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1. Strué¢na informace o FeSeni dané problematiky

Jsme na zacatku 21. stoleti a miizeme pfedpovidat, ze bude stoletim stafi. Nemusime propadat

demografické panice, pokud pfijmeme posledni etapu Zivota jako aktivni soucast svého byti.

V okrese Svitavy v soucasnosti zije 16,7 % osob nad 65 let, celkovy pocet predstavuje 16 957
seniorll. Index stafi v kraji dosahl hodnoty 113,1. Souc€asna situace komplexni problematiky
osob vys§iho v€ku neni zcela vyfeSend a to predev§im z pohledu preventivnich opatieni
v navaznosti na zdravotné-socialni sluzby po hospitalizaci. V roce 2012 bylo nejvice oSetieni
v Pardubickém kraji na odd¢€lenich traumatologie (36 535). Nejvyssi pocet oSetfeni na
jednoho 1ékafe bylo zaznamenano v okrese Svitavy (8 143). Ukazalo se, ze bylo 28 815
zlomenin a to znamena, ze zhruba kazdy tfeti Graz mél za nésledek zlomeninu. Ve vékové

skupin¢ 20 a vice let bylo 60 929 Grazi - tj. 1 480 Urazl na 10 tisic obyvatel dané vékové

skupiny.(informace z ro€enky Pardubického kraje).

Dlouhovéci lidé potiebuji predevSim vstiicné podminky k aktivnimu Zivotu v pfirozeném
prostiedi. ZvySeni poctu starSich osob se specifickymi zdravotnimi potfebami vyzaduje
ptizplisobeni zdravotnich sluzeb této situaci, zajiSténi dostupnosti geriatrické péce a podporu
zdravého zpusobu zivota. Zdravotni stav starSich a starych lidi je tieba hodnotit nejenom z
pohledu délky zivota a vyskytu chorob, ale piedev§im funkéni zdatnosti a zdravim
podminénou kvalitu Zivota. Zdravi zahrnuje zdravi télesné, duSevni a socidlni a je
charakterizovdno stavem pohody a spokojenosti, nejen nepfitomnosti nemoci nebo vady.

Kvalitni zdravotni péce ve stafi vyzaduje odbornou, specializovanou geriatrickou péci a

soucasn¢ geriatricky modifikované piistupy v ramci jednotlivych specializaci.

Pro efektivni poskytovani zdravotni péce jsme se rozhodli posilit roli nelékaiskych oborti a
integrovany model péce a sluzeb u vybranych seniort, ktefi jsou opakované hospitalizovani

pro Casté urazy ve vlastnich domacnostech.

Operacni zdkroky v chirurgii a ortopedii v seniorském véku vyzaduji vcasnou, kvalitni
rehabilitacni péci, postavenou na miru pacienta, se zietelem na zvlastnosti chorob ve stafi a
dasledky fyziologickych zmén osob vyssiho véku. Sou€asné se opirdme o Narodni program

piipravy na starnuti na obdobi let 2013 az 2017, narodni strategii ochrany a podpory zdravi a
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prevence nemoci, kde jde ptfedevSim o zvySeni pohybové aktivity obyvatel, spravnou vyzivu,

omezovani zdravotné rizikového chovani.

2. Struéna charakteristika organizace

Historie vzniku Litomyslské nemocnice, a. s. na misté, kde stoji dodnes, saha az do roku 1847. Nasi
jedinym akcionafem je Pardubicky kraj. V soucasné dob¢ jsme nemocnici o dvanacti oborech, mame
velmi dobré zazemi v komplementu a odpovidajici personalni obsazeni. V nemocnici pusobi cca 480

zaméstnancd, z toho 285 NLZP a 94 1ékaru.

Celkem mame 247 luzek, ztoho 207 luzek akutni péfe a 40 lizek pro dlouhodobé nemocné.
Z akutnich lazek tzv. intenzivni péce vyuzivame 4 lizka Neurologické JIP, 5 lizek ARO, 6
Mezioborové chirurgické JIP a 5 luzek Interni JIP. Vroce 2013 bylo vyuziti ldzkové kapacity

v nemocnici na 80,95 %.

