snížená sebeobs lužnost  

 vzh led  

  

Polymorb id i ta  -  l idé v  senio rském věku bývaj í  v íce nemocní  a  
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nemoci  se kumu lu j í ,  dochází  k   polymorb id i tě .  K  tomu se vyjadřu je  

H.  Haškovcová:  „Pro nemocné s taré l id i  je  charak te r is t ická 

polymorb id i ta ,  tedy výskyt  v íce nemocí  současně.  Nezř ídka se 

uplatňu je tzv.  sumační  e fek t ,  kdy jedna choroba má za nás ledek  

řetězov i tý  vzn ik  da lš ích chorob. “  (5 ,  s .  29) .  Léčení  bývá 

d louhodobé,  pobyty ve zdravotn ických zař ízeních ma j í  časově 

náročnějš í  charak ter.  

 

Snížená adaptabi l i ta  na nové  pros t ředí  -  nemocní  senioř i  se hůře 

adaptu j í  na nová pros t ředí  a  také na  změnu svého zdravotního 

stavu.  Z toho vyplývaj í  různé kompl ikace.  H.  Haškovcová 

v  Manuálku soc iá ln í  geronto log ie  píše,  že může docházet  ke 

zhoršení  fyz ického i  psychického s tavu,  ce lkové dekompenzac i  

soc iá ln í  s i tuace apod.  (5 ,  s .  31)  

 

Zvýšená možnost  úrazů  -  ve s tář í  dochází  ke snížení  mobi l i t y a  

zvýšení  možnost i  úrazu.   

 

Ne jča s t ě j š í  n á s le d ky  ú r a zů  u  m u žů  se n io r ů  a  u  že n  se n io r e k  

 

Zdro j :h t tp : / /www.zubrno.cz/s tud ie/kap09.htm   

 

Snížená sebeobs lužnost  -  nemoci  i  snížená mob i l i ta  vedou ke 

zt rá tě sebeobs lužnost i  a odkázání  na péč i  druhých  osob.  

Významnou ú lohu v  tomto hra je  soc iá ln í  zázemí ,  tedy např .  rod ina,  

nebo pobyt  ve zdravotn ickém č i  soc iá ln ím zař í zení .  Prob lém péče  

http://www.zubrno.cz/studie/kap09.htm
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nastává u osamocených seniorů.  „U seniorů d louhodobě  

upoutaných na lůžko nastávaj í  ve lmi  r yc h le změny v  celém 

organ ismu…Úkolem zdravotn íků a pečuj íc ích osob je  vést  

nemocného seniora ke zv ládání  soběstačnost i  s  využi t ím jeho  

v las tních schopnost í  i  kompenzačních pomůcek . “  (12,  s .  142)  

 

Vzh led -  se s tář ím dochází  ke změně fyz ického vzhledu.  V  mnohých  

př ípadech také dochází  k  zanedbávání  péče o svůj  zevnějšek .  

   

Nemocní  senioř i  míva j í  spec i f ické zdravotní  i  soc iá ln í  pot řeby.        

Nutné jsou např .  zdravotn ické pomůcky,  d ie tní  pot rav iny apod.  

Nemocní  sen ioř i  s i  nemohou př ivydělat  a  jsou odkázáni  na výš i 

svého důchodu a soc iá ln í  dávky.  

 

Přes všechna negat iva však  senioř i  ve lmi  čas to nezt ráce j í  

schopnost  seberozhodování  a  je  nutné  brát  respek t  k  je j ich 

pot řebám a rozhodnut ím.  „Senioř i ,  přes tože maj í  mnohé r ysy 

společné,  se tak  ve lmi  l iš í  jak  ve své zda tnost i  a  ž ivotních 

podmínkách,  tak  ve svých pot řebách  a nároc ích.  Přes  oprávněnost  

spec i f ického zá jmu o seniory jako věkovou skupinu a přes  ex is tenc i  

spec i f ických problémů a po t řeb seniorského věku vyžaduj íc ích 

spec i f ické seniorské programy,  jsou  jednot l iv í  senioř i  až do 

nejzažšího věku především sami  sebou,  a  pak teprve s tarými  l idmi . “  

(16,  s .  37)  

 

 

1 . 3  Speciá lněpedagogicko  andragogická podpora seniorů  

závislých  na péči  

 

Spec iá lněpedagogická  podpora se neobejde bez poznání  osoby,  

k terou má spec iá ln í  andragog před sebou,  tedy jaké je  je j í  

post i žení  a  pot řeby.  Proto je  dů lež i tá  diagnost ika a spec iá ln í  

diagnost ika ,  ne jen pro  spec iá lněandragog ickou  podporu ,  a le  i  

v  š i rš ím kontex tu.  Teprve na zák ladě správně poznaných po st ižení  

a  pot řeb daného jed ince  může docházet  k  ind iv iduální  podpoře.   
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Diagnost ika  je  nedí lnou součást í  spec iá ln í  pedagogiky a je  nutná  

ke stanovení  d iagnózy,  na  je j ímž zák ladě dochází  k  určení  

konk rétní  podpory,  jak  uvádí  E.  Rádlová :  „Proto je  nedí lnou  

součást í  spec iá ln í  pedagogiky také č innost ,  je j ímž c í lem je  co  

nejdokonale jš í  poznávání  jed ince se zdravotním pos t ižením 

v  uvedených oblas tech,  d iagnost ika. “  ( 20,  s .  4) .  Podle J .  Slowíka :  

„Diagnost ika handicapovaných ( je j ich schopnost í ,  vědomost í ,  

dovednost í ,  možnost í  komunikace,  soc iab i l i t y,  př i způsob ivost i  a td . )  

by měla bý t  vždy or ientována pozi t ivně,  měla by tedy vyhledávat  

schopnost i ,  dovednost i  a  kompetence,  t j .  všechny využ i te lné  

možnost i  da lš ího rozvoje,  ze  k terých lze vycházet  př i  vytváření  

ind iv iduálních vzdě lávacích  p lánů apod.  To je  jedním 

z ne jdů lež i tě jš ích pr inc ipů  moderní  spec i á lněpedagog ické 

d iagnost iky. “  (22 ,  s .  51)  

 

Spec iá lněpedagogická podpora  seniora záv is lého na péč i  by měla  

vést  ke  zlepšení  kval i t y jeho  života,  k  jeho osobnostnímu rozvoj i ,  

jeho soc iá ln í  in tegrac i  a  re in tegrac i .   

 

O .  Mül ler  „Spec iá lně pedagogická péče o handicapované  osoby 

dospě lého a sen iorského v ěku se dě je  nap ř í č  výchovně -vzdělávací ,  

pracovní  a  soc iá ln í  oblas t í  t zv .  komplexní  rehabi l i ta ční  péč í  (č i l i  v  

rámc i  jakéhos i  souhrnu ak t iv i t  mul t id isc ip l inárního charak teru,  

zaměřených na předcházení ,  zmí rnění  č i  ods t ranění  nepř ízn ivých 

společenských důs ledků  pos t ižení ,  pot íží  a tp. ) .  Má především 

podobu podpory real i zace dalš ího rozvoje je j ich l i dského potenc iá lu  

(č i l i  souboru d ispoz ic  a p ředpok ladů  k  výkonu různých č innost í )  –  

p ř ičemž v  úvahu zde obecn ě p ř ipadaj í  t yto  možnost i  rozvoje:  

 

 ve výchovně -vzdělávací  ob las t i  –  nap ř .  vzdělávací  kurzy,  

ind iv iduální  doučování ,  zá jmové č innost i  

 v  pracovní  ob las t i  –  nap ř .  běžná zaměstnání ,  podporovaná  

zaměstnání ,  p řechodné  pracovní  programy,  chráněná  

zaměstnání  
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 v  soc iá ln í  ob las t i  –  nap ř .  chráněná bydlení ,  podporovaná 

bydlení ,  osobní  as is tence,  komun i t n í  s lužby,  denní  cent ra  

atp . “  (17,  s .  54)  

 

V  c i tac i  ne jsou zmíněn i  pac ient i  sen ioř i  v  LDN,  a le  podstata  

podpory p la t ná i  pro ně je  nas t íněna.  Jedná se o podporu výchovně 

vzdělávací ,  v  pracovní  a  soc iá ln í  ob las t i  s  cí lem dosáhnout  rozvoje  

je j ich l idského potenc iá lu  s  př ih lédnut ím na je j ich post i žení .  

 

Spec iá lněpedagogický  andragog poskytu j íc í  podporu využívá svých 

profesních znalos t í  ze spec iá lněpedagogické andragogiky a  

zaměření  vyp lýva j íc ího z  oborů spec iá ln í  pe dagogiky.  

 

Velmi  dů leži tá  je  spec iá lněpedagogická podpora v  závažných 

př ípadech nemocí  (např .  cévní  mozkové př íhody) ,  nebo úrazů,  kdy  

senior  zač íná  tak  ř íka j íc  od nu ly.  Učí  se znovu mluv i t ,  komun ikovat ,  

pohybovat  se ,  zv ládat  jemnou motor iku atd.  
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2   PÉČE O PACIENTY SENIORSKÉHO VĚKU V LDN  

 

2 . 1   Charakter i st ika LDN  

 

Ve vyhlášce  č.  242/1991 Sb. ,  o  soustavě zdravotn ických zař ízení  

zř i zovaných ok resními  úřady a obcemi  v  § 15 v  odst .  1  je  napsáno:  

„Léčebny pro d louhodobě nemocné jsou určeny pro  poskytování  

spec ia l i zované ús tavní  péče zaměřené především  na  

ošet řovate lskou a rehabi l i tační  péč i  o  osoby  t rp íc í  dé le t rva j íc ími  

nemocemi. “  

 

Charak ter is t ika vybraných LDN v iz Př í loha č .  1 .  

 

Poskytovaná péče a s lužby v  LDN :  

 

 doléčování  a  rehabi l i tace  pac ientů  s  chron ickými  chorobami ,  

dále po lymorb idních pac ientů po s tab i l i zac i  akutních 

onemocnění  

 léčení  d louhodobě nemocných  pac ientů a to  bez omezení  věku  

 léčba těžko hoj i te lných ran,  např .  dekubi tů  (pro leženin)  

 odborné ger ia t r ické ošet řovate ls tv í  a  péče  zahrnuj íc í  všechny 

č innost i  k  udržení  a  ke zlepšení  kva l i t y ž ivota  

 pal ia t ivní  péče  

 lůžka soc iá ln í  péče,  pro  pac ient y,  k teř í  se nemohou léč i t  

v  domácím pros t ředí  

 soc iá ln í  a  pastorační  s lužba  

 

Př i j ímání  pac ientů je  p lánované,  dě je se na zák ladě doporučení  

obvodním ,  ošet řu j íc ím nebo ger ia t r ickým lékařem,  nebo  pře ložením 

z nemocničních oddělení  po s tab i l i zac i  akutního zdravotního s tavu.  

 

O .  Mote j l  píše  ve Zprávě  z návštěv  léčeben d louhodobě 

nemocných:  „LDN jsou určeny pro poskytování  spec ia l i zované  

ús tavní  péče zaměřené především na ošet řovate lskou a 

rehab i l i tační  péč i  o  osoby t rp íc í  dé let rva j íc ími  nemocemi.  Vedle  
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léčebné,  ošet řovate lské a rehab i l i t ační  péče se jako nezbytná  

v  těchto zař í zeních jev í  i  resoc ia l i zace a péče psychosoc iá ln í .  

Vzh ledem ke komplexní  nedořešenost i  sys tému nás ledné péče jsou  

zař í zení  typu LDN rovněž vys tavena ce lé řadě př ípadů nutné  

pal ia t ivní  a  gerontopsychiat r i cké péče.  Jedná se o zař í zení ,  kde 

dochází  ne jen k  léčení  a  vy léčení ,  a le  i  k  umírání  a  úmr t í  pac ientů.  

Na poskytování  ná leži té  péče v  tomto ohledu nejsou LDN 

dostatečně vybaveny;  ne jen personá lně,  a le  an i  organizačně. “  (28)  

 

Nejen z té to c i tované část i  je  zře jmé,  že LDN maj í  ve l i ce š i roký  

rád ius  č innost í ,  k terý s  sebou př ináší  spoustu prob lémů.  Př ispívá 

k  tomu nedořešení  sys tému nás ledné péče ,  což  má zásadní  dopady 

na fungování  LDN.  Není  u jasněná komplexní  péče o pac ienty  

v  LDN,  schází  spec iá lně vyškolený zdravotn ický  personál ,  ne jsou  

vytvořeny pracovní  posty pro spec iá ln í  andragogy,  psychote rapeut y 

a dalš í .   

 

Tak  jako v  celém zdravotn ic tv í  i  v  LDN schází  f inance na z lepšení  

provozních podmínek ,  obnovu a lepší  vybavení  a  v  nepos lední  řadě  

na adekvátní  zaplacení  všeho personá lu,  k terý  v  LDN vykonává 

namáhavou č innost .  

 

LDN se nachází  na hranic i ,  kde se pro l ína j í  obory zdravotn ické,  

soc iá ln í ,  spec iá lně pedagogické a duchovní .  LDN nemaj í  

jednoduchou ú lohu  –  na jedné  s t raně se musí  postarat  o  zd ravotní  

péč i  d louhodobě nemocného pac ienta  a na s t raně druhé mu pomoci  

s  přechodem a n áv ratem do jeho domácího pros t ředí .  Z.  Kalvach:   

„ Invo luční  deter iorace,  zdravotní  lab i l i ta  a  vu lnera l ib i l i ta  s tarého  

č lověka a výs ledná porucha jeho soběstačnost i ,  mnohdy i  

sebeobs luhy představuj í  závažné problémy a organ izačně i  

ekonomicky náročné výzvy pro odbornou i  obecnou in tervenc i  a 

podporu. “  (11,  s .  111)  

 

Léčebny d louhodobě nemocných jsou zdravotn ická zař í zení  

nás ledné péče h lavně ger ia t r ického typu poskytu j íc í  lůžkovou  
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léčebnu,  rehab i l i tační  a  ošet řovate lskou péč i  chron icky a  

d louhodobě nemocným v  rozsahu,  k terý  ne lze zabezpeč i t  

ambulantně.  Součást í  je  i  soc iá ln í  poradenstv í ,  pastorační  péče.  

 

 

2 .2  Základní  charakter i st i ka pobytu v  l éčebně d louhodobě 

nemocných  

 

Společnost  z dř ívě jš ích zkušenost í  chápe LDN jako „odk lad iš tě“  

s tarých l id í ,  čekaj íc ích na konec ž ivota.  Avšak  důlež i tos t  nás ledné  

péče v  LDN ros te s  t ím ,  jak  se zvyšuje počet  l idí  dožíva j íc ích se  

vyšš ího věku a pot řeba péče o  ně.  

