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POSLAN
OCHRAN

Verejny ochrance prav (ombudsman) podle zdkona

€.349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, chrani osoby
pred jednanim Grada a dalsich instituci, pokud je toto
jednani v rozporu s pravem, neodpovida principim
demokratického pravniho statu a dobré spravy nebo
jsou Urady necinné. V ramci proSetiovani stiznosti ma
ochrance pravo nahlizet do ufednich ¢i soudnich spisd,
73dat Gfady o vysvétleni a mlze bez ohlaseni prova-
dét mistni Setfeni. Shleda-li pochybeni v ¢innosti Gfadu
a nedojde-li ndsledné k napraveé, mize informovat
nadfizeny Ufad ¢i vefejnost.

0d roku 2006 plIni ochrance Ukoly narodniho preven-
tivniho mechanismu podle Opéniho protokolu k Umluvé
proti muceni a jinému krutému, nelidskému ¢i ponizu-
jicimu zachazeni nebo trestani. Cilem systematickych
navstév je posilit ochranu osob omezenych na svobodé
pred $patnym zachazenim. Navstévy jsou provadeény
jak na mistech omezeni svobody z moci Gfedni, tak
i v zafizenich, kde je poskytovana péce, na niz jsou
jeji ptijemci zavisli. Sva zjisténi a doporuceni tykajici se
podminek v ur¢itém typu zafizeni ochrance zobecfiuje
v souhrnnych zpravach z navstév a na jejich zaklade
formuluje obecné standardy zachazeni. Navrhy na zlep-
Seni zjiSténého stavu a odstranéni pfipadného Spatného
zachazeni ochrance sméfuje jak k samotnym zafizenim
a jejich zfizovateldm, tak i k Ustfednim orgdndm statni
Spravy.

V roce 2009 byl ochrance povéien roli narodniho télesa
pro rovné zachazeni a ochrany pied diskriminaci (equ-
ality body) v souladu s prdvem Evropské unie. Pfispiva

tedy k prosazovani prava na rovné zachazeni se viemi
osobami bez ohledu na jejich rasu nebo etnicky plivod,
narodnost, pohlavi, sexudlni orientaci, vék, zdravotni
postizeni, ndbozenské vyznani, viru nebo svétovy nazor.
Za tim ucelem poskytuje pomoc obétem diskriminace,
provadi vyzkum, zvefejiuje zpravy a vydava doporu-
Ceni k otdzkdm souvisejicim s diskriminaci a zajistuje
vymeénu dostupnych informaci s pfislusnymi evropskymi
subjekty.

0d roku 2011 ochrance rovnéz sleduje zajisténi cizincd
a vykon spravniho vyhosténi.

K jeho zvlastnim opravnénim patfi prdvo poddavat
Ustavnimu soudu navrhy na zrudeni podzakonnych
pravnich predpis(, pravo vedlejsiho Gcastenstvi pred
Ustavnim soudem v fizeni o zrueni zakona &i jeho ¢3sti,
pravo podat Zalobu k ochrané verejného zajmu ¢i navrh
na zahajeni karného fizeni s pfedsedou ¢i mistopied-
sedou soudu. Ochrance také maze doporucit vladé pfi-
jmout, zménit ¢&i zrusit zakon.

Ochrance je nezavisly a nestranny, z vykonu své funkce
je zodpovédny pouze Poslanecké snémovné, kterd ho
zvolila. M3 jednoho, stejnym zplGsobem zvoleného,
zastupce, kterého mize poveéfit ¢asti své plsobnosti.
Se svymi poznatky ochrance pribézné seznamuje verej-
nost prostrednictvim internetu, socidlnich siti, odbornych
seminary, kulatych stoll a konferenci. NejduleZitéjsi zjis-
téni a doporuceni shrnuje zprava o ¢innosti verejného
ochrance prav piedkladana kazdoro¢né Poslanecké sné-
movné Parlamentu CR.
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| SLOVO

Systematické ndvstévy pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb
pecujicich o seniory, o kterych pojedndva tato zprava, probéhly
za doby puUsobeni mého predchidce, JUDr. Pavla Varvarovského.
Platnost formulovanych doporuceni vsak trva a ja se s nimi ztotoz-
nuji, stejné jako s vytykanymi pochybenimi.