Mésto Litomys] samo o sobé diky velmi ¢ilému kulturnimu déni dokazalo prilakat vzdy intelektualni
potencial, ktery kvalitni zdravotni péci vybudoval zdravotnictvi v regionu do podoby dne$nich dnt.
Nékteré obory, z nichZ lze jmenovat oftalmologie, ARO, ortopedie, jsou oddélenimi s aktivni
védeckou ucasti a dale s publika¢ni ¢innosti. Velmi dobfe pracuje lizkova rehabilitace v ndvaznosti na
¢innost neurologické iktové jednotky. V oblasti planovanych operaci jako jsou operace Sedého zakalu,
velkych ortopedickych kloubli jsme zvySenou vykonosti personalu oddé€leni, centralnich operacnich

salt, ARO i nasledné péce, zkratily ¢ekaci dobu.

Hlavni proces v klientské oblasti orientujeme na diagnostiku, prevenci, akutni lizkovou lécbu a
naslednou ambulantni péci o klienta. Cilem je zabezpecit komplexni péci o klienta, jeji dostupnost
v ase a optimalnim rozsahu. Vytvofit pfijemné a bezpecné prostfedi, které umozni uspokojeni

individualnich potieb klienta/pacienta s ohledem na respektovani lidské distojnosti.

Snazime se predvidat potfeby zédkaznikli a rychle reagovat na jejich pozadavky s ohledem na nové
trendy ve zdravotnictvi. Chovani v§ech zaméstnancti Litomyslské nemocnice, a. s. vuci klientim je

podrobné definovano v samostatném etickém kodexu.

Jako nemocnice okresniho formatu zastupujeme obory pievySujici spadovost okresu (neurologie,

ortopedie, oftalmologie, HTO, IDG a patologie).

Litomyslska nemocnice, a. s. — pratelska nemocnice, jako souc¢ast spojenych nemocnic Pardubického
kraje, se oteviené hlasi ke zlepSovani systému fizeni jakosti na svych pracovistich. Jedna se o proces,

ktery vychazi z odsouhlasené vize a strategie nemocnice a ktery ma vytvofit: ,,Stabilni nemocnici,



poskytujici kvalitni 1éCebnou a oSetfovatelskou péci v pfijemném a bezpeCném prostiedi, pti

respektovani individualni osobnosti ¢lovéka.*

Litomyslska nemocnice, a. s. mé¢la velice brzo zaveden systém kvality podle EN ISO 9001:2008 pro
poskytovani komplexni ambulantni a [izkové 1é¢ebné — preventivni a oSetfovatelské péce, zakladni a
specializované diagnostiky, vyroby krve a krevnich derivatl, vcetné souvisejicich sluzeb. V oblasti
1€karenskych sluzeb jsme byli prvni nemocnici Pardubického kraje, ktera ziskala certifikat systému
managementu kvality pro cely rozsah ¢innosti. Usili na cesté ke zkvalitiiovani poskytovanych sluzeb
bylo zavr§eno dne 15. 4. 2014 ziskanim akreditace. VSechny laboratofe obhajily vy$si troven systému
fizeni kvality NASKL II, coz nas, vSechny zaméstnance nemocnice, zavazuje pracovat na

kontinualnim zvySovani kvality 1 v budoucich letech.

Od roku 2007 je v nemocnici zaveden systém registrace, monitorace a hlaSeni mimotadnych udalosti,
které jiz déle jak dva roky hlasime elektronicky do celostatni benchmarketingové aplikace UZIS.
Nemocnice se pravidelné ucastni hodnoceni spokojenosti klientli v rdmci celostatni ankety potfadané
HCI: ,,Nemocnice o¢ima pacientl”. Spokojenost nasich pacientli sledujeme opakované také v ramci
Pardubické krajské ankety, kterou organizuje Univerzita Pardubice. Vyhodou je porovnani vysledki

spokojenosti pacienti mezi v§emi peti nemocnicemi kraje.