 

K  tomu H.  Haškovcová  uvádí :  „V  druhé polov ině 20.  s to le t í  byl y  

vybudovány jednak  zdravotn ické,  jednak  soc iá ln í  sys témy.  Péče o 

s taré nemocné l id i  byla  zák ladně rozdělena na péč i  zdravotní  a 

soc iá ln í .  Ve zdravotn ic tv í  naš l i  pomoc s tař í  nemocní  l idé,  do  

domovů důchodců odcháze l i  stař í  a  prak t icky zdrav í  l idé .  Ukázalo 

se,  že je  t řeba budovat  také ošet řovate lská lůžka,  k terá by s louži la  

nesoběstačným nemocným l idem.  I  u  nás postupně vzn ika la 

zdravotn ická oddělení  uvedeného typu,  zprav id la  však s  neblahou 

pověst í :  „odk ladové in tern y“ ,  „ ležárny“ ,  „umí rárny“ ,  „pos lední  

s tan ice“  apod.  Teprve pozdějš í  vzn ik  léčeben pro d louhodobě 

nemocné,  spec ia l i zovaných do léčovacích a rehabi l i tačních oddělení  

s i tuac i  kva l i ta t ivně zlepš i l . “  (5 ,  s .  33-34)  

 

Charak ter is t ik a pobytu v  LDN se dá rozděl i t  na dvě část i  podle  

toho,  co tento pobyt  pac ientům př ináší  a  jak  na ně  působí  -  na 

k ladný př ínos  a záporný v l iv  hospi ta l i zace v  LDN.  

 

Pozi t ivní  př ínos:  

 

 lékařská péče (zahrnu j íc í  ger ia t r ickou péč i )  

 dlouhodobá odborná ošet řovate lská péče  

 doléčování  a  rehab i l i tace,   
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 pal ia t ivní  péče  

 

Kladný př ínos je  ve spec ia l i zac i  na ger ia t r ické a ch ronické 

pac ienty.  Se s toupa j íc ím počtem seniorů ve spo lečnost i  se  zvyšu j í  

požadavky na ger ia t r ickou péč i .  V  LDN by ta to péče měla bý t  

samozře jmost í .  H .  Haškovcová uvádí :  „Lékař i  i  zdravotníc i  musej í  

bý t  vzdělán i  v  ger ia t r i i .  To proto,  že dochází  k  t zv.  ger ia t r i zac i  

medic íny.  Podstatou tohoto jevu je ,  že se pac ient i  sen ioř i  major i tně  

„ob jevu j í “  v  každém lékařském oboru. “  (5 ,  s .  9)  

 

Nejenom lékař i ,  a le  i  zd ravotní  personál  musí  mí t  dostatečné  

odborné znalos t i  v  péč i  o nemocného seniora.  D .  Jarošová :  

„Odborná ošet řovate lská péče zahrnuje všechny odborné  ak t iv i t y 

ses ter  ošet řu j íc ích s tarého a  nemocného č lověka…Jej ím c í lem je  

uspokoj i t  pot řeby a vyřeš i t  problém y sen iora,  k teré se objev i l y  

v  průběhu jeho onemocnění . “  (9 ,  s .  76)  

 

Negat ivní  v l ivy:  

 

 hospi ta l i zmus  

 s tereotyp  

 zt ráta souk romí  a  osobnost i  

 omezení  podnětů a s  t ím spojené psych ické i  soc iá ln í  pot íže 

např .  zt rá ta zá jmu o náv rat  do společnost i  

 

K  problemat ice těchto negat ivních v l ivů se vyjadřu je  P.  Mühlpachr  

v   kn ize Gerontopedagogika v   kapi to le  Riz ika ús tavní  péče.  

„Nejzávažně jš ím r i z ikem dlouhodobého pobytu v  ústavu je  tzv.  

hospi ta l i zmus,  tedy s tav  dobré adaptace na umě lé ús tavní  

podmínky,  doprovázený sn ižu j íc í  se schopnost í  adaptace na  

neústavní  ž ivot .  V  ústavu má k l ient  úp lné zaopat ření ,  o  to  těžš í  je  

adaptace na př i r ozené pros t ředí .  K l ient  se s týká s  omezeným 

počtem spoluobyvate l  a  nepočetným týmem profes ionálů.  Pohybu je  

se v  omezeném prostoru ús tav u a jeho okol í .  Je pro něho  snazší  

or ientovat  se v  ústavním redukovaném světě,  než v  komplexním,  
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nepřehledném vnějš ím světě. “  (16,  s .  103)  

 

Dlouhodobá hosp i ta l i zace př ivádí  pac ienty do ve lkého psychického  

a soc iá ln ího t l aku.  Z  výše popsaného vyp lývaj í  nás ledky,  jako je  

zt ráta zá jmu o l id i ,  společnost ,  o  svět  jako ta kový,  zhoršená  

komunikace,  o tupělos t ,  h ledání  ně jakého uspokojení  např .  

v  kouření ,  j íd le ,  a td.  L idé se uzav í ra j í  do sebe,  mění  se je j ich  

chování .  Př ispívá k  tomu i  každodenní  monotónno st ,  zt rá ta 

souk romí ,  čas to i  poc i t ,  že pobyt  v  LDN je  „konečná“  v  je j ich ž ivotě.  

 

Všechny tyto  negat ivní  v l ivy j sou pot lač i te lné  působením 

psychologů,  psychoterapeutů,  pastoračních pracovníků a 

spec iá ln ích pedagogů.  Často však  pro ně nejsou vůbec vytvořena 

pracovní  mís ta a to  z  f inančních i  organizačních důvodů,  ne bo  

zk rátka z  nechut i  ke změnám a nepochopením ger ia t r ické péče.  

 

 

2 .3   Nezdravotnická péče o  seniory v  LDN 

 

Mezi  nezdravotn ickou péč i  poskytovanou seniorům v  LDN pat ř í :  

 

 soc iá ln í  s lužby  

 psycholog ická a psychoterapeut ická péče  

 pastorační  péče  

 spec iá lně pedagogická č innost  

 

Všechny tyto  s lužby však rozhodně nejsou souběžně poskytovány 

ve všech LDN.   

Sociá ln í  s lužby  poskytu j í  všechny LDN .  „Služby soc iá ln í  pracovnice 

nelze n ič ím nahradi t  a  vždy j ich bude v  LDN zapot řebí . “ (28)  

 

Sociá ln í  s lužby v  LDN je  možno rozděl i t  na S lužby soc iá ln í  péče ve 

zdravotn ickém zař í zení  ús tavní  péče  –  to  jsou t zv .  soc iá ln í  lůžka  

pro pac ient y,  k teř í  j iž  léčbu ukonč i l i ,  a le  nemaj í  kam odej í t ,  nemaj í  
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soc iá ln í  zázemí .  Dále jsou to  s lužby soc iá ln ích pracovníků,  k teř í  se 

věnuj í  posuzování  ž ivotní  a  soc iá ln í  s i tuac i  a  vyhodnocování  pot řeb  

hospi ta l i zovaných pac ientů  

 

Psychologická,  psychoterapeu t ická a pastorační  péče je  nezbytným 

předpok ladem pro zv ládání  nepř ízn ivých v l ivů d louhodobého  pobytu 

v  LDN a nemocí  jako takových.  „V léčebnách c i te lně chybí  s lužby 

psychologa,  psychoterapeuta č i  pastoračního pracovníka.  

V zař í zeních,  kde tyto  s lužby chybí ,  není  pros tor  na h lubší  soc iá ln í ,  

sp i r i tuá ln í  a  také psychologicko - resoc ia l i zační  prác i . “  (28)  

 

Tato péče je  nezbytná také pro zv ládání  pac ientova náv ratu zpět  do  

jeho př i rozeného soc iá ln ího pros t ředí .  

 

Jedním z  úkolů andragoga v  rámc i  spec iá lněpedagogické č innost i  

v  LDN,  je  př íprava a organizování  dobrovoln ických programů,  

vyh ledávání  schopných l i d í  pro dobrovoln ickou č innost .  O. Mote j l :  

„Z celkového př ínosu práce dobrovolníků v  léčebnách l ze jmenovat  

např ík lad u lehčení  práce  ošet řovate lského personá lu,  větší  

c iv i lnos t  pros t ředí  léčebny,  možnost  získávání  nových in formací  o  

pot řebách pac ientů apod. “  (28 )  
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3   SPECIÁLNĚPEDAGOGICKO  ANDR AGOGICKÉ POSTUPY V LDN  

 

3 . 1   Senio ř i  v  LDN a je j i ch  po třeby  

 

„Problemat ika pot řeb ve vyšš ím věku je  mot ivována dvěma 

otázkami :  zaprvé,  jaké pot řeby má s tarš í  č lověk a zdal i  se tyto  l iš í  

od jeho pot řeb v  předchozích  životních fázích,  a  zadruhé,  jak ,  kdo 

a kdy dané pot řeby ve vyšš ím věku uspokoju je . “  (19,  s .  26)  

 

Z .  Kalvach v e své Ger ia t r ické mozaice uvádí :  „Co pac ient  (v  LDN)  

nejčastě j i  pot řebu je a dnes často nemá?  

 

 ger ia t r ické pochopení  s i tuace ( i  de l i r ia)  

 nemocn iční  lůžko kam pat ř í ,  kde ho chtě j í  

 ant ib io t ikum,  možná k rátce hepar in  

 vodu 

 výživu –  udržení  př í jmu pot ravy (bí lkov iny)  

 pohyb –  zabránění  imobi l i zac i ,  k řes lo  

 net raumat i zac i  –  moč.  cévky,  kur ty,  sedacee  

 rych le zpět  domů (časný propouštěc í  proces) “  (25)  

 

V  LDN je  na prvním mís tě naplňování  zdravotních pot řeb.  LDN je  

zdravotn ickým zař í zením.  Naprosto pr imárním je  za j iš tění  

zák ladních l i dských pot řeb  (v iz Tabulka č .  1 ) .  Tzn.  hygieny,  výživy,  

pohybu,  duševních a duchovních zá leži tos t í .  Bez za j iš těn í  těchto 

zák ladních  bio log ických  pot řeb není  možné pře j í t  k  saturování  

da lš ích pot řeb.  Naplňování  pot řeb seniorů v  LDN by mělo bý t  

komplexní  zá lež i tos t í .  

 

V  publ ikac i  Za j iš tění  pot řeb seniorů s  důrazem na ro l i       

nestátního sek toru  uváděj í  autorky O.  Nešporová ,  K .  Svobodová ,   

L.  Vidov ičová:  „O pot řebách seniorů jsme uvedl i ,  že představa o 

tom,  že s tař í  l idé  maj í  od l išnou s t ruk turu pot řeb  od os tatních,  je  

mylným a s tereot ypním vzorcem,  k terý  je  v  české společnost i  

značně rozš í řen [Kubalč íková 2007b]…Dalš ím důvodem je  fak t ,  že i  
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když pot řeby seniorů ne jsou spec i f ické samy o sobě,  jsou  

pot řebami  obecn ě l i dskými ,  dochází  v  té to skupině obyvate l  ke 

změně významu a důlež i tos t i  jednot l ivých pot řeb.  V důs ledku 

fyzických,  soc iá ln ích,  psychických i  ekonomických změn,  k teré 

s tárnut í  doprovázej í ,  se to t iž naplňování  něk terých běžných  pot řeb  

může s tát  obt ížnějš í m. “  (19,  s .  58)  

 

Dále ve s te jné pub l ikac i :  „ Př i  prác i  v  ob las t i  s lužeb pro sen iory se  

dá le  jako k l í čové ukázaly bý t  da lš í  pot řeby,  a  to  především poc i t  

bezpečí ,  důsto jnos t i  a  respek tu.  To jsou pot řeby,  k teré samozře jmě 

provází  ž ivot  č lověka obecně ,  ov šem právě ve s tář í  a  př i  urč i té  

zt rá tě soběstačnost i  mohou bý t  z vnějšku narušovány. “ ,  a  také 

„Vedoucí  osoby zkoumaných organizací  re f lek tovaly roz l ičné 

pot řeby s tarých l id í .  Nejčastě j i  zmiňovaly pot řeby soc iá ln í ,  pot řeby 

komunikace a vztahů s  dalš ími  l idmi ,  po t řeby bezpečí ,  důsto jnost i ,  

vážnost i ,  respek tu,  a le  i  zák ladní  pot řeby b io log ické,  jako je  

za j iš tění  j íd la  a hyg ieny. “  (19,  s .  59)  

 

Ze své odbornost i  se spec iá lněpedagog ický  andragog zaobí rá  

nezdravotními  pot řebami  pac ientů sen iorů v  LDN,  jako jsou mimo 

j iné :   

 

 pot řeba pochopení ,  porozumění ,  úc ty,  důsto jnost i  

 pot řeba souk romí  

 pot řeba nebýt  sám  

 pot řeba bý t  už i tečný  

 pot řeba samostatnost i  

 pot řeba kontak tu s  okolním světem  

 pot řeba osobnostního růs tu  

 pot řeba smys lup lného vyplněn í  vo lného času  

 pot řeba zlepšení ,  nebo a lespoň zachování  psychického s tavu  

 

Velmi  častou t íž ivou pot řebou pac ientů v  LDN je  smys luplné  

vyplnění  vo lného času.  Po zdravotních procedurách,  ošet řeních a  

vyšet řeních,  k teré zabí ra j í  průměrně menší  čás t  dne,  se otev í rá 
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velké časové pásmo p lné p r ázdnot y.  Bývá malá mo žnost  jeho 

smys luplného využi t í .  Právě sem (ne jen)  by mě la bý t  směřována 

č innost  spec iá ln ího andragoga.  Nabí zí  se pro něj  š i r oké pole 

působnost i .  

 

 

3.2 Postaveni  speciálněpedagogického  andragoga v systému 

péče o seniory v LDN  

 

Postavení  andragoga je  v  nezdravotn ické s féře péče o pac ienta  

seniora v  LDN.  Toto postavení  má b l í zko k   psycho logov i ,  nebo  

soc iá ln ímu pracovníkov i .  Tvoř í  s  n imi  ce lek  pečuj íc ích ,  k teř í  

doplňu j í  zdravotn ickou a ošet řovate lskou č innost ,  t zn.  

mult id isc ip l inární  t ým.  

 

J .  Jansová píše ve svém č lánku o doléčování  pa c ientů v  LDN po  

mozkové př íhodě:  „Na uzdravení  pac ienta se podí l í  mnoho 

zdravotníků různých oborů .  V první  řadě lékař i ,  ses t ry,  

f yzio terapeut i ,  logoped i ,  psychologové,  soc iá ln í  pracovníc i ,  

ošet řovate lky,  zř í zenc i .  Vš ichni  dohromady tvoř í  t ým a každý v  něm 

má svou nezastupi te lnou  ú lohu.  Pro nás všechny je  

zadost iuč iněním,  pokud se podař í  nemocného vyléč i t  nebo je  

a lespoň v  rámci  možnost í  soběstačný a v rac í  se mez i  své 

nejb l i žš í . “  (24)   

 

E .  Weinfur terová  ve svém č lánku o prác i  soc iá ln ího pracovníka  ve 

zdravotn ic tv í  potv rzu je týmovou péč i  o  pac ienta sen i ora:  „Př i  péč i  o  

„ r iz ikového“  seniora hra je  významnou ro l i  t ýmová práce.  Je 

nezbytné,  aby odborníc i  z  řad nelékařských zdravotn ických 

pracovníků us i lova l i  o  emanc ipované postavení  v  těchto týmech.  V 

týmu má každý své kompetence,  k teré by měly bý t  os tatními  č leny 

respek továny. “  (30)  

 

Postavení  andragoga př i  péč i  o  pac ienta seniora v  LDN je  v  jedné  

l in i i  společně s  ostatními  nezdravotn ickými  pracovníky a doplňuje  
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spek t rum č innost í  vedoucích ke zlepšení  mimo zdravotních spec i f ik  

ošet řovaného.  