Navstévy odhalily v 7 pfipadech ze 14 $patné zachazeni. Spatné
zachdzeni je pojem, ktery pouZzivam, kdyZ chci vyjadfit, Ze zjisténé
pochybeni se nejen dotyka dlstojnosti ¢lovéka, ale zasah uz dosa-
huje urcité intenzity, kterd je alarmujici @ musi byt vyZadovana
naprava. Mgr. Anna Sabatova, Ph.D.

vefejna ochrankyné prav

Cilem systematickych navstév je prevence Spatného zachazenia je

zfejmé, Ze i v zachazeni s osobami zavislymi na poskytované péci

je mnoho oblasti, kde mlze Spatné zachazeni nastat. | na mistech pfeduréenych k péci o ¢lovéka,
nikoli k detenci, mdzZe byt ohrozeno pravo ¢lovéka na zZivot, pravo nebyt podroben $patnému zacha-
zeni, pravo na osobni svobodu ¢i pravo na soukromy a rodinny Zivot.

Pro rozsifeni citlivosti k tématdm pro klienty naprosto zakladnim a zdsadnim pfedkldadam podrobny
rozbor témat, jako je bolest, vyZiva, malnutrice, nadmérné tlumeni léky, zanedbani prevence padu,
omezeni svobody ¢i soukromi. Véiim, Ze i pradvni pohled muize posilit ochranu osob odkazanych na
péci, byt ta musi primarné spocivat v cileném Usili zafizeni o dobrou praxi a v systémovém vytvareni
podminek pro to, aby byla dobra péce dostupna.

Vétsina vytknutych pochybeni nebyla vysledkem umysIné chyby persondlu. Zaméstnanci naopak
¢asto podavali obdivuhodné vykony a projevovali mimofddnou empatii. Vétsinou bylo podle mého
nazoru na viné vedeni, které nenastavilo pravidla a postupy pro urcity okruh ¢innosti, napfiklad
nestanovilo Ukoly a povinnosti v rdmci procesu prevence malnutrice, sledovani bolesti, atp. Pripadné
tato pravidla nastavena byla, ale pracovnikim v pfimé péci nebyla adekvatné vysvétlena. Pokud
pecovatelé nechdpou vyznam toho, co délaji, odrazi se to samoziejmé na jejich motivaci délat dany
Ukon fadné a zodpovédné.

Konecné je tfeba pfipomenout, Ze témér do vsech zafizeni m(j pfedchlidce adresoval doporuceni zvy-
Sit pocet pecujiciho personalu. Bohuzel, néktera zarfizeni v nasledné komunikaci sdélovala, Ze nepfiz-
niva finan¢ni situace je naopak tlaci jesté do dalsi redukce personalu. Bez dostatku pracovniki vsak
dobrou péci osobam s vysokou zavislosti na pomoci druhé osoby poskytovat nelze.



1) Systematické navstévy zafizeni socialnich sluzeb pro seniory

) Systematické navstévy
zarizeni socidlnich sluzeb
pro seniory

Vefejny ochrance prav v roce 2013 zahajil dlouhodobéjsi projekt mapovani zachazeni se seniory v institu-
cich. Konkrétné se zaméfil na podminky poskytovani pé¢e osobam, které trpi syndromem demence. S ohle-
dem na demograficky vyvoj v celém svété a zejména v Evropé je ziejmé, Ze problematika poskytovani
péce osobdm s demenci bude ¢im dal vyznamnéjsi, a to ve vsech evropskych zemich. Prvni faze™ projektu
probihala od jara 2013, kdy se provadély systematické navstévy téch pobytovych zafizeni socialnich sluzeb,
ve kterych je poskytovéna péce osobam trpicim syndromem demence. Slo o domovy pro seniory ve smyslu
§ 49 zakona o socidlnich sluzbach? a o domovy se zvlastnim rezimem ve smyslu § 50 téhoz zdkona.

Poznatky ze systematickych navstév nastolily témata, kterd Ize povazovat za dosud ne zcela zmapovana
a prodiskutovana. Proto dostala prostor v ramci odborné konference Ochrana prav senior( v instituci s ddra-
zem na osoby s demenci, kterou uspofadala Kancelaf vefejného ochrance prav v roce 2014. Zajemcim
o kvalitu socidlnich sluzeb doporucuji sbornik, ktery byl z konference pofizen.?3

1) Pravni Uprava poskytovani socialni sluzby ,domov
se zvlastnim rezimem” a ,,domov pro seniory”

Definice a zakladni Uprava cinnosti domov( pro seniory a domov( se zvlastnim rezimem jsou obsazeny
zejména v zakoné o socidlnich sluzbach. Na podzakonné urovni je dileZita zejm. provadéci vyhlaska k zako-
nu,* kterd v pfiloze 2 obsahuje Standardy kvality socidlnich sluzeb.