V soucasné¢ dobé probihd fize mezi vSemi péti nemocnicemi Pardubického kraje s nazvem:
,,Nemocnice Pardubického kraje“, které ma byt zapsana do obchodniho rejstitku k 31. 12. 2014.
Zastupci naSi nemocnice jsou do jednani a priprav fuze aktivné zapojeni. Snazime se jednani

usmérnovat ku prospéchu postaveni nemocnice v novém, spole¢ném subjektu.

3. Zduvodnéni projektu (definice projektu)

V soucasné moderni technické dob& jsou kladeny atributy na podavani vykonil, na image
kazdého jedince. Vyznamny podil mé socialni postaveni a velikost majetku. Stafi je nechténé,
odsunovano na okraj. Medidlni obraz ¢asto ukazuje seniory jako neschopné, nepotiebné, ale
uz nesd¢€luji fakt, Zze ptibyva pocet seniorti a ubyva pocet déti do 14 let. V budoucnosti to bude
skutecné znamenat pievzit zodpoveédnost za vlastni starnuti a pracovat sam na sobé¢, jaky
zivotni styl si zvolime, abychom ziistali co nejdéle sobéstacni a nezavisli. Strach ze smrti a
ztraty sob&stacnosti vyuZzivaji mnohé farmakologické firmy, které obcantim sdéluji, 1€k vse

vytesi. OvSem pravda je jind. Prace na sobé je ta nejtezsi.

Nabizime seniorovi podporu a prevenci, kde je v popfedi zdjmu pohybova aktivita,
psychosocialni rist. V projektu se zamétime na edukaci klienta/pacienta, aby byl schopen

pfijmout omezeni a ztraty, pracoval na udrZeni sobéstacnosti, pohybovych funkci v co
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nejvyssi mifte, cvicil smyslové funkce, vybral si ty spravné potraviny, vyzivoval nejenom

zaludek, ale také mozek spravnymi informacemi, ptatelskymi a partnerskymi vztahy.

Stale castéji piibyva seniort, kteti pfi propusténi ziskaji informace, jak cvicit, kam se obratit,
a na druh¢ strané opakované sd¢luji, Ze jim nic nebylo feceno. Senior si nevi rady, ztraci moc
nad ¢innostmi, které doposud zvladal, neznd kompenzacni pomiicky, ztraci pocit diilezitosti,
smysl zivota. I kdyZz ma v ruce sesterskou propoustéci zpravu, vlastnorucné podepsanou, ze
informacim rozumi a byl poucen o rezimovych opatienich, chce radu a pomoc. Vytvotfenim
planu péce chceme posilit roli a zodpovédnost seniora a objevit motivacni kli¢e ke spolupraci
a pfevzeti zodpovédnosti za vlastni zdravi. Rodina ¢asto zaménuje sniZenou sobéstacnost za
nemoc. Budeme pomahat 1 rodin€ pifijmout novy model stdrnuti. Soucasné¢ nabidneme
seniorim profesiondlni vztah, kde bude prioritou zdjem o jeho potteby, rozhodovani, emocni
prozivani, a soucasnou socidlni roli. Nedilnou soucasti projektu bude spoluprace s rodinou,
osobou blizkou, protoZe mohou byt pevnou oporou pii spoleéném hledani, jak zvladnout

uskali stari.

Vybereme seniory, ktefi se vraci do naSi nemocnice po castych padech, které konci
zlomeninou a nasleduje opakovany operacni zdkrok. Pacienti jsou velice smutni ze situact,
které je provazi. Predpokladem zatazeni do projektu bude jejich souhlas s nabizenou pomoci a

zapojeni do spoluprace jejich blizkych ¢i rodinnych pfisluSniki.
Pro¢ je projekt potiebny pravé pro nasi organizaci?