 

3 .3  Využi t í  s lužeb speciálněpedagogického andragoga senio ry 

v  LDN 

 

P ř i  d louhodobém pobytu v  LDN vzniká mnoho vo lného,  h luchého  

času.  Právě v  něm se nabí zí  možnost  využívání  s lužeb andragoga .  

Spek t rum nabí zených s lužeb může bý t  š i roké a vyplývá i  z  toho co 

uvádí  L.  Palán v  Zák ladech andragog iky (29)  :  „Podle výk ladového  

s lovníku Výchova a vzdelavan ie dospe lých p ln í  vzdě lá vání  seniorů 

nás ledu j íc í  funkce :  

 

 všeobecně vzdě lávací  ( získávání  poznatků,  in formací ,  

dovednost í )  

 kul turně –  umělecké (ku l t ivace osobnost i  pros t ředn ic tv ím 

umění  a  ku l tury )  

 poradenské (soc iá lně psychologické –  zaměřené na uchování  

př iměřené kval i t y ž ivota v  oblas t i  soc iá ln ích vztahů  a 

psychického rozvoje)  

 zdravotní  ( zaměřené na  ak t iv i t y,  směřu j íc í  k  udržení  

re la t ivního zdrav í  a  předcházení  a  odda lování  omeze ní ,  k terá 

vyplývaj í  ze s tárnut í )  

 právní  a  j iné poradenstv í   

 

Jedná se tedy o funkce prevent ivní ,  rehabi l i tační ,  ant i c ipační ,  

adaptační ,  re laxační ,  mezigeneračního působení  a  ku l t ivační . “  

 

Služby poskytované spec iá lněpedagogickým andragogem vychází  

z nabídky spec iá ln í  pedagog iky.  „Spec iá lněpedagogických 

pros t ředků směřu j íc ích ke spec i f ické ak t iv izac i  osob ve s tář í  je  ce lá 

řada.  Může se jednat  o :  

 

 t rén ink  pamět i ,  or ientace,  vnímání  

 nácv ik  zák ladních a ins t rumentá lních dovednost í  
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 reedukac i  a  kompenzac i  poruch kogni t ivních funkcí  

 spec iá lněpedagogické terapie (např ík lad ar te terap i i ,  

psychomotor ickou terapi i ,  zooterapi i  a tp . )  

 prevent ivně zaměřené zá jmov é č innost i  

 remin iscenční  terapi i  

 val idac i  a td. “  (18,  s .  67)  

 

Jednou z využívaných terap i í  spec iá lněpedagogického andragoga  

může bý t  canis terapie.  „Pes napomáhá v  navozování  vzá jemného  

kontak tu mez i  k l ientem a  terapeutem,  k  celkovému rozvoj i ,  

ak t iv izac i  a  s t imu lac i  k l ienta  … Pozi t ivní  úč inky can is terap ie tedy 

můžeme pozorovat  jak  u kontak tu psa s  k l ienty zdravotně 

post i ženými  nebo j inak  znevýhodněnými ,  tak  i  u k l ientů in tak tních.  “  

(23 ,  s .  288) .  Není  vhodná pro všechny,  musí  se c i t l ivě posoud i t ,  

zda pac ient  má č i  nemá vztah k  psům.  

 

Spec iá lně pedagogický  andragog může nabízet  pomoc př i  výběru  

kompenzačních pomůcek  (v iz Tabulka č .  2) ,  k teré s louží  ke  

zlepšení  p rak t ických č innost í  dů leži tých  pro sebeobs lužnost  a  

samostatnost  a  nabízet  pomoc př i  nácv iku je j ich používání .  

„Spec iá ln í  rehabi l i tační ,  resp.  kompenzační  pomůcky umožní  nebo  

usnadní  provádění  zák ladní ch všedních č innost í  v  domácnost i  

seniora po propuštění  z nemocnice.  Je j ich presk r ipce vychází  z  

typu post i žení ,  ind iv iduá lní ch schopnost í  k l ienta i  znalos t i  

uspořádání  jeho domácnost i . “  (30 )  

 

Dalš ími  pomůckami  jsou rehab i l i tační  pros t ředky pomáhaj íc í  zv ládat  

různá post i žení ,  např .  zhoršenou  mob i l i tu ,  s luchové,  zrakové 

post i žení .  Vše pro zvýšení  komfor tu  sebeobs lužnost i .  „Rehabi l i tační  

pros t ředky maj í  v  in tervenc i  osob s  poruchou hybnos t i  své 

nezastupi te lné mís to.  Nejen,  že ma j í  t yto  pros t ředky s louži t  k  výše 

zmíněné podpoře prevence vzniku kompl ikac í  a  sekundárních změn 

zapř íč iněných imobi l i tou,  a le  ma j í  také podporovat  max imálně  

možnou mí ru soběstačnost i  a  samostatnost i  osob s  poruchou 

hybnost i  v  běžném denním životě.  Maj í  také zvyšovat  předpok lad  
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opt imálního průběhu soc ia l i začního a edukačního procesu,  jakož i  

je j ich úspěšnou společ enskou in tegrac i  a  ink luzi . “  (1 ,  s .  17)  

 

Důlež i tý  je  nácv ik  a l ternat ivní  a  augmentat ivní  komunikace  (AAK) .  

Např .  u  pac ientů po cévně mozkových př íhodách dochází  

k  narušení  komun ikačních schopnost í .  „Cí lem AAK je  umožni t  

jed incům se závažnými  poruchami  komunikačního procesu  ak t ivní  

dorozumívání ,  to  je  zpros t ředkování ,  usnadnění  a  rozš í ření  

komunikace těm osobám,  je j ichž řeč  je  jen málo s rozumi te lná nebo  

je  j im znemožněna. “  (18 ,  s .  16 )  

 

Spec iá lněpedagogický  andragog může také organizovat  

dobrovoln ické hnut í .  
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PRAKTICKÁ ČÁST  

 

4  METODIKA VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ  

 

4 .1  CÍL  

 

Cí lem prak t ické část i  bakalářské práce bylo pomocí kva l i ta t ivního 

výzkumu zj ist i t  reá lné možnost i  využi t í  spec iá lněpedagogického 

andragoga v  péč i o pacienty seniory v  LDN a dále jaké je povědomí 

u odborné i  laické veře jnost i  o jeho působení  v  LDN.  

 

Za stanovením tohoto cí le  sto j í  myš lenka,  že pac ientům a zv láště 

seniorům v  LDN není  věnována dostatečná pedagogická péče.  Že 

vůbec tato podpora není  začleňována do komplexního léčebného 

procesu.  Hlavně o ty,  k teří  vyžaduj í  zvýšenou péči  ne ani tak  po 

s tránce zdravotn ické,  jako spíše spec iá lněpedagogické.  Např.  

pac ient i  po cévní  mozkové př íhodě,  k teř í  se pot řebují  znovu naučit  

sebeobs lužnost i ,  nebo zlepš it  dovednost  psaní ,  č tení ,  mluvení  a 

komunikac i  s  okolím. Dále samostatnost  i  soběstačnost  o v lastní  

osobu v  ce lém spektru potřeb.  

 

4.2  Výzkumné otázky  

 

 Jaký v l iv  má pří tomnost  andragoga v  ošet řu j ícím týmu na 

kval i tu péče o pac ienty v  LDN ?  

 

 Jaký je pohled odborné i  la ické veře jnost i  na pří tomnost  

andragoga v  ošetřu j ícím týmu v  péč i o pac ienty LDN  ?  

 

 

4.3  Kvali tativní  výzkum  

 

Metodou výzkumného šet ření  v prak t ické část i  byl  zvo len kval i tat ivní  

výzkum, k terý podle J.  Reichela „ne lze chápat  jako jednol i t ý,  

homogenní ce lek ,  nýbrž se jedná o paletu rozdí lných postupů,  k teré 
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však vycházejí  z jednoho zák ladního  pr incipu –  zkoumat urč i tý  

prvek,  proces,  fenomén atd.  v  př i rozených podmínkách,  snažit  se mu 

porozumět a vytvoř i t  pokud možno jeho komplexní  obraz.“ ( 21, s.  62)  

 

O výhodách kval i tat ivního výzkumu píše J.  Hendl  na s.  53.  „Výhodou 

kval i tat ivního přístupu je získání  h loubkového popisu př ípadů.  

Nezůstáváme na je j ich povrchu,  provádíme podrobnou komparac i 

př ípadů,  s ledujeme je j ich vývoj  a zkoumáme přís lušné procesy.“  (6,  

s .  53) 

 

K osobě výzkumníka J.  Hendl uvádí :  „V typ ickém případě kval i tat ivní  

výzkumník  vybí rá  na začátku výzkumu téma a určí  zák ladní  

výzkumné otázky“  (6,  s.  50) .  A dá le „Výzkumník  vyhledává a 

analyzuje jakékol iv  informace,  k teré př ispíva jí  k  osvět lení  

výzkumných otázek,  provádí  dedukt ivní  a indukt ivní  závěry.  

Seznamuje se s novými l idmi a  pracuje  přímo v  terénu,  kde se něco 

děje.“  (6,  s .  50) 

   

 

4.4 Polostrukturovaný rozhovor  

 

Zák ladní  metody sběru dat  v  kva l i tat ivním výzkumu uvádí  J.  Hendl  

(6 ,  s.  162):  

 

 pozorování  

 in terv iew  

 dokumenty 

 

Data do kval i tat ivního výzkumu v  bakalářské práci byla získávána 

pomocí po lost ruk turovaného in terv iew s  otevřenými  otázkami ,  aby 

byl  dán respondentům větš í  pros tor k  vyjádření  na dané téma. 

„Zák ladním účelem tohoto typu interv iew je  co nejv íce min imal izova t  

efek t  tazate le na kval i tu rozhovoru.“  (6,  s.  173)  

 

L. Kozlová uvádí :  „Rozhovor je  ucelená soustava ústního jednání  
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mezi  tazate lem a respondentem, v  němž výzkumník  získává 

in formace prostřednictv ím otázek,  směřu jících ke zj ištění  

skutečnost í ,  vztahujících  se ke zkoumané společenské real i tě. “  (26)  

 

Polostruk turovaný rozhovor  se podle J.  Reichela „  vyznačuje t ím, že 

má př ipraven soubor témat/otázek,  k terý  bude jeho předmětem,  an iž 

by bylo  předem st r ik tně s tanoveno je j ich pořadí . “  (21 s.  111)  

 

Soubor  otázek polos truk turovaného rozhovoru v  kval i tat ivním 

výzkumu pro bakalářskou prác i,  byl  př ipraven dopředu.  „Vytvář íme s i  

urč i té schéma, k teré je pro tazate le závazné.  Toto schéma obvyk le 

spec if iku je okruhy otázek,  na k teré se budeme účastníků ptát .  

Obvyk le je  možné zaměňovat  pořadí ,  v  jakém se okruhům věnujeme, 

a dle pot řeby a možnost í  tedy toto pořadí  upravujeme, abychom t ím 

max imal izoval i  výtěžnost  in terv iew.“  (15,  s.  159) .  Takto př ipravené 

otázky doplňovaly dotazy vycházej ící  z konkrétně vedeného 

rozhovoru s daným respondentem.  

 

Př i rozhovorech bylo dů leži té,  jest l i  je dobře rozumět respondentově 

odpovědi,  aby nedocházelo ke zkres lení  in formací .  „Př i  

polost ruk turovaném interv iew je  vhodné nás ledné inqui ry ,  tedy 

upřesnění  a vysvět lení  odpovědí  účastníka.  Znamená to,  že si  

necháváme napřík lad vysvět l i t ,  jak  danou věc mys l í “  (15,  s.  160).  

Důleži té bylo  také získat  důvěru respondentů a vzbudi t  u  nich zá jem 

na spolupráci ,  pro re levantnější  odpovědi.   

 

Jádro polostruk turovaného rozhovoru tvoř i ly nás ledujíc í  otázky,  

pok ládané všem respondentům:  

 

1)  Proč by měl být  andragog součást í  ošet řuj ícího personálu ?  

2)  Jaký přínos by mohl mít  andragog,  tedy pedagogický pracovník ,  

pro pacienty LDN ? 

3)  V jakých terapeut ickýc h č innostech by mohl být  andragog uži tečný 

pro pacienty LDN ? 

4)  V čem dalším by měl být  andragog prospěšný pro pac ienty LDN?  
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5)  Odkud máte povědomí o prác i andragoga nebo speciáln ího 

pedagoga? 

6)  Jaké by měl /mohl mít  kompetence andragog ?  

 

Podmínky rozhov oru:  

 

 kontak tování  vytypovaných respondentů a dohodnutí  termínu a 

místa setkání   

 místo konání  rozhovoru bylo vybí ráno po vzájemné dohodě,  

s př ih lédnut ím k  požadavkům respondentů.  jednalo  se např.  o 

kavárnu,  přímo pracov iště daného respondenta,  společenskou 

místnost  v  ldn apod.  

 začátek  rozhovoru –  představení  se a ob jasnění  důvodu 

os lovení ,  co se od respondenta očekává,  k  čemu rozhovor bude 

s louži t ,  u j ištění  o anonymi tě  

 prosba o svolení  rozhovor zaznamenávat  na d ik tafon  

 na začátku rozhovoru pok ládání  obecnějš ích dotazů,  snaha o 

získání  důvěry respondentů  

 snaha nevytvářet  časový pres,  a le rozhovor zbytečně 

neprotahovat  

 předem zvolené otázky f lex ib i lně prok ládat  doplňu jíc ími dotazy,  

podle toho s kým je  interv iew vedeno a jak  se vyv í je lo  

 na konc i rozhovoru poděkování  respondentov i a předání  

v lastního kontak tu,  aby měl  možnost  eventuelně rozhovor 

dopln i t  

 

Rozhovory probíhaly od dubna 2011 do února 2012.  S ošet řuj ícím 

personálem a pac ienty byly rozhovory vedeny v  prostorách LDN.  

S  ostatními  d le domluvy.   Všechny rozhovory byly zaznamenávány 

na d ik tafon pro pozdější  využi t í  a ke snížení  zk res lení .  

 

 

4.5  Výzkumný vzorek  

 

Respondenty výzkumného vzorku tvoř i lo 20 zvolených respondentů,  
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rozdělených do čtyř skupin po pět i  č lenech.   