Pfi posuzovani zachazeni s klienty z hlediska dodrZzovani jejich prav vychazim z Listiny zakladnich prav a svo-
bod. Z mezinarodné-pravnich dokumentd, které maji pred vnitrostatni prdvem aplikac¢ni prednost, je nutné
zminit zejména Umluvu o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod (Evropska dmluva),* Umluvu o pra-
vech osob se zdravotnim postizenim, ¢ ¢i Mezindrodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech.”

1 Soucasti projektu jsou dale ndvstévy zdravotnickych zafizeni a také téch pobytovych zafizeni, kterd nemaji registraci dle zdkona o socialnich
sluzbach, ale fakticky socidlni sluzby poskytuji, byt nelegalné.
2 Zéakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (dale také ,zékon o socidlnich sluzbach”).

3 Ochrana prdv seniorl v instituci s dirazem na osoby s demenci [on-line]. Brno: Kancelar vefejného ochrdnce prav 2014 [cit. 18. listopadu
2014]. ISBN 978-80-87949-04-7. Dostupné z: http://spolecne.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/projekt_ESF/Seniorska_konference/
sbornik_CZ.pdf. Dale jen ,Sbornik Ochrana prav senior( v instituci s dirazem na osoby s demenci”.

4 Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach.

5 Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, ve znéni protokolli €. 3, 5 a 8, vyhlasena pod & 209/1992 Sb. (dale také ,Umluva
o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod”).

6 Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, vyhlasena pod ¢. 10/2010 Sb. m. s.

7 Mezinarodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech a Mezindrodni pakt o hospodaiskych, socidlnich a kulturnich pravech, vyhlasené pod
¢. 120/1979 Sb.


http://spolecne.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/projekt_ESF/Seniorska_konference/sbornik_CZ.pdf
http://spolecne.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/projekt_ESF/Seniorska_konference/sbornik_CZ.pdf

1) Systematické navstévy zafizeni socialnich sluzeb pro seniory

Zohlednuji dale standardy a doporuceni formulované mezinarodnimi organizacemi ¢i nevladnimi organiza-
cemi, které jsou sice pravné nezadvazné, avsak predstavuji urcité méfitko pro posuzovani spravné i Spatné
praxe zachazeni s osobami, které trpi syndromem demence. Z ¢eského prostiedi je dllezité poukazat na
Strategii ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA.2 V mezinarodnim méfitku jsou vyznamna doporuceni,
stanoviska a deklarace spolecnosti Alzheimer Europe.® Prava starsich osob jsou pak feSena i v fadé pravné
nezadvaznych deklaraci a chart. Zminit Ize napf. Principy OSN pro seniory, které pfijalo Valné shromazdéni
OSN v roce 1991, z roku 2014 je pak dilezité uvést doporuceni Vyboru ministri Rady Evropy tykajici se
lidskych prav a svobod starsich osob.™

2) Pribéh navstév

Navstévy probéhly vidy bez pfedchoziho ohlaseni. V momenté zahajeni navstévy bylo informovano vedeni
zafizeni. Trvaly obvykle 2 az 3 dny, délka navstévy zavisela na velikosti zafizeni. V nékolika pfipadech bylo
soucasti navstévy i nocni Setreni.

Navstévy zahrnovaly prohlidku zafizeni, a to zejména prohlidku prostor, kde se pohybuiji klienti (pokoje,
jidelny, spolec¢enské mistnosti, zahrady atp.), a prohlidku zazemi personalu (sesterna, kuchyné, sklady léki
atp.). Dalsi dileZitou soucasti navstévy byly rozhovory s personalem, vedenim, pfipadné nékterymi klienty.
Rozhovory byly vedeny zasadné v soukromi a jejich obsah byl dvérny. Dale zaméstnanci Kanceldfe béhem
ndvstév pozorovali persondl pfi praci, studovali dokumentaci