Slouceni péti nemocnic Pardubického kraje v obCanech naSeho regionu vyvolalo uvahy, zda
se Litomyslska nemocnice, a.s. nezrusi. Otdzkami trpi zvlasté seniorska populace, kterd si
casto klade otdzku: ,,Co bude s nami?*“ Navrhovany projekt bude mit nejenom finan¢ni isporu
za opakované hospitalizace a Casté operacni zékroky, ale také ukaze seniorim, ze mame
zdjem o jejich spokojenost a jsme pfipraveni jim pomadahat. Nasi snahou je zachovat

v nemocnici kvalitni a dostupnou zdravotni péci.

Pokud se nd$ zdmér podaii - posilime primarni pé€i, spolupraci s praktickym lékatem, domaci
oSetfovatelskou péci a sociadlnimi sluzbami. Seniofi a jejich blizci ziskaji informace, kam se
mohou v pfipadé€ potieby obratit, kdyz pravé nefunguje nebo neni dostupny jejich prakticky
1ékat. Na§ projekt také posili védomi, Ze v preventivni strategii ma nesmirny vyznam navstéva
seniora v jeho domécnosti, zajisténi, podpora jeho fyzickych i1 psychickych sil, ale hlavné, Ze

ma stale svoji dilezitou zivotni roli 1 své misto ve spole¢nosti.



Nedilnou soucasti projektu bude pifinos pro nasi nemocnici: zvladnuti tymového piistupu
nelékatskych oborl ve spolupraci s osetfujicimi 1ékafi, spole¢né se rozhodnout, jaké zvolime
pfistupy, techniky, motivaci a vhodné kompenzac¢ni pomicky, abychom usnadnili Zivot

seniora, chceme byt pfikladem pro ostatni zdravotni zafizeni.

4. Cile projektu

Obecné cile:

Smyslem a cilem celého projektu je zaméfenost na pfijeti stafi jako dalSi Zivotni etapy
v zivoté Cloveéka. Ma vyznam stejné¢ dualezity jako etapy mladi a dospélosti. Je trvalou
hodnotou kazdého naroda, aby chapal péci o seniorskou populaci jako vklad pro generace
ptisti. Od nepaméti stary clovek touzi po odpocinku, socidlni jistoté a Gcté. Budeme se snazit
usnadnit seniorovi navrat domil, zaméfit se na spolupraci s jeho rodinou. Vétime, Ze se ndm
podafi snizit rizika opakované hospitalizace, operacniho zakroku a soucasné zvysit sebetictu

starého Cloveka.
Specifické cile:

Zamétime se na konkrétniho seniora, jeho individualni potieby, ktery je ohrozen opakovanou
hospitalizaci, nasledkem padu doma. Vytvofime preventivni geriatricky program za ucasti
specifickych nelékatskych odbornosti ve spolupraci se seniorem a jeho oSetiujicim lékarem.
Na zacatku zhodnotime pohybové a psychické moznosti seniora, vytvofime motiva¢ni mapu,
ktera se bude skladat ze 4 klict kvality Zivota. Nau¢ime seniora novym pohybovym vzorctim,
nefarmakologickym pfistuptim ke zvladani bolesti, spravnému pfistupu k vyzive, zpracovani
nepiijemnych situaci, které je zastihnou nepfipravené. Nase navsStéva v prostiedi domova
ukaze moznosti, jak vytvofit bezpecné prostredi, Jaké moznosti mu muzeme nabidnout, aby
zvladl svou sebepéci a zvysil svoji sobéstacnost ve spolupraci s rodinou ¢i jeho blizkymi.
Cilem je, aby mél profesionalni podporu, pokud o ni bude stat. Informace pfedame pacientim

nejenom Vv Ustni, ale také v pisemné podobg.
Co je pozadovanym koncovym vysledkem projektu?