 

Skupiny a označení  respondentů do n ich zařazených :  

 

 Andragogové  

A1  -  žena,  35 let ,  vystudovala prezenčně andragogiku,  pracuje         

v char i tním zařízení  převážně s  tě lesně post iženými k l ienty  

A2  –  žena,  30 let ,  vystudovala dá lkově spec iá lněpedagogickou 

andragogiku,  pracuje v  Diakoni i  

A3  –  žena,  28 let ,  vystudovala dálkově andragogiku,  působí  jako 

osobní  as istent  u handicapovaného dí těte  

A4  –  žena,  35 le t ,  vystudovala dá lkově andragogiku,  pracoval a        

v domově pro osoby se zdravotním post ižením, v  současné době na 

mateřské dovolené  

A5  –  žena,  30 let ,  vystudovala dá lkově andragogiku,  pracuje           

v zařízení  pro uprch líky  

 

 Spec iá lní  pedagogové  

SP1  –  žena,  43 let ,  vystudovala spec iá lní  pedago giku,  pracuje jako 

vedoucí  Denního cent ra s lužeb pro osoby s mentá lním a 

kombinovaným post ižením  

SP2  –  žena,  49 let ,  vystudovala spec iá lní  pedagogiku,  vyučuje  

v zák ladní  prak t ické škole  

SP3  –  žena,  52 le t ,  původním povoláním zdravotní  ses tra,  

vystudovala dálkově nadstavbový obor  na st řední  pedagogické 

škole,  v  současné době působí  jako asistent  dospělého muže po 

DMO 

SP4  –  žena,  24 let ,  vystudovala dá lkově spec iá lní  pedagogiku,  

pracovala v  Denním cent ru s lužeb pro dospělé osoby s  mentá lním a 

kombinovaným post ižením, v  současné době na mateřské dovolené  

SP5  –  žena,  25 let ,  vystudovala dá lkově spec iá lní  pedagogiku,  byla 

zaměstnána v  sociá lní  rehabi l i tac i  v  rámci Denního s tac ionáře  

 

 Ošetřu j ící  personál ( lékař i  a zdravotní  sest ry)  

OP1  –  žena,  50 let ,  lékařka,  praxe v  hemodia lyzačním cent ru  



- 33 - 

 

OP2  –  muž, 40 let ,  lékař in ternis ta  v  LDN  

OP3  –  muž, 55 let ,  lékař neurolog v  LDN  

OP4  –  žena,  45 let ,  zdravotní  sest ra s d louholetou praxí  v  LDN  

OP5  –  žena,  42 let ,  zdravotní  sest ra v  LDN 

 

 Pac ient i  senioř i  LDN  

P1  –  muž, 70 le t ,  pracoval v  zeměděls tv í  

P2  –  žena,  72 let ,  bývalá zdravotní  sest ra  

P3  –  žena,  60 let ,  pracovala jako úřednice  

P4  –  žena,  75 let ,  bývalá zdravotní  sest ra  

P5  –  žena,  65 let ,  pracovala jako prodavačka  

 

Andragogové byl i  zvo len i pro  zj ištění ,  jak  on i sami vnímají  zmíněnou 

problemat iku.  Co považují  za důleži té,  jaké mají  zkušenost i  s prací   

v LDN. Kontak továni byl i  respondent i ,  k teří  andragogiku studoval i ,  i  

když v  současné době v  tomto oboru nepracují .  

 

Spec iá lní  pedagogové byl i  vole ní  takoví ,  k teří  pracují  s dospělými 

k l ienty např.  v  denním i  pobytovém stac ionář i  pro post ižené dět i  a 

dospělé.  Nebo maj í  spec iá lně pedagogické znalost i  a  stara j í  se jako 

osobní  as istent i  o  mentá lně i  somat icky post ižené.  Někteř í  z n ich 

měl i  osobní  nebo zpros tředkovanou zkušenost  s pac ienty z LDN.  

 

Všichni dotazovaní  ze skupiny ošetřu j íc ího personálu,  tedy lékař i  a 

zdravotní  sestry pracoval i  v  LDN. Jednalo se o dvě léčebny -  LDN 

Milosrdných brat ř í  v  Letov icích a LDN, k terá je  součást í  nemocnice 

Mi losrdných  brat ř í  v  Brně.   

 

Poslední  skupinou respondentů byl i  pacient i  senioř i  v obou 

léčebnách.  Byl i  to pac ient i  s rozdí lnými nemocemi i  post ižením.       

S různým vzděláním a samozře jmě různými potřebami .  Z různého 

soc iálního prost ředí .  
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4.6  Analýza získaných dat 

 

Pokud se jedná o metody vyhodnocování ,  uvádí  J.Hendl:  

„Kval i tat ivní  data nemají  st ruk turovanou podobu dat  v  kvant i tat ivním 

výzkumu ,  což kompl iku je je j ich vyhodnocování…Kval i tat ivní  analýza 

je  uměním zpracovat  data smys luplným a uži tečným způsobem a 

na lézt  odpověď na položenou otázku.“  (6,  s.  223)  

 

Analýza kval i tat ivního výzkumu v  prakt ické část i  je provedena tak ,  

že jednot l ivé odpovědi byly analyzovány postupně a to u každé 

skupiny respondentů.   

 

Před v lastní  analýzou byla nutná příprava a zpracování  získaných 

in formací .  Polost ruk turované rozhovory byly nahrávány na dik ta fon.  

K této technice f ixování  dat ,  tedy o zvukovém záznamu uvádí  M. 

Miovský,  že „zachycuje veškeré kval i t y mluveného s lova,  tedy sí lu 

h lasu,  dé lku pomlk ,  různé doprovodné zvuky č i  řečové vady atd.  … 

Záznam je zce la nestranný a je  na něm vše tak ,  jak  se odehrá lo.“  

(15,  s.  197)  

 

Pro analýzu byla provedena dos lovná t ranskr ipce.  Trans kr ipci  

def inu je J.  Hendl jako „proces převodu mluveného pro jevu 

z in terv iew nebo ze skupinové d iskuse do písemné podoby“. (s .  208).  

Důleži té část i  rozhovorů,  tedy především odpovědi na předem 

př ipravené otázky,  byly podtrženy barevně a mezi sebou 

porovnávány.  Důleži té informace byly pro přehlednost  z aznamenány 

do tabulek .  J.  Hendl:  „Zobrazení  dat  s louží  k  názorné organizac i  a 

kompresi  informací . “  (6,  s.  207)   
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Analýza odpovědí  na otázku č.  1  -  P roč  by měl  být  andragog 

součást í  ošet řu j ícího personálu? 

 

skupina 

 
odpovědi  respondentů 

 

  1 2 3 4 5 

A  
 

andragogové 

Získání důvěry 
pacientů               
v andragoga 

Koordinace 
péče  

Zdravotní 
sestry by se 
nemusely 
věnovat 
speciálním 
rehabilitacím  

Podpora 
v nelehké 
životní situaci 

Snad pro 
doplnění 
ošetřovatelské
ho týmu  

SP 
 

speciální 
pedagogové 

Péče o pacientovu 
duševní stránku 
pro zvládnutí 
pobytu v LDN 

Komplexní 
péče o 
pacienta 

Doplnění 
ošetřovatelsk
ého týmu o 
pedagogické 
zkušenosti 

Zvýšení 
účinnosti 
léčebných 
prostředků 

Zvýšení 
úrovně péče o 
pacienty 

OP 
 

ošetřující 
personál 

Zlepšení 
psychické kondice 

Rozšíření 
speciální 
péče 

Neměl  
Přinášet 
pohled 
zvenčí  

Zlepšení 
kvality života  

P 
 

pacienti 

Zlepšení celkové 
péče, konzultace 
nezdravotnických 
problémů 

Zpříjemnění 
volného času 

Smysluplné 
naplnění 
volného času 

Mohl by to 
být někdo, 
kdo by měl 
čas pro 
pacienty 

Nevím přesně 

 

 

Z odpovědí  andragogických respondentů bylo  patrné,  že nemaj í  

jasnou představu o tom, jakou ro l i  by měl andragog v  péč i o 

pac ienta seniora v  LDN zastávat .  Této skutečnost i  nasvědčuje např.  

formulace odpovědi  respondenta andragoga A1 :  „Andragog by 

neměl  vykonávat  fyzickou péč i o  pac ienty,  a  t ím bude vnímán " j inak" 

než os tatní  ošet řuj ící  personál .  To mu umožní  větší  získání  důvěry 

pac ientů,  kteř í  s i  mu poté budou na zbytek ošet řu j ícího personálu 

s těžovat . “  



- 36 - 

 

Respondent A5,  k terý pracuje v zařízení  pro uprchl íky,  nikdy se 

seniory nepracoval.  Jeho představa o působení andragoga v  LDN 

byla ve lmi ne jasná.  Vyplývá to  rovněž z  jeho nezájmu o tuto 

problemat iku.   

 

Respondent i  pracující  v  char i tě měl i  s ice zkušenost i  s  dospělými 

post iženými  k l ienty,  avšak neseniorského věku.  Respondent A3 

působi l  jako osobní  as istent ,  avšak u handicapovaného dí těte.  

 

U skupiny respondentů spec iá lní ch pedagogů se do odpovědí  

dostávalo  více pedagogických prvků s  ohledem na je j ich vzdělání  a 

prak t ické zkušenost i  

 

Spec iá lní  pedagogové k lad l i  důraz na duševní  st ránku péče .  Být 

psychicky i  mentá lně or ientován,  což by mohl andragog podpoř i t  

skrze nabídku např.  osobní  as is tence a různých terapií .  

 

Ošetřu j ící  personál -  tato otázka nevyvolávala u této skupiny 

k ladnou odezvu.  Z  odpovědí  spíše vyplývala nedůvěra k  zařazení  

někoho  dalš ího do ošetřovatelského personálu.  U této skupiny se 

v  odpovědích neobjevovala komplexnost  péče o pac ienty seniory,  

protože tato skupina respondentů chápala LDN především jako 

nemocniční ,  zdravotn ické zařízení .  Lze to př ičí tat  z  je j ich st rany 

str ik tnímu jednocestnému (zdravotnímu) řešení  péče o seniora 

pac ienta v  LDN. Odpověď lékařky respondenta OP1 ze skupiny 

ošet řuj í c ího personálu:  „Andragog jako uči te l  eventuelně jako 

vychovatel  ovl ivňuje psychickou kondici  pacienta ,  a t ím má zpětně 

v l iv  na jeho som at ické zdraví . “  

 

Respondent ze skupiny ošet řuj ícího personálu,  lékař OP3 se 

vyjadřoval ve lmi  negat ivně.  V l iv  na jeho rozhodování  měl  jeho názor,  

že v  týmu, k terý pečuje o pacienty,  by měl být  pouze a jen zdravotní  

personál.  Neuznával,  že by andragog mohl m ít  v l iv  na zlepšení  

pac ientova stavu.  Z  rozhovoru vyplývalo jeho úzké profesní  

zaměření .  Jeho odpovědi byly k rátké,  úsečné.  



- 37 - 

 

Všichni dotazovaní  pac ient i  uváděl i  jako důvod zařazení  andragoga 

do ošet řovate lského týmu,  pro vyplnění  je j ich vo lného času př i  

pobytu v  LDN. Pac ient i  by uv í ta l i  pracovníka,  k terý by měl  čas na 

je j ich nezdravotní  pot íže.  Z  odpovědí  pac ientů vyplývalo,  že 

nedostatek  náplně vo lného času je dán  maximálním vyt ížením 

ošet řu j ícího personálu a jeho zaměřením na zdravotní  problemat iku.  

Z odpovědí  byla zře jmá neznalost ,  kdo to andragog je a co je jeho 

profesí .  

 

Odpověď pacientky  P2 :  „Domnívám se ze zkušenost i ,  že na 

takových pracov išt í ch jako je LDN opravdu chybí  č len ošet řuj íc ího 

týmu,  který by  uměl  zpř í jemni t  pacientům často dlouhý pobyt  

v  takovémto zař ízení .  Jsem bývalá zdravotní  sestra  a  i  přes  to ,  že 

j sme se na škole  uči l i ,  že sestra se stará o  pacienta ne jen po 

s tránce fyzické,  ale i  psychické a sociální ,  praxe je bohužel  j iná.  

Přev ládá péče o fyzickou pohodu pacienta a ty os tatní  zaostá vaj í .  

Mys l ím si ,  že pedagogický pracovník –  andragog by byl  ve lkým 

př ínosem pro pac ienty v  LDN.“  

 

Celkově se v  odpovědích na otázku čís lo 1 ob jevovalo,  že by mohl 

mí t  andragog v l iv  na zlepšení  psychického stavu pac ientů seniorů    

v LDN. Tento jev  pro lína l  i  ostatními  otázkami .   

 

Dalším častým  prvkem v  odpovědích u pac ientů  bylo nenaplňování  

vo lného času během pobytu v  LDN. 
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Analýza odpovědí  na otázku č.  2  -  Jaký přínos by mohl  mít  

andragog,  tedy pedagogický pracovník ,  pro pac ienty LDN ? 

 

skupina 

 
odpovědi  respondentů  

 

  1 2 3 4 5 

A  
 

andragogové 

Čas a trpělivost 
pro pacientovy 
potřeby 

Vyrovnávání 
se se svou 
situací, 
zvyšování 
sebedůvěry, 
zlepšení 
sebeobsluhy 
a 
soběstačnosti  

Zlepšení 
sebeobsluhy, 
samostatnosti 

Doprovázení 
v nemoci 

Podpora 
pacienta 
v jeho 
těžkostech 

SP 
 

speciální 
pedagogové 

Rozvíjení oblastí, 
na které nejsou 
zdravotnické 
kolonky 

Zlepšení 
komunikace 
pacient-okolní 
svět 

Zkvalitnění 
péče 
v psychické 
oblasti 

Koordinace 
péče o 
pacienta  

Zlepšení 
psychické 
odolnosti 

OP 
 

ošetřující 
personál 

Integrace do 
společnosti, 
znovunalezení 
smyslu života 

Naučit 
pacienty 
základní 
životní 
dovednosti 

 Žádný 

Pomoc při 
řešení 
osobních 
problémů 

Učení novým 
dovednostem, 
rozvoj 
duševních 
schopností 

P 
 

pacienti 

Podpora zájmu o 
duševní a jiné 
aktivity, pomoc při 
zvládání stresu 

Aktivizace 
pacientů dle 
jejich 
osobních 
potřeb 

Motivace 
pacientů 
k léčbě, 
nabízení 
významu 
proč žít 

Lidský 
přístup 

Snad 
zlepšení 
základních 
vědomostí, 
ztracených 
vlivem 
nemoci 

 

 

U andragogů ,  i  když tento obor  vystudoval i ,  bylo  evidentní  

neodborné vyjadřování .  Problemat ika seniorů,  zv láš tě ve 

zdravotn ickém zařízení ,  j im byla vzdálená.  Je j ich zaměření  bylo 

převážně na dospělé,  ale  ve věku 20 - t i  až 30 - t i  le t .  Ani je j ich 

nejb l ižší  příbuzní  nebyl i  hospi ta l izováni v  LDN. Tento aspek t  měl 

rovněž v l iv  na je j ich odpovědi.  Odpověď respondenta andragoga A1:  

„Př ínos  pro kolekt i v personálu,  může odhal i t  provozní  problémy,  
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které pacientům vadí ,  ale lékařům či  ses trám se je boj í  ř íct .  Př ínos 

pro pacienty-bude mít  na ně čas  a t rpěl i vost ! “  Vl iv na odpověď měla 

zkušenost  respondenta A1 s  nemocničním pros tředím, n ikol i v však 

s  LDN.  

 

Spec iá lní  pedagogové -  odpovědi těchto respondentů na druhou 

otázku se dotýkaly ind iv iduálních pot řeb pacientů seniorů.  Opět se 

objevovalo z lepšení  psychiky.  Ze zaměřování  se na psychickou 

s tránku,  lze odvodi t  je j ich předpok lad,  že d louhodobý pobyt  v  LDN 

má především negat ivní  dopad na duševní  st ránku osobnost i  

pac ientů seniorů.  Odpověď respondenta spec iá lního pedagoga SP2 :  

„Konkrétně:  věnovat  čas  rozhovorům,  zá jmům,  pomáhat smys luplně 

vyplni t  čas ,  mot ivovat  pac ienty ke spolupráci s lékař i  a terapeuty,  

udržovat  dobrou náladu,  zpr ostředkovávat  da lší  kontakty. “  

 

Ošetřu j ící  personál  –  př ínosem andragoga by podle ošet řuj ícího 

personálu mohlo být  využit í  jeho profesního pedagogického 

zaměření .  V souhrnu celková ak t ivace pac ientů seniorů.  

V odpovědích se objevovalo zaměření  andragoga na  zlepšení  

vědomostí ,  dovednost í  zt racených v l ivem nemoci .  Zdravotní  sest ry i  

lékař i  v iděl i  v  andragogov i př i  této otázce především pedagoga. U 

některých však byla vyjadřována skepse k  přínosu andragoga 

v  rámci péče o pacienty seniory v  LDN. Jak j iž  bylo naznačeno u 

otázky čís lo 1.  Ukazovalo se,  že úzké profesní  zaměření  je 

překážkou komplexnějšímu vnímání péče o pac ienta.  V l iv  na 

odpovědi mělo,  zv láš tě u zdravotní ch sester,  d louhodobé s tereotypní  

vykonávání  zdravotní  péče a rezignace na získávání  nových 

vědomostí .  

 

Odpověď lékařky L1 ze skupiny ošetřuj íc ího personálu:  „Pacient i  

d íky němu mohou nabývat  nové vědomost i ,  sociální  znalost i ,  

rekval i f ikace.  To pomáhá je j ich zpětnému začlenění  do společnost i  

po uzdraven í ,  znovunalezení  smys lu ž ivota. “  

 

V  odpovědích pac ientů se objevovalo,  aby př ínosem andragoga byl 
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l idště jš í  léčebný přístup k  nim.  Z l idštění  péče.  Důvod opět  tkv í  ve 

vyt ížení  zdravotníků,  k teř í  nemaj í  dostatek  času věnovat  se 

pac ientům. Za odpověďmi lze také v idět  osamělost  pac ientů senior ů 

v  LDN,  zv láště u těch,  k teří  i  ve svém domácím pros tředí  ž i l i  

osamoceně.  

 

Odpověď pacientky P2 :  „Pedagogický  pracovník v LDN  by měl  umět 

uspokojovat  indiv iduální  potřeby  pacientů a pacienty  v  rámci  je j ich 

možnost í  akt i v izovat .  Některému pacientovy stačí ,  když s  ním 

budeme v  t i chost i  sedět  u lůžka a držet  ho za ruku,  j iný je rád,  když 

může dělat  nějakou tvůrčí  č innost  v  kolekt i vu os tatn ích pacientů. “  
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Analýza odpovědí na otázku č.  3   -  V jakých terapeut ických 

č innostech by mohl být  andragog užitečný pro pac ienty LDN? 

 

skupina 

                                                                    
odpovědi  respondentů  

 

  1 2 3 4 5 

A  
 

andragogové 

Psychoterapie, 
etikoterapie, 
čínská 
medicína, 
bazální 
stimulace, 
náboženství 

Muzikoterapie 
animoterapie 
arteterapie 

Pedagogická 
rehabilitace 

Speciální 
pedagogická 
rehabilitace 

V těch co 
nenabízí 
ošetřující 
personál 

SP 
 

speciální 
pedagogové 

Individuální 
pedagogická 
terapie 

Biblioterapie, 
arteterapie, 
canissterapie 

Bazální 
stimulace 

Animoterapie, 
ergoterapie 

Asi podle 
svého 
odborného 
zaměření 

OP 
 

ošetřující 
personál 

Rehabilitace-
zlepšení 
manuální 
zručnosti, řeči, 
paměti, 
schopnosti 
učení se 
ztraceným 
dovednostem  

Rozvoj 
kognitivních 
funkcí po 
CMP 

 V žádných 
Ergoterapie, 
logoterapie 

 Rehabilitace 

P 
 

pacienti 

Doplnění 
rehabilitace 

Muzikoterapie, 
arteterapie, 
dramaterapie  

Posilování 
paměti 

Drobná 
rehabilitace, 
procházky 

Psychoterapie, 
předčítání 
časopisů a 
knih 

 

 

 

Odpověď respondenta andragoga A1:  „Psychoterapie.  Jakákol i v.  

Andragog by  měl  mí t  i  zák ladní  přehled o ví ře  a  náboženstvích,  

protože na sklonku života se k bohu ut íkaj í  i  zaryt í  bezvěrci .  

E t ikoterapie,  ta  zaj ímá mě,  by mysl ím taky  by la  využ i telná.  Základy 

č ínské medicíny ,  pr incip souladu a harmonie,  barvy  . . . .  každému 

bude vyhovovat  něco j iného.  By la bych i  pro  " lehké" masáže -
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chodidla,  hlava,  ale ono nakonec stačí  jen docela obyčejně držet  za  

ruku,  nebo pohladi t  po vlasech. “   V  této odpovědi  se objevi lo 

náboženské za ložení  respondenta.  

 

Jaký má v l iv  profesní  zaměření  na odpovědi,  bylo  zře jmé z  odpovědí  

respondenta A5,  k terý  pracuje v  zař ízení  pro uprchl íky.  Tento 

respondent  nezmíni l  an i  jednu konkrétní  terapi i ,  nikdy se o tuto 

problemat iku nezaj ímal.   

 

Skupina lékařů a ošet řu j ícího personálu  uváděla spíše obecně 

rehabi l i tac i .  Objevovala se neznalos t  pedagogických terapeut ických 

č innost í .  Vý j imku tvoří  logopedie,  důvodem jsou prak t ické zkušenost i  

s  logopedy docházejícími za pac ienty do LDN a význam jaký je 

př ik ládán slovní  komunikac i.  

 

Pac ient i  mají  osobní  zkušenost i  s léčebnou rehabi l i tací  a 

terapeut ické č innost i  by mohly být  podle n ich doplňkem zmíněné 

rehabi l i tace.  Bylo to dáno mimo j iné osobní  k ladnou zkušenost í  

s  canisterapií ,  bazální  s t imulac í ,  b ibl ioterapií ,  logopedií  atd.  

 

Odpověď pacienta P3:  „Je důleži té např.  posi lovat  paměť,  dá le je 

dobré navazovat  a využívat  profesního zaměření ,  které měl  pac ient   

v  akt ivním životě. “  

 

Bylo  v  rozhovorech jasně patrné,  kdo z  dotazovaných respondentů 

pac ientů měl,  nebo naopak neměl prak t ické zkušenost i  

s  terapeut ickými  č innostmi .  
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Analýza odpovědí na otázku č.  4  -  Odkud máte povědomí o práci 

andragoga nebo spec iá ln ího pedagoga?  

 

skupina 

  
odpovědi  respondentů  

 

  1 2 3 4 5 

A  
 

andragogové 

Od své sestry 
Z vlastní 
praxe 

 Ze studia  Ze studia  Ze školy 

SP 
 

speciální 
pedagogové 

Vlastní praxe  Ze školy Ze školy 
Vlastní 
zkušenosti 

Krátká praxe v 
LDN 

OP 
 

ošetřující 
personál 

Z literatury 
Z osobního 
kontaktu 

 Z USA  Z literatury 
Z literatury, 
médií 

P 
 

pacienti 

Z televize Jen z literatury Z literatury 
Mám jen 
nejasné 
povědomí 

 Nemám 
povědomí 

 

 

Nejčastě j i  uváděnou odpovědí  na otázku čís lo 4,  bylo  teoret ické 

povědomí .  Jen málo respondentů uvádělo prak t ické zkušenost i .  

Důvodem vyplývajícím z  odpovědí ,  je  min imální  působení  ne jen 

andragogů,  a le pedagogických pracovníků v   LDN. Dalším důvodem 

je  nezájem zdravotn ického personálu o prohlubování  vědomostí .  

 

Odpověď respondenta andragoga A1:  „Speciá ln í  pedagog je  moje 

v lastní  sestra  a  znám i  pár dalš ích,  vesměs jsou moc pr ima!. “  

 

Odpověď  pacientky P3 :  „Někde jsem čet la,  že spec iá ln í  pedagog je  
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něco jako uči tel ,  který  se zabývá vzděláváním l id í  s  urči tým 

post ižením, t řeba zrakovým, tělesným, duševním.   A také se zabývá  

vzděláváním dospělých l idí . “   

 

Respondent i  pacient i  poukazoval i  na to ,  že v  dř ívějš í  době,  h lavně 

před rokem 1989,  nebylo  povědomí  o  těchto profes ích.  Pamatu j í  s i  

LDN,  kde bylo  na pokoj ích 10 -15 pacientů,  nedostatečnou zdravotní  

péči ,  nevyhovuj í c í  hygienické podmínky  atd.   
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Analýza odpovědí na otázku č .  5  -  V čem by měl  být  andragog 

prospěšný pro pac ienty LDN?  

 

skupina 

 
odpovědi  respondentů  

 

  1 2 3 4 5 

A  
 

andragogové 

Získání 
pacientova 
zájmu o jemu 
prospěšné 
pedagogické 
činnosti  

Zlepšení 
psychiky a 
zvýšení zájmu 
o sebe i své 
okolí 

 Vyplnění 
volného času 

Pomoci 
zvládat 
pacientovi jeho 
životní situaci  

V dostatku 
času na 
pacientovy 
nezdravotnické 
potřeby  

SP 
 

speciální 
pedagogové 

Zlepšení 
pacientovy 
psychické 
kondice pro 
návrat do 
domácího 
prostředí 

V pomoci a 
podpoře 
překonávat 
určité období 
života s jeho 
těžkostmi a 
problémy 

Ve zvýšení 
pacientovy 
důstojnosti  

Speciálními 
pedagogickými 
terapiemi 
zvýšit úroveň 
soběstačnosti  

Léčebně-
pedagogickém 
přístupu 
zaměřeném na 
pacientovy 
potřeby  

OP 
 

ošetřující 
personál 

Působení proti 
pacientově 
pasivitě 

Podpora 
soběstačnosti, 
příprava na 
přechod do 
domova 
důchodců, 
nebo domů 

 Nevím 
Zlepšení 
pacientovy 
psychiky 

Zlepšení 
komunikace 

P 
 

pacienti 

Styk s vnějším 
světem, 
podpora 
zájmu o dění 
mimo LDN 

Vypracování 
programu pro 
volný čas 

Smysluplná 
náplň volného 
času, 
informace o 
světě mimo 
LDN 

Zpříjemnění 
pobytu v LDN 

Kontakt 
s vnějším 
světem 

 

 

Z odpovědí  andragogů lze vyvodit ,  že v idí  prospěšnost  andragoga 

opět  v  psychické podpoře,  l idském přístupu k  pot řebám pac ientů 

seniorů.  Odpověď respondenta andragoga A2 :  „Za největší  př ínos 

osobně považuj i  samotnou př í tomnost  andragoga,  která dává 

k l ientovi  i  rodinným př ís lušníkům signál ,  že LDN není  odk ladiště 

pacientů.  Že je  to  zař ízení ,  kde se očekává pozi t ivní  vývoj  nejen 
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zdravotního stavu k l ienta,  ale  je  zde i  snaha o jeho max imální  

možnou social i zac i .  Z osobní  zkušenost i  mám poci t ,  že pacient i        

v  LDN ži j í  v  urči té  i zo laci ,  k terou by  měl  andragog svou prac í  

prolomit . “  

 

Spec iá lní  pedagogové –  odpovídal i  např .  ve zlepšení  ž ivotní  s i tuace,  

soběstačnost i ,  zvýšení  l idské důsto jnost i  pacientů seniorů v  LDN. 

Důvodem takových odpovědí  je osobní  nebo zprostředkovaná 

zkušenost  s  případy,  kdy zachování  l idské důsto jnost i  v  LDN nebylo 

na dostatečné výš i.  Odpověď respondenta spec iá lního pedagoga 

SP2: „Ve vnímání pac ientů jako jednot l ivců s v lastním osudem a      

v pomoci a podpoře překonávat  urč i té období  života s jeho těžkostmi 

a  problémy.“  

 

Odpovědi ošetřu j íc ího personálu byly ve l ic e rozdí lné,  opět  se 

ukazuje malá zkušenost  s  pedagogickým působením v  LDN. 

 

Pac ienty bylo  často zmiňováno vyplnění  volného času ve lmi .  Stále 

zřete lně j i  se ukazovala pot řeba pac ientů seniorů po někom, kdo by 

měl  čas s i  s  nimi povídat ,  věnovat  se je j ich ind i v iduálním pot řebám. 

Do popředí  vystupovala absence obyčejné l idské komunikace mezi  

pac ienty seniory a ošetřu j ícím personálem a někým dalším. Během 

dlouhodobé hospita l izace v  LDN dochází  k  absenci  kontak tu 

pac ientů s  vnějším světem mimo léčebnu.  Odpověď pac i enta  P4:        

„Mys l ím,  že bohužel  někteř í  pacient i  v  LDN ani  neví ,  který je den 

v  t ýdnu.  A každý den strávený v  LDN má stejný ráz  –  ranní  hygiena –  

snídaně –  l éky –  v i z i ta -  oběd –  svačina -  večeře -  večerní  hygiena.  

Domnívám se,  že pedagog,  nebo jak ř íkáte  andragog by měl  umět 

vymys let  pro pacienty  odpovídaj í c í  program,  který  by j im zpř í jemni l  

pomalu plynoucí  čas v  LDN.“   V odpovědích se stále  opakovala 

neznalost  č innost í ,  k teré by mohl  poskytovat  andragog.   

 

Na doplňující  otázku proč nemá povědomí o působení andragoga 

v  LDN, odpověděl respondent P4,  že neměl vůbec tušení  o tom, že 

by mohl  v  LDN pracovat  pedagog pro dospělé.  Ukazovalo se,  že 



- 47 - 

 

pac ient i  považují  LDN za zdravotní  zař ízení  a v   jako takovém 

neočekáv ají  pedagogickou péči .  Příč inu tohoto stavu v iděl i  pac ient i  

v  malé propagac i vzdělávání  dospělých osob,  zv láště pak 

v  seniorském věku.  
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Analýza odpovědí na otázku č .  6  -  Jaké by měl/mohl mít  

kompetence andragog ?  