Sobéstacnost seniora a bezpecny zivot ve vlastni domacnosti. ZlepSeni vztahi k sobé, k okoli
1 k roding. Spokojeny senior, ktery se nauci objevit a vyuzit vlastni rezervy, motivacni klice a
ziska tak daveéru ve vlastni schopnosti. Prioritou vSak zlstava jeho vlastni chténi, néco pro

sebe udélat. Dilezitym prvkem bude védomi, ze vi, kde mize ocekavat pomoc a ma v ruce
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konkrétni telefonni kontakt, kde pozada o radu a pomoc. Spokojené zdravotnické pracovniky,
ze mohli skutecné nékomu pomoci a jejich prdce ma vyznam. Profesionalni cestu smérem
k potfebam seniora, chapeme jako spole¢né hledani, kdy jdeme spolu se seniorem, aby piijal
sva omezeni, mozné ztraty a védél, Ze jsou i jiné moznosti, jak Zit pfi snizené sobé&stacnosti.
Vybereme firmu, kterd bude ochotna ukdzat seniorovi moznosti kompenzacnich pomiicek ve

vlastni domacnosti, even. doporuc¢i upravy v byté, které zvySi bezpeCi seniora a jeho

schopnost zit 1 za ztizenych podminek doma.

5. Analyza situace

Vybér zkoumaného vzorku — vytipujeme vhodny vzorek seniorti (zkuSebné 10 seniorti),
ktefi jsou opakované hospitalizovani pro pady v domécnosti. Vybér pacientli bude probihat ve
spolupraci s primafi odd¢€leni: chirurgie, ortopedie a rehabilitace. Klienti musi se zafazenim
do projektu souhlasit, hodnoceni jejich celkového stavu bude provedeno nejenom pii vstupni
oSetfovatelské anamnéze a zhodnoceni rizik v pfipadé zhorSeni stavu pacienta, pomoci testl
(viz ptilohy €. 1 - 3). Na zdklad¢ vysledka bude stanoven dal$i postup ve spolupraci celého

teSitelského tymu projektu.

- Ptiloha ¢. 1 MMSE
- Priloha ¢. 2 IADL

- Ptiloha ¢. 3 Motiva¢ni mapa

Analyza provoznich déji — projekt bude realizovan na tfech oddélenich LN: ortopedie,

chirurgie a lizkové RHB,

Analyza lidskych zdroji — potfebujeme nadSeni tymu, dostatek informaci, tymovou

spolupréci, ochotu pracovat ve svém volném c¢ase, udélat néco na vic,

Finan¢ni analyza - néklady na telefony, formulafe, testovani, doprava a navstévy
v domécnosti, symbolickd odména za realizaci projektu, v pripadé vitézstvi projektu
v soutézi bude Castka pouzita na kryti t€chto nakladi ev. na ptipravu edukacniho letdku pro

seniory, jak zvladat uskali stafi.



6. Navrh a zduvodnéni FeSeni problému

rodina, osoba blizka.

Dtlezitou roli hraje spoluprace tymu: Klevetova, autorka projektu se zaméti na zhodnoceni
seniora, vyuzije testovani MMSE, IADL, povede rozhovory s klientem/pacientem, dle zjisténi
sestavi individudlni motiva¢ni mapu seniora, ve spolupraci s fyzioterapeutem a oSetiujicim

Iékafem, ktera bude obsahovat prakticka télesnd, dusevni a smyslova cviceni.

Jetabkova, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, bude plnit ulohu organizatora, spojujiciho
¢lanku, spolupracovat na projektu, vést rozhovory se seniory, provadét testovani MMSE a

IADL a bude navstévovat klienty/pacienty v rodinach.

NemsSovsky, manazer kvality, zajisti medidlni podporu, pfipravu materialdi, vytiSténi testd a

motivacnich map.

Neugebauerova, zdravotné-socialni pracovnice, bude feSit planované propusténi, vybaveni
klienta/pacienta pottebnym zdravotnickym materialem, zajiSténi sippingu, vyzvednuti 1éka,

atd., spolupréaci s rodinou a ostatnimi socialnimi sluzbami.