 

skupina 

  
   odpovědi  respondentů  

  

  1 2 3 4 5 

A  
 

andragogové 

Nevím Nevím Nevím přesně 
Vymezené 
vedením 
léčebny 

Dle vnitřního 
řádu léčebny 

SP 
 

speciální 
pedagogové 

Nevím  Nevím 

Dle pokynů 
lékařů a 
ošetřujícího 
personálu s 
přihlédnutím k 
pacientovým 
přáním a 
právům 

Nevím 
Dle směrnic 
LDN 

OP 
 

ošetřující 
personál 

Samostatná 
práce s 
pacienty 

Jako odborný 
poradce 

Žádné 
Jako běžný 
laik 

Bez 
zvláštních 
kompetencí 

P 
 

pacienti 

Jako poradce 
konzultant 

Podobné jako 
ostatní v 
ošetřujícím týmu 

Volné 
kompetence k 
uspokojování 
individuálních 
potřeb 

 zajistit 
kontakt mezi 
pacientem a 
personálem 

 nevím 

 

 

Tato otázka neměla za cí l  zkoumat právní  znalos t i  respondentů o 

kompetencích andragoga.  Spíš  směřovala ke zj ištění ,  jakou mají  

respondent i  představu o postavení  andragoga v  ošet řuj ícím týmu. I 

z náhledu na kompetence,  se dá odvodit ,  jest l i  dotazovaný 

respondent v idí  perspekt ivní  zařazení  andragoga do 

ošet řovate lského týmu.   

 

Respondent i  ze všech skupin odpovídal i  jen mlhavě,  neměl i  

představu o kompetencích andragoga v  ošetřovatelském týmu. Opět 
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to  bylo  absencí  prak t ických zkušenost í  s  činnost í  pedagogického 

pracovníka v  LDN. Také v   nezájmu o problemat iku nemocných 

seniorů.  Odpověď respondenta andragoga A2 :  „ Kompetence v idím 

na jedné st raně l imi tované přáními  k l ienta,  jehož zástupcem v  pozici  

j i s tého koordinátora péče andragog bude.  Pokud jde o h ledisko 

rozdělení  kompetencí  mezi  pracovníky LDN, nemám žádnou 

zkušenost  s prací  v LDN a neznám jej í  personální  obsazení . “  

 

Odpověď respondenta spec iá ln ího pedagoga SP2 :  „Kompetence      

k učení  něčeho podle s i tuace a potřeb,  znalost i  ze zák ladů 

psychologie.“  

 

Odpověď lékařky L1 ze skupiny ošet řu j íc ího personálu:  „Možnost  

samostatně pracovat  s  pacienty  ve spolupráci  s  ostatním ošet řuj íc ím 

personálem. “  

 

Odpověď pacienta P2 :  „V prax i  by  měl  bý t  andragog součást í  

ošet řuj í c ího týmu. Měl  by být  př í tomen u předávání  s lužeb mezi  

sest rami,  aby  o každém pacientov i  věděl ,  jak  se ten den cí t í  a  podle 

toho by s  ním mohl  provádět  dané ak t iv i ty. “  
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4.7  Interpretace výsledků výzkumného šetření  

 

Prakt ická část  bakalářské práce byla věnována  kval i ta t ivnímu 

výzkumu,  jehož cí lem bylo z j is t i t  reá lné možnost i  využi t í  andragoga 

v  péči o pac ienty seniory v  LDN a dále jaké je povědomí u odborné i  

la ické veře jnost i  o  jeho působení v  LDN.  

 

Je nutné vyj í t  z  teoret ického předpok ladu popsaného v  první  část i  

bakalářské práce,  tedy že spec iá lněpedagogický andragog využívá 

prostředků spec iá lní  pedagogiky a ap l iku je  je  na handicapované 

dospělé k l ienty.  Tomuto předpok ladu pac ient i  senioř i  v   LDN 

odpovídají .  Tzn. ,  že spec iá lně pedagogický andragog by v  LDN 

našel up latnění  v  celé ší ř i  svého profesního zaměření ,  v  ob last i  

spec iá lněpedagogické (např.  a l ternat ivní  a augmentat ivní  

komunikace),  soc iá ln í  ( integrace),  osobnostního rozvoje (zvyšování  

soběstačnost i ) ,  vo lnočasových ak t iv i t ,  terapeut ické (ca nisterapie,  

b ib l ioterapie atd. )  

 

Kval i tat ivní  výzkum ukázal jen min imální  prak t ické využit í  

spec iá lněpedagogického andragoga v  péči  o  pac ienty seniory v  LDN. 

Z rozhovorů vyplynulo velmi  malé povědomí o možnoste ch působení 

spec iá lněpedagogického andragoga.  

 

Z rozhovorů nebylo možné odvodit  jaký v l iv  má pří tomnost  

spec iá lněpedagogického andragoga na pac ienty seniory,  protože ani 

v  LDN Letov ice ani v  LDN v  areálu nemocnice Mi losrdných brat ř í  

andragog nepracoval a žádný s  respondentů neměl konk rétní  

zkušenost  s působením spec iá lněpedagogického andragoga v  LDN. 

 

Patrný  byl rozdí l  mezi  ošetřu j íc ím personálem v  brněnské a le tov ické 

LDN, co se týká zkušenost í  a lespoň s   pedagogickými  pracovníky.  

Do brněnské LDN dochází  na prax i s tudentky spec iá lní  pedagogiky  a 

na zák ladě těchto zkušenost í  má ošetřu j íc í  personál přízn ivější  

pohled na nezdravotn ické pracovníky.  Má mnohem větší  povědomí o 

je j ich možnostech.  V  le tov ické LDN tomu tak  není ,  schází  kontak t  
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s  pedagogy a t ím i  zkušenost i  s  nimi .  

 

Dalším jevem bylo ze s trany odborníků dek larování  of ic iá lního 

s tanov iska,  k teré se od n ich očekává.  Ošet řuj ící  personál v  LDN má 

j isté znalost i  o tom ,  kdo je to  andragog,  co by mohl pro pac ienty 

vykonávat .  

 

Avšak pod t ímto of ic iá lním prohl ašováním je  v íce či  méně skrytá 

skepse zač leňovat  někoho dalš ího mezi  lékaře,  zdravotní  ses try atd.  

Tyto informace vyplývaly př i  navození  méně of ic iá lně jšího rázu 

rozhovoru a př i  častě jším kontak tu.  Dalo by se to shrnout :  my 

zdravotníc i  ne j lépe pečujeme o pac ienty a n ikoho dalš ího k  tomu 

nepotřebujeme. Andragog nám tady bude zavazet  atd.  Neplat í  to 

samozře jmě pro všechny.  

 

U pedagogických respondentů  je  skryté stanov isko,  že v  LDN pro ně 

nemaj í  mís to,  nesto j í  o ně,  sys tém péče o pac ienty v  léčebnách 

těmto změnám nepře je atd.  

 

U pac ientů seniorů je povědomí  o andragozích malé.  Vyjadřu jí  

absenc i nezdravotn ického pracovníka,  k terý by j im pomohl saturovat  

potřeby vznik lé  dlouhodobým pobytem v  LDN a také s  n imi  pracovat  

na zlepšení  je j ich samostatnost i ,  soběstač nost i ,  komunikace.  

 

Zvýši t  povědomí  o č innost i  spec iá lněpedagogického andragoga  by 

bylo možné přes nabízení  pedagogických terapi í .  Např.  canis terapie.  

Ta je vedením LDN (v  letov ické i  brněnské) za urč i tých podmínek 

to lerována.  Samozře jmě jen pro pac ienty,  k terým ps i nevadí .  

Samotní  senioř i  pac ient i  s i  tuto  terapi i  pochvaloval i .  Další  terapií  by 

mohla bý t  bazální  st imulace,  v  současné době vel ice populární  a 

pac ienty dobře př i j ímaná. Také organizování  dobrovoln ického hnut í .  

 

Je samozře jmé, že spec iá lněpedago gický  andragog není  terapeut .  

A le pomocí těchto terapií  by mohl  nabídnout  své vědomost i  a 

znalos t i  vedení  LDN a přesvědč it  o dů ležitos t i  svého zařazení  do 
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ošet řu j ícího týmu a nás ledné využívání  jeho dalších 

spec iá lněpedagogických znalos t í  a dovednost í .   Jde o zvýšení  

povědomí  a prolomení hranice nezájmu o pedagogického pracovníka 

v  péč i o pac ienty seniory v  LDN. 

 

Jasně se tedy ukazuje pot řeba,  že kromě sociá lního pracovníka,  je 

nutné zařazení  nezdravotn ických odborníků do pečuj ícího týmu.  

Psychologa,  spec iá ln ího pedagoga, andragoga,  duchovního 

zástupce.  

 

Cesta  k  tomu je možná změnou systému péče o pac ienty v  LDN. 

V navýšení  počtu ošetřu j íc ího personálu,  ne jen tedy zdravotn ického.  

Hlavně v e skutečném  pochopení,  ne jenom dek larovaném, že i  t i to 

l idé potřebují  komplexní  péč i.  To ze jména ze strany zř izovate lů 

léčeben d louhodobě nemocných.   
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ZÁVĚR  

 

„L idský  život  je  konečný.  Jedinec s tárne od okamžiku  počet í .  

Procesy s tárnut í  lze ov l ivn i t  řadou odborných in tervencí  a  

komplexní  a  c í lenou péčí ,  podporou a pomocí  jed inc i  na jeho  

životní  dráze.  Všechny tyto  in tervence povedou ke skutečnost i ,  že  

větš ina z  nás se seniorského věku doži je .  L idský  ži vot  se 

prodlužuje,  prod lužu je se právě v  etapě postproduk t ivní .  To je 

zák ladní  premisa vzniku nového soc iá ln ího problému –  stárnut í  

popu lace.  Před společnost í  jako takovou,  a le  i  před společenskými  

vědami  se otev í rá  š i roké akční  po le působnost i . “  (16 ,  s .  180)  

 

Ve své prác i  jsem se  věnovala možnostem působení  

spec iá lněpedagogického andragoga v   léčebně d louhodobě 

nemocných a to  u pac ientů v  seniorském věku.  Mys l ím s i ,  že ta to  

problemat ika je  ve lmi  závažná.  Neustá le  ro s te počet  l id í  

v  seniorském věku (v iz Tabulka č .  3)  a  bude nutná nejen 

zdravotn ická,  a le  i  nezdravotn ická péče o ně.   

 

Se s tář ím s tá le  častě j i  př icházej í  nemoci .  T i to  l idé také budou sami  

vyžadovat  komplexní  péč i  o  svo j i  osobu.  Nebude s tač i t  je  

zabezpeč i t  po zák ladní  s t ránce zdravotní ,  rehabi l i tační ,  

ošet řovate lské,  soc iá ln í .  Sen ioř i  budou cht í t  ží t  p lnohodnotným 

životem do pos lední  možné chv í le  i  ve zdravotn ických zař í zeních.  

Vzdělávat  se,  pečovat  o  svů j  osobnostní  růs t ,  zvyšovat  svo j i  

samostatnost ,  zvyšov at  svo je up latnění  ve společnos t i  a td .  

Nebudou cht í t  chápat  l éčebny jako odk lad iš tě,  jako konečnou 

s tan ic i .  Pomalu odchází  generace,  k teré s i  pamatu j í  pokoje v  LDN 

po dvacet i  lůžkách,  nepř i ja te lné hygien ické podmínky atd.  

 

V teoret ické část i  jsem se snaži l a vymezi t  po jem andragogika,  

spec iá lněpedagogická andragogika a také charak ter izovat  léčebnu  

d louhodobě nemocných.  Věnovala jsem  se tomu,  jaké maj í  pot řeby 

hospi ta l i zovaní  pac ient i .  Jaká negat iva př ináší  d louhodobý pobyt  

v  LDN a jak  je  možné tomu če l i t ,  ne bo ješ tě lépe předcházet .   
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Zkušenost i  a  in formace o pečování  pac ientů sen iorů jsem z ískávala 

ve dvou léčebnách a to  v  LDN Letov ice a LDN v  Nemocnic i  

Mi losrdných brat ř í  v  Brně.  Hodně jsem se vyptávala,  vedoucí  

pracovníc i  léčeben mi  poskyt l i  rozhovory a v  n ich spoustu  

in formací .  Hlavně jsem mluv i la  s  pac ient y.  Pta la  se na je j ich  

pot řeby,  spokojenost  v  léčebně,  na to ,  co by j im pomohlo př i  

zv ládání  obt í ží  d louhé hosp i ta l i zace.  Čet la  jsem j im nebo prováděla  

jednoduchou bazální  s t imu lac i .  Povzbuzovala je ,  po kud měl i  chuť  

vyprávět  o  svém ž ivotě.  

 

V  rámci  své školní  praxe jsem pobývala v  Domově pro seniory  

Nadě je ve Vysokém Mýtě.  Zau ja la  mne ve lmi  dobrá zkušenost  s  t zv.  

čajovnou,  k terou s i  k l ient i  vedl i  sami .  Bylo to  spíše společenské 

mís to pro vzájemná setkává ní  u  ča je nebo kávy.  Možná na to  není  

v  nemocnic ích,  l éčebnách mís to,  nebo možnost i .  Moh l  by  to  však 

bý t  námět  právě pro andragoga.  Udě lat  např .  ča jový  dýchánek  pro  

pac ienty a př íchozí .  Napln i t  tak  v  prax i  sp lývání  zdravotn ické a 

nezdravotn ické péče.  

 

V prakt ické část i  bakalářské práce jsem se zaměř i la na hypotézu,  

formulovanou ve výzkumných otázkách.  Tyto otázky zněly :  

 

 Jaký v l iv  má pří tomnost  andragoga v  ošet řu j ícím týmu n a 

kval i tu péče o pac ienty v  LDN ? 

 Jaký je pohled odborné i  la ické veře jnost i  na pří tomnost  

andragoga v  ošetřu j í cím týmu v  péč i o pac ienty LDN ? 

 

Jak vyplývalo z  odpovědí  pac ientů seniorů v  rámci výzkumu,  je 

nezbytné zapoj i t  do ošet řu j ícího týmu dalšího č lena,  k terý by měl za 

úkol nezdravotn ické pot řeby pac ientů seniorů v  LDN. Pac ientům 

schází  kontak t  se světem mimo léčebnu,  mají  potřebu se svěřovat  se 

svými ž ivotními  záži tky,  zkušenostmi .  Velmi  dobře je př i j ímaná např.  

canisterapie.  Je nutné vypln i t  vo lný čas pac ientů smys luplnou 

č innost í ,  směřu jící  např.  ke zlepšení  samostatnost i ,  seb eobs luhy.  
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Vl iv  pedagogického pracovníka,  andragoga  v  ošetřu j ícím týmu by 

mohl  mít  přízn ivý v l iv  na kval i tu péče o pac ienta seniora v  LDN. 

Andragog by mohl dát  této péč i  l idště jší  charakter.  Péče by mohla 

bý t  více komplexní  a více zaměřená na pac ienta.  Moh lo by doj í t  ke 

zlepšení  komunikace mezi  zdravotn ickým personálem a pac ienty.   

 

Spec iá lněpedagogický andragog by neměl suplovat  psychologa  a 

j iné needukat ivní  č innost i .  Měl  by se podí le t  na ce lkové akt iv izac i 

pac ientů seniorů v  LDN a to  spec iálněpedagogický mi metodami 

( reedukace,  kompenzace,  rehabi l i tace) .  P ř ispět  ke zlepšení  kva l i t y 

ž ivota pac ientů seniorů v  LDN. 

 

K  důleži tost i  zvýšení  ak t iv i t y seniorů se vyjadřu je O. Mül ler :  „V 

pedagogice je je j í  (ak t iv i t y)  poje t í  zase sp jato s  takovými č innostmi,  

př i  n ichž musí  č lověk pro jev it  vyšší  úroveň in ic iat ivy,  samostatnost i ,  

musí  vynaložit  větší  úsi l í ,  postupovat  energ ičtě j i ,  být  ce lkově 

výkonnější  a efek tnější .  V  našem případě budeme akt iv i tu po jímat 

jako jeden z nejdůleži tě jších nást ro jů  naplňování  kva l i t y ž i vota 

seniorů. “  (13,  s.  36) 

 

V  LDN,  k terá je součást í  nemocnice Mi losrdných brat ř í  v  Brně,  bylo 

př i  rozhovorech s  pac ienty zře jmé, že je j ich k ladné zkušenost i  

s  prak t iku j íc ími  studenty (spíše studentkami ) spec iá lní  pedagogiky,  

př ispíva jí  ke zlepšení  je j ich psychického stavu  a ce lkové akt iv izac i .  

Těši l i  se na jej ich návštěvy,  znamenalo to pro ně vytržení  ze 

s tereotypního prožívání  dne.  Také kontak t  s  vnějším světem mimo 

LDN. Pocit ,  že ne jsou zbyteční .  

 

Samozře jmě pac ient i  senioř i  ne jsou homogenní skupinou.  By l i  mezi  

nimi  pac ient i ,  k teří  spíše preferoval i  k l id a nevytrhování  

z každodenního rytmu. Nebo naopak takoví ,  k teří  měl i  ve lký zá jem o 

nabízenou č innost .  

 

Ředi te lka LDN Letov ice paní  MUDr.  D.  Královcová  i  pr imářka LDN 

v  nemocnic i  Mi losrdných brat ř í  v  Brně paní  MUDr.  B.  Vepřeková 
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dek larovaly pot řebu zač leněn í  spec iá ln ího pedagoga –  andragoga  

do týmu pečuj íc ího  o pac ient y  v  léčebnách.  Brání  tomu nedostatek  

f inancí ,  nezájem a nepochopení  komplexní  péče o ge r ia t r ické 

pac ienty ze s t rany nadř í zených orgánů,  nebo zř i zovate lů  léčeben.  

Také není  vytvořena ce lková koncepce nás ledné ošet řovate lské 

péče,  k terá by t lač i l a  na vytváření  spec iá lně pedagogických postů  

v  LDN.  Viz Z .  Kalvach Ger ia t r ická mozaika (25) .  

 

Jes t l i že po jem andragog vychází  z  pradávné podstaty doprovázení ,  

mohl  by se v  léčebnách d louhodobě nemocných s tát  t ím,  kdo nejen 

doprovází  pac ienta v  procesu  léčení ,  a le  pomáhá mu překonávat  

s t ras t i  h lub in samoty a bezcí lného času,  pomáhá mu poznávat  a 

překonáv at  sama sebe a svět  ko lem.  Není  to  proces jednosměrný,  

a le  vzá jemně obohacuj íc í .  Andragog by moh l  dokázat ,  že cesta ke 

smr t i ,  k terou jsme nastoup i l i  my vš ichn i ,  nemusí  bý t  z lá  an i  

v  podmínkách léčebny d louhodobě nemocných.  
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Pří loha č .  1   Charakter ist ika vybraných LDN  

 
 

 Ger iat r ické cent rum Počátky  
 

Součást í  ger ia t r ického cent ra  je  120 lůžek  nás ledné péče.  Zde je  

poskytováno doléčování  a  rehab i l i t ace pac ientů s  chronickými  

chorobami  a po s tab i l i zac i  akutních onemocnění .  Zdravotní  s tav  

pac ientů na lůžku nás ledné péče nedovolu je  propuštění  do  

domácího ošet řování ,  a le  nevyžadu je pobyt  na akutním lůžku.  

Léčebna je  zař ízena  pot řebným vybavením  (ant idekubi t yní  mat race,  

po lohovací  lůžka,  EKG,  def ibr i lá tor,  oxygenerátory,  e lek tro léčba,  

in f ra lampa,  u l t razvuk ,  motodlahy, . . )  a  využívá moderních  

ošet řovate lských metod (kogni t ivní  t rén ink ,  rehabi l i tace,  konzi l iární  

s lužby v  š i rokém spek t ru zdravotních odbornost í ) .  

 

Těžiš tě zdravotní  péče spočívá v  odborném ošet řovate ls tv í ,  k teré je 

zabezpečováno sedmi  lékař i  (se spec ia l i zac í  převážně v  oborech  

ger ia t r i e ,  in terna a všeobecné  lékařs tv í ) ,  38 zdravotními  ses t rami  a  

21 pracovníky n ižš ího zdravotního personá lu.  Ošet řovate lská péče  

zahrnu je mimo nezbytnou zdravotní  péč i  i  za j iš tění  hyg ieny,  př í jem 

pot ravy,  po lohování ,  rehabi l i tační  péč i  a j .  č innost i  nutné k  dosaž ení  

max imální  soběstačnost i  nemocného.  Cí lem je  udržení  a  z lepšení  

kva l i t y ž ivota větš inou ger ia t r ických pac ientů a za j iš tění  možnost i  

nás ledného pobytu v  domácím pros t ředí  nebo v  zař ízení  soc iá ln ích  

s lužeb.  

 

Zdro j :h t tp : / /www. ldn -pocatky.cz/ ldn.htm  

 

 Nemocn ice Mi losrdných brat ř í  Brno ,  Léčebna d louhodobě 

nemocných  

Charak ter is t ika oddělení :  Léčebna poskytu je  péč i  ch ronicky  

nemocným občanům města Brna s  cí lem zlepšení  j e j ich zdravotního 

s tavu a dosažení  úp lné č i  čás tečné soběstačnost i  tak ,  aby se mohl i  

v rát i t  do domácího pros t ředí .  

http://www.ldn-pocatky.cz/ldn.htm
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Jsou př i j ímáni  k  hospi ta l i zac i  na zák ladě doporučení  ošet řu j íc ího  

lékaře po odeznění  akutního onemocnění  nebo na zák ladě  

doporučení  prak t ického lék aře v  př ípadě postupného zhoršování  

zdravotního s tavu v  domácím pros t ředí .  Nemocní  jsou 

k  hospi ta l i zac i  ob jednaní  na zák ladě žádost i .  Tyto formulá ře jsou 

k  dispozic i  na soc iá ln ím oddě lení  léčebny.  

Poskytu jeme péč i :   

a .  léčebně ošet řovate lskou a rehab i l i tační ,  k  obnovení  nebo  

udržení  mobi l i t y,  s tavy po úrazech,  operacích,  amputacích  

b .  dlouhodobou odbornou ošet řovate lskou péč i ,  převážně 

nemocní  s  chronickým onemocněním a s tanovené d iagnóze,  

např ík lad léčba ran  

c .  pal ia t ivní  péč i  –  léčba boles t i  a  zmí rňování  př íznak ů 

nevyléč i te lných nemocí ,  např ík lad onkolog ických onemocnění  

d .  gerontopsych iat r ickou péč i   

Zdro j :h t tp : / /www.nmbbrno.cz/ index.php?c lanek=18  

 

 Fakul tn í  nemocnice Moto l  Praha  

Spec ia l i zace  

Komplexní  l éčebná péče -  lékařská,  ošet řovate lská a rehab i l i tační  

pro po lymorb idní  nemocné,  špatně léč i te lné,  vyžaduj íc í  zv láš tní  

ošet řovate lskou a rehab i l i tační  péč i .  Větš inou jde o ger ia t r ické 

pac ienty  nebo d louhodobě,  někdy i  ce loživotně záv is lé  nemocné  na 

nemocn iční  péč i  bez oh ledu  na věk .  Úspěchů jsme dosáhl i  v  

prevenc i  dekubi tů  a v  léčbě ran a kožních defek tů,  včetně 

chronických,  a  to  zavedením moderních  metod hojení  ran.  Rozší ř i l i  

jsme rehab i l i t ac i  o  tě locv ičnu a mís tnost  pro  fyz iká lní  l éčbu a  

ergote rap i i .  O soc iá ln í  problémy nemocných se s tara j í  dvě 

vyč leněné soc iá ln í  pracovnice.  K uspokojování  duchovních pot řeb 

naš ich  nemocných  se pořádá  jedenk rát  t ýdně v  sobotu v  1.  pat ře  

budovy LDN ekumenická mše .  Na oddělení  docházej í  dobrovolníc i   

http://www.nmbbrno.cz/index.php?clanek=18
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z organizace  KID (K lub in te rak t ivního domu) .  Na  oddě lení  jsme 

léč i l i  řadu herců a j iných známých osobnost í .  Spolupracujeme        

s 2.  lékařskou fakul tou UK př i  výuce ošet řovate ls tv í  pro 1.  a  2.  

ročník ,  pro 5.  ročník  př i  výuce ger ia t r ie .  Podí l íme se na výuce 

s tudentů FTVS oboru fyzia t r ie  a  rehabi l i tační  ško ly  MILS.  

Každoročně  se podí l íme  na  výuce účastníků ce loústavního Kurzu  

sani tářů FN Moto l .  

Zdro j :h t tp : / /www. fnmoto l .cz/o - ldn.html?pracov is te=36  

 

 

 Nemocn ice Mi losrdných brat ř í  Letov ice  

 

Léčebna pro d louhodobě nemocné  je  umís těna v  památkově 

chráněné h is tor ické budově bývalého k láš tera Řádu Mi losrdných  

brat ř í ,  je  př íspěvkovou organizací  J ihomoravského k ra je .  Po  

technické a odborné s t ránce  sp lňu je požadavky na zdravotn ická 

zař í zení  pro nás lednou péč i  pro 21.  s to le t í .  

Péče o pac ient y a modern izace  

Kval i ta  péče o pac ient y má vzrůs ta j íc í  úroveň,  protože zde  

neustá le  probíhá modern izace a dovybavování  nemocničních  

pokojů a lékařských pracov išť .  

Pří jem pac ientů  

Pacient i  jsou př i j ímáni  na doporučení  prak t ických lékařů pro  

dospě lé a odborných ambulancí  nebo z nemocnic  po te le fon ické 

domluvě č i  na zák ladě písemné žádost i .  

 

Zdro j :  ht tp : / /www.nmbletov ice. cz/ zdravotn i .h tml  
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Př í loha č.  2  Rozhovor s MUDr.  Blankou Vepřekovou  

 

Rozhovor  ze dne 1.  února 2011  s  MUDr.  B lankou Vepřekovou ,  

pr imářkou léčebny d louhodobě  nemocných v  Nemocnic i  Mi losrdných  

brat ř í  v  Brně .         

 

Otázka :  Jak  bys te charak ter i zovala LDN v  Nemocnic i  Mi losrdných 

brat ř í  Brno ?  

MUDr.  B.  Vepřeková :  Funguj íc í  zař í zení ,  k teré př ináší  pomoc 

pac ientům jak  po s t ránce odborné,  t zn.  zlepší  je j ich s tav,  u lev í  od  

boles t i ,   posune je  k  lepš ímu,  tak  po s t ránce l idského př ís tupu 

k  pac ientům.  A le h lavně to  není  j en o léčebně.  Snažíme se  

spolupracovat  s  prakt ickými  l ékař i ,  vy tvoř i t  návaznost .  Což ovšem 

nefunguje úp ln ě dobře,  je  to  naprosto ind iv iduální  ze  s t rany 

prak t iků.  Nemaj í  zá jem převzí t  pac ienta a komun ikovat  s  námi.  

Vůbec to  není  o  š i roké spoluprác i .  My jsme se tu to š i rokou  

spoluprác i  snaži l i  navázat .  Před le ty  jsme dělával i  sezení  pro  

prak t ické lékaře,  o  spolu prác i  s  nimi  jsem hodně s tá la .  Chod i la  

jsem na je j ich  schůze,  snaži la  se j im léčebnu prezentovat .  

V nezájmu prak t ických lékařů o spoluprác i  s  námi v id ím ve lký  

problém.  

Nicméně s i  mys l ím,  že poskytu jeme pac ientům s lušnou péč i ,  

snažíme se j im vy tvoř i t  pros t ředí  takové,  aby když sem př i jdou  

z  různých j iných zař í zení ,  by lo  o ně dobře postaráno a c í t i l i  se u 

nás dobře.  Máme zde sedmdesát i le tou paní ,  k terá tv rdí ,  že je  zde  

jako v  rá j i  po tom všem č ím proš la př i  léčení  luxace kyčelního  

k loubu.  Já j i  to  t rošku nevě ř ím,  mys l ím s i  však,  že as i  na tom něco  

bude.  Když u nás má být  č lověk d louhou dobu a my mu vy t voř íme,  

a lespoň se o to  snažíme,  pokud možno rod inné pros t ředí ,  do jde u  

něho ke zlepšení  a  on se c í t í  dobře.  Smys lem je  př ib l í ži t  se 

k  rod innému pros t ředí ,  což n ení  možné v  nemocn ičních zař í zeních.  

A také zohledni t  pac ientovu ind iv idua l i tu .  Mám samozře jmě 

problémy s  personálem,  výchova personálu,  obměna personálu.  

Vychovat  personá l  vyžadu je čas.  

Jak tedy s t ručně charakter i zovat  léčebnu? Léčebna  přáte lská na  
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s lušné  odborné úrovni  se zá jmem o pac ienta.  

 

Otázka :  Jaké maj í  nezdravotn ické pot řeby pac ient i  sen ioř i  př i  

léčení  ve vaší  léčebně?  

MUDr.  B.  Vepřeková :  Vyplnění  vo lného času.  Je tady spousta  

vo lného času a ten čas je  prázdný.  Pac ient i  se pot řebuj í  zabav i t .  Je  

zde t rošku dobrovoln ická č innost ,  a le  ta  nepodchyt í  pot řeby všech 

pac ientů.  Je to ve lký  problém.  Canis ter api i  máme nárazově  2 x do 

měsíce.   

 

Otázka :  Vyplnění  vo lného času by mohlo být  tedy náplní  mé práce ?  

MUDr.  B.  Vepřeková :  Ano,  je  zde pro to  ve lký  prostor.  

 

Otázka :  Dochází  k  vám logopedka ?  

MUDr.  B.  Vepřeková :  S logopedickou péčí  je  to  ve lmi  s loži t é .  Nikdy  

jsem nedokáza la u vedení  nemocnice prosad i t  logopeda do  našeho  

ošet řu j íc ího týmu.  Dochází  k  nám s tudentky  spec iá ln í  pedagogiky.  