Machac, fyzioterapeut, bude provadét nacvik pohybovych aktivit, dohlédne na spravné
dychani 1 provedeni cvikli, zaméfi se na prevenci poruch rovnovadhy, pouzivani

kompenzacnich pomitcek k chiizi i k sebeobsluze, chlize pouze ve vhodné obuvi,

Primafi ortopedického, chirurgického a rehabilitacniho lizkového oddéleni budou pomahat
s vybérem pacientl, kterym by projekt mohl pomoci, zajisti odbornou konzultaci ohledné

navrzenych pohybovych aktivit a budou se podilet na pldnovaném propusténi.

7. Casovy plan zaji$téni projektu - harmonogram

Pii ptijeti do nemocnice a béhem nésledné hospitalizace even. po provedeni opera¢niho

zékroku, po stabilizaci zdravotniho stavu, zahajime ve spolupraci celého realizacniho tymu:

. vybér seniora,

o uskute€nime vstupni rozhovor, vyhodnotime testy, ovéfime pohybové schopnosti,

zhodnotime socidlni prostfedi pacienta a zjistime kontaktni osobu — rodinu, osobu

blizkou,



na zaklad¢ zjisténych skuteCnosti vypracujeme individualni motiva¢ni mapu seniora,
opfenou o 4 pilife Zivota,

bude probihat vlastni nacvik, cviceni téla i smysld,

nacvik Cinnosti s kompenzacnimi pomickami, nacvik cinnosti k sebeobsluze
v domacnosti,

pohovor s rodinnym pftisluSnikem, osobou blizkou, za celem zjisténi, zda je nutna
uprava domaciho prostiedi,

navstéva v roding, pfipadn¢ doneseni, potizeni fotografie z domova, (potiebuje zjistit:
co je tfeba upravit: pfistup do bytu, zafizeni v koupelné, na WC, zda jsou v byté
prosklené dvefte, koberecky, jak lehce se ovlada vodovodni kohoutek, zda v domacnosti
zije domaci mazli¢ek, povrch podlahy, osvétleni v mistnosti ve dne a v noci, zajisténi
tepla, chiize po schodech, je-li vdomé vytah, zajisténi stravy, ekonomickéd a socidlni
situace pacienta, rodiny, osoby blizké, kontakty v rodin€, podpora rodiny a Cerpani
socialnich sluzeb)

ptfehodnoceni, ev. iprava planu, vybaveni pacienta telefonickym kontaktem na osobu,
ktera bude dostupné radou a pomoci, volat muze kdykoliv,

po propusténi, navstéva za 3 — 7 dnil v jeho domécim prostedi, zhodnoceni jak cvici
télo 1 smysly,

navstéva za 1 mésic, zhodnoceni jak cvici télo 1 smysly, vyhodnoceni MMSE, IADL,
porovnani s vychozimi hodnotami, ovéfeni schopnosti zvladat doporucend reZimova
opatieni, odpovédi na otazky, které bude senior, rodina, osoba blizké mit,

telefonicky kontakt se seniorem a rodinou, ¢i osobou blizkou za 90 dni,

celkové vyhodnoceni, ispéchy, neuspéchy, porovnani vysledk testti, rozhovori.

8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu. Jak bude zajiSténa realizace projektu
ve Vasi organizaci?

Jak bude zajisténa informovanost o projektu?

Zajistime prubézné prezentace vysledkil projektu pro zaméstnance nemocnice na provoznich

poradach a poradach vedeni nasi organizace, publikovdni v odborné literatute Florence a

v mistnim mési¢niku LILIE

Jak budou pripadné zpristupnény vysledky projektu pro vyuziti v organizacich,

které budou mit zijem o Vas projekt?