A lespoň se po té t o s t ránce pac ientům někdo věnu je.  Vnímám to  

pozi t ivně pro pac ienta,  i  když to  není  tak ,  jak  by  to  mělo bý t ,  a 

vnímám to pozi t ivně i  u  těch s tudentek ,  protože  maj í  možnost  

pracovat  a  dostat  se k  seniorům.  Pochopi t  je .  Když se  seniory  

nebudete mluv i t  a  př ib l i žovat  se k  nim,  tak  je  nepochopí te .  

 

Otázka :  Ne jčastě jš í  problémy pac ientů v  léčebně po  s t ránce 

společenské,  rod inné apod.  ?  

MUDr.  B.  Vepřeková :  I zo lace,  osamě los t .  Vnímám velké  

rozčarování  u  nemocných z  důvodů nemožnost i  návratu  domů,  

protože je  doma nechtě j í  z  různých důvodů.  Vztahy se zde obnaží .  

Není  to  u každého,  a le  s tává  se to .   Zkrátka pac ienty  t í ží  s i tuace 

po propuštění .  

 

Otázka :  Máte zkušenost i  s  působením spec iá ln ích pedagogů ve 

vaší  LDN ?  

MUDr.  B.  Vepřeková :  Jak  jsem j i ž vy jmenova la.  Např ík lad  

s  psychology,  logopedkami .  Role psychologa je  v  LDN 
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nezastupi te lná.  Nedovedu s i  představ i t ,  že bychom ho d louhodobě 

neměl i .  Pomocí  psychologa se  dá vyřeš i t  š i roká problemat ika,  k terá 

se odráží  na psychosomat ickém s tavu p ac ienta.  Pot řebova la bych  

pro pac ienty  i  psychoterapeuta.  Za 17 le t  praxe jsem nedokázala  

n ikoho přesvědč i t ,  že psycho terapeut  je  pro léčebnu tak  dů leži tý ,  

aby ho někdo zap lat i l .  Samozře jmě bych v  léčebně spec iá ln ího  

pedagoga uv í ta la .  

 

Otázka :  Našel  by ted y v  léčebně uplatnění  ?  

MUDr.  B.  Vepřeková :  Ano,  našel .  Já vnímám rozpor  v  současném 

s tavu uplatňování  ekonomického př ís tupu k  řešení  věc í ,  tedy  řešení  

pouze z pohledu ekonomie a nenaplňování  skutečných  pot řeb 

pac ientů z  poh ledu ce lkové péče.  Č lověk neza in teresovaný  

nepochopí  pac ientovu pot řebu .  

 

Otázka :  Co brání  ve vytvoření  podmínek  pro č innost  spec iá ln ího  

andragoga v  léčebně ?  

MUDr.  B.  Vepřeková :  Nezájem ze s t rany vedení  a  nepochopení  

problemat iky  péče o sen iory.  

 

Otázka :  V  čem by pod le Vás moh l  spec iá ln í  pedagog-andragog  

pomoci  pac ientům  ve vaší  léčebně ?  

MUDr.  B.  Vepřeková :  Př ines l  by  j im náp lň do života,  nauč i l  by  je ,  

aby je  ž i vot  j eš tě bav i l .  Je to  návrat  k  životu.  Jednoznačně.  Protože  

se t i to  l idé c í t í  neuži teční ,  překážej íc í  a  t ím ,  že je  spec iá ln í  

pedagog př iměje k  urč i tým č innostem,  tak  na jdou sami  pro sebe  

uspoko jení  z  toho,  že život  není  jen koukání  z  okna.  

 

Otázka :  Jakou máte zkušenost  s  dobrovoln ickou č innost í  ?  

MUDr.  B.  Vepřeková :  Dobrou .  Od roku 2003,  kdy  jsme j i  za loži l i ,  

tak  s i  mys l í m,  že je  to  ve lkým př ínosem pro pac ienty  a ne jen  

pac ienty  osamělé.  Když vy tes tu jeme dobrovolníky  a správně  

vyhodnot íme ,  kdo má pro tu to  prác i  předpok lady a kdo to  jde dělat  

s  entuziasmem,  tak  nemáme problém.  
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Otázka :  By lo  by možné v  LDN Mi losrdných brat ř í  provádět  

canis terapi i ?  

MUDr.  B.  Vepřeková :  My j i  dě láme za pomoci  can is terapeutky.  

 

Otázka :  Úspěšně ?  

MUDr.  B.  Vepřeková :  Mysl ím že  ano.  Samozře jmě j i  nemůžu  

doporuč i t  apr ior i  pac ientov i ,  k terý  má odpor  k  pejskům.  Musí  se 

vy tes tovat  jaký  má pac ient  vz tah k  pejskům,  protože jsou l i dé ,  pro  

které je  pes nepř i ja t e lný .  Tam kde pac ient i  ma j í  rád i  zv í řa ta,  je  to 

obrovský bend i t .  Kontak t  se zv í řá tkem je  pro ně v í taná změna.  

 

Otázka :  Máte u vás zkušenost i  s  bazální  s t imulac í  ?  

MUDr.  B.  Vepřeková :  Máme.  Také jsme j i  dě la l i  tak ,  že jsme na to  

mě l i  spec ia l i zovanou pracovnic i ,  k terá zde j i ž nepracu je.  By lo 

období ,  kdy  jsme bazá lní  s t imu lac i  dě la l i  u  pac ientů po těžkých  

mozkových úrazech a dementních.  Řekněme,  že se t i  pac ient i  

posunul i ,  Teď j i  dě láme,  když př i j de pac ient  ve špatném s tavu.  

Nemáme pros tory  pro je j í  výkon u dementních pac ientů a t aké pro  

bazální  s t imu lac i  nemáme pracovníky  an i  čas .  

 

Otázka :  Jak  řeš í te  konf l ik ty ?  

MUDr.  B.  Vepřeková :  Konf l ik t y  jsou,  kde by  neby ly.  Čas od času je  

pac ient ,  k terý  má j i né představy  např .  o  léčení ,  nebo jeho  rod ina.  

Snažíme se,  aby se to  vyřeš i l o  na úrovn i  s tan iční  ses t ra ,  ošet řu j íc í  

lékař .  Pokud hrozí  ně jaký  větš í  problém,  tak  do toho vs tupuj i .  

 

Otázka :  A agres ivní  pac ient i  ?  

MUDr.  B.  Vepřeková :  Musíme rozl iš i t  zda se je dná o dementní  

pac ienty,  k teř í  maj í  agres i .  To pak není  konf l ik t ,  a le  choroba.  

Zdravotní  problém.  Máme farmakologické i  nefarmako logické  

př ís tupy zv ládání  agrese.  

 

Děkuj i  za rozhovor.  
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Př í loha č.  3  Kazuist ika  s kl ien tkou LDN 

 

Božena K.  -  pac ientka v  LDN v  Nemocnic i  Mi losrdných brat ř í  v  Brně 

(NMB).  Ročník  narození  1932.  Vychovala 3 dět i .  Manžel  j i ž  zemřel ,  

proto poc iťu je  občas poc i t y samoty.  V  LDN NMB je  j i ž  pot řet í  –  

léčba bércových v ředů.  Př i  minulé hospi ta l i zac i  s t ráv i la  v  LDN půl  

roku.  V současné době doš lo  ke zhoršení  tohoto onemocnění ,  a  

proto byla  opět  př i ja ta .  J inak nemá vážnějš í  zdravotní  problémy.  

Celý  ž ivot  uč i l a  matemat iku na n ižš ím s tupn i  zák ladní  ško ly.  Zaži la  

vá lku,  a le  nechce na tu to dobu vzpomínat .  Ve vo lném čase se 

věnovala ručním prac ím,  jako např .  p le tení ,  háčkování  apod.  Ráda 

čet la  a č tení  j i  s tá le  bav í ,  h lavně h is tor ické romány.  Zkušenost i  

s  j inými  LDN nemá.  Vůbec se j í  poprvé do LDN nechtě lo ,  bráni la  se  

tomu.  Považovala LDN za odk lad iš tě,  kde není  kva l i tn í  péče.  Byla  

však  pozi t ivně překvapena pros t ředím a př ís tupem zdravotního 

personálu LDN v  NMB.  Vyjadřu je se o útu lné LDN.   Problémy se  

souk romím nepoc iťu je ,  na pokoj i  by sama být  nechtě la .  Zaži la  i  

hospi ta l i zac i ,  kdy byla  na 20 - t i  lůžkovém pokoj i  (v  j iné nemocnic i )  a  

to  j í  naprosto nevyhovovalo.  Pros t ředí  hodnot í  jako ve lmi  č is té ,  

v  celém pav i lonu LDN není  zápach.  St ravy a p i t í  je  dostatek .  Jen 

personál  by mohl  mí t  v íce času na pac ient y.  Ž i je  u  syna,  kde má 

své souk romí ,  rod ina se o n i  ve lmi  dobře s tará.  

Z  nezdravotn ických s lužeb  využívá duchovní  podporu,  za  

nemocnými  dochází  kato l ický  kněz.  Př iv í ta la  by pro vyp lnění  

vo lného času zpros t ředkování  např .  ergoterap ie,  s tá le  má chuť  

tvoř i t  rukama i  přes  handicap s lábnoucího zraku.  Vel ice v í tá 

canis terapi i ,  k terá v  LDN NMB probíhá.  Osobní  as is tenc i  

nepot řebu je,  pohybuje se s  pomocí  ho le,  nebo j í  pomůže snacha.  

J inak  za ní  dochází  rehabi l i tační  ses t ra a procv iču j í  chůzi  pomocí  

chodí tka po chodbě.  Na te lev iz i  se př í l iš  nedívá,  spíš pos louchá 

rád io,  má ráda l i dovou hudbu ze S lová cka.  Lušt í  k ř ížovky.  

Nebráni la  by se doprovodu andragoga př i  procházkách po  venku,  

nebo př i  vyř izování  něk terých zá leži tos t í .  S  poskytovanou péčí  a  se 

s lužbami  je  v  LDN NMB velmi  spokojena,  pokud má po t íže se  

zhoršováním bércového v ředu,  v rac í  se sem.  



- 70 - 

 

SEZNAM TABULEK  

 

Tabulka   č.  1   Zák ladní  l idské pot řeby -  dě lení  d le  Max -Neef  

T abulka  č.  2   Kompenzační  pomůcky  

Tabulka   č.  3   Vývoj  počtu sen iorů v  ČR  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 71 - 

 

Tabulka č.  1    Základní  l idské potřeby -  dělení  d le Max -Neef  

 

 
 

základní 
lidské 

potřeby 

                  
 

formy   uspokojení   (satisfiers) 

 
bytí (kvality) vlastnictví (věci) dělání (jednání) 

interakce 
prostředí 

bytí/přežití 
fyzické a 
mentální 

zdraví 

jídlo, přístřeší, 
práce 

jíst, oblékat se, 
odpočívat, 
pracovat 

životní prostředí, 
sociální okolí 

ochrana 
péče, 

adaptabilita, 
autonomie 

sociální 
zabezpečení, 
zdravotnictví, 

práce 

spolupracovat, 
plánovat, 
pečovat, 
pomáhat 

sociální 
prostředí, 

bydliště/obydlí 

city 

respekt, smysl 
pro 

humor, štědrost, 
smyslnost 

přátelství, 
rodina, 

vztahy s 
přírodou 

sdílet, starat se 
o, milovat se, 

vyjadřovat 
emoce 

soukromí, 
intimní 

místa pro sdílení 

porozumění 
kritická kapacita, 

zvídavost, 
intuice 

literatura, 
učitelé, 

politiky, vzdělání 

analyzovat, 
studovat, 

meditovat, 
zkoumat 

školy, rodiny, 
univerzity, 
komunity 

participace 

vnímavost, 
zasvěcení, 
smysl pro 

humor 

odpovědnost, 
povinnosti, 

práce, 
práva 

spolupracovat, 
vyjadřovat 
myšlení, 

nesouhlasit 

asociace, strany, 
církve, 

sousedství 

volný čas 
imaginace, klid, 

spontánnost 
hry, zábavy, 

pokojná mysl 

denní snění, 
pamatovat si, 

relaxovat,  
bavit se 

krajina, intimní 
prostory, místo, 

kde 
lze být sám 

kreace 

imaginace, 
smělost, 

vynalézavost, 
zvídavost 

schopnosti, 
vlohy, 

práce, techniky 

vynalézat, 
budovat, 

designovat, 
pracovat, 
skládat, 

interpretovat 

místa pro 
vyjádření, 

workshopy/dílny,
obecenstvo 

identita 

pocit 
sounáležitosti, 

sebeúcta, 
zásadovost 

jazyk, 
náboženství, 
práce, zvyky, 

hodnoty, normy 

poznat sám 
sebe, 

růst, odevzdat 
se 

místa, kam 
patřím, 

prostředí 
každodennosti 

svoboda 

autonomie, 
vášeň, 

sebeúcta/hrdost,
otevřená mysl 

rovná práva 

nesouhlasit,vy-
brat,riskovat, 

rozvinout 
uvědomění 

kdekoliv 

 

 

Zdro j :NEŠPOROVÁ,  O lga;  SVOBODOVÁ,  Kami la ;  VIDOVIČOVÁ, 

Luc ie.  Zaj iš tění  pot řeb seniorů s  důrazem na ro l i  nes tátního 

sek toru .  1 .  vyd.  Praha:Výzkumný ús tav  práce a soc iá ln í ch věcí  

v.v. i . ,  2008.  85 s .  ISBN 978 -80-87007-96-9.  St r.  26  
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Tabulka č.  2     Kompenzační  pomůcky  

 

AKTIVITA VHODNÁ POMŮCKA 

Najedení upravené příbory a talíře (rukojeti příborů, vysoké okraje, přísavná plocha, 

termotalíř) 

Oblékání zapínač knoflíků, podavač, zouvák, suché zipy 

WC nástavec na WC, WC křeslo 

Hygiena stolička, protiskluzová podložka, madla, přísavný kartáček 

Chůze ortopedická obuv, hole, berle, chodítka, invalidní vozíky 

Komunikace brýle, naslouchadla, upravený telefon 

Vaření nastavitelná výška dřezu, kráječ, otevírač konzerv 

 

 

Zdro j :WEINFURTEROVÁ,  Eva.  Soc iá ln í  práce se seniory  ve 

zdravotn ickém zař í zení .  Mult id isc ip l inární  péče  [on l ine] .  2007,  2 ,  2 ,  

[cit. 2011-03-03]. Dostupný z WWW:  <ht tp : / /www.mpece.com/modules .  

php?name=News&f i le=ar t ic le&s id=119>.  ISSN 1801 -0199  
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Tabulka č.  3    Vývoj počtu  seniorů  v ČR  

 

 

            

 

 

Zdro j :h t tp : / / zpravy. idnes.cz/s t a le -v ic - l id i -se-boj i - ze -ve-s tar i - skonc i -

v -holobyte-bez-kval i tn i -pece1 i9/domaci .aspx?c=A090729_0918  10_ 

dom ac i_ lpo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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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