Umoznime zajemctim z fad odborné vetejnosti osobni navstévu v LitomyS$lské nemocnici, a.
s. (LN), schiizku s fesitelskym tymem, vysledky a informace ptipravime k prezentaci pomoci

internetu 1 webovych stranek LN.
o Cas poti‘ebny pro uskuteénéni projektu
Pesimisticky odhad — 1 rok

Optimisticky odhad - %2 roku

9. Monitorovani a hodnoceni projektu:

Projekt, proces zavadéni bude v praxi monitorovan béhem hospitalizace, celym feSitelskym
tymem, budou kontrolovany, hodnoceny zaznamy do zdravotnické dokumentace, hodnoceni
nacviku cviceni téla 1 smysla, pred propusténim, dale navstévy v domécnosti ¢lenem tymu za
3 - 7 dnl po propusténi, potom za jeden meésic, soubézné kontrola pomoci telefonickych

kontaktti, konzultace.

Vyhodnoceni bude provedeno za 90 dnli po propusténi, za pomoci vyhodnoceni vSech testi,
jejich porovnani na zacatku a konci projektu. Zhodnoceni rozhovorti, navstév a to nejenom po

odborné strance fesitelskym tymem, ale také jak to vnimal pacient, rodina nebo osoba blizka.

10. Zavér

e Uved’te konkrétni vystupy z projektu a hlavni pfinos projektu. Shrnuti reSené

problematiky

Nas projekt ukdze vhodny model spektra sluzeb pro geriatrickou péci. Podpoii rozvoj
rehabilitace v nemocni¢ni a nasledné péci pro zachovani nezavislého zpiisobu Zivota ve stafi.
Ptipravi vhodnou metodiku komplexniho geriatrického hodnoceni a podminky pro jeji vyuziti
v praxi zdravotnich 1 socidlnich sluzbach. Vyznamny bude individuélni pfistup a vytvofeni
motivacni osobni mapy seniora. Podpoii a pfipravi edukacni programy pro vefejnost,
zam&fené na prevenci Castych padi a soucasné zdravy Zivotni styl ve stafi. Vytvofime
podminky pro mezigeneracni soudrznost a solidaritu v roding i ve spolecnosti. Mnoho starych
lidi na sklonku Zivota zistava podporovateli svych déti nez podporovanymi. Tymova
spoluprace nelékarskych odbornosti posili roli v pé¢i o seniora. Seniofi musi mit moznost
rozhodovat o feSeni otazek, které se jich vyznamné dotykaji. Vyhledame a také snizime

rizikové faktory v domdacnosti seniord. Poradenstvi a podpora pecujici rodiny.
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Diistojnost je zakladnim pozadavkem rozvoje sluzeb a péce pro seniory. Zajem a péce v
zékladnich dennich potfebach vyzaduje trvalou pozornost, vycvik a vzdélavani profesionala

pro kvalitni poskytovani sluzeb a peclivé zvladani ndrocnych a obtiznych situaci.

Jsme ptesvédCeni, ze nami pifedklddany projekt je vhodnym preventivnim geriatrickym
programem, ktery mnozi seniofi velmi postradaji. Potiebujeme prostfedi a komunitu vstficnou
ke stafi. Soucasné ziskame seniory pro spolupraci a budeme tak ptikladem, nejenom pro starsi
generaci, ale také ukdzeme 1 mlad$im ro¢nikiim, koleglim, Ze starnout lze 1 tspésné€, pokud si
budeme vzajemné pomahat. Velkym piinosem bude informovanost a provazanost
poskytovatelll zdravotni 1 socialni sluzby. Dobra praxe vstficna k seniorim ukaze i eticky
rozmér a kulturu lidstvi, které je v poslednich desetiletich v nasi uspéchané dob¢ nedostatek.
Absence pomoci a socidlni izolace ohrozuji zdravi pecovateli, diistojnost a kvalitu péce a
zvySuji riziko zneuZivani a zanedbavani. Péce o peCovatele ma vyznamny vliv na vyslednou

kvalitu péce.

Projekt: ,,BezpeCny navrat domi“ je pro nas vyzvou a veéfime, Ze pfinese hodné novych
2
poznatki a zkuSenosti, které budeme dale rozvijet v kaZzdodenni lécebné a oSetfovatelské

praxi.

11. Ptilohy ¢. 1-3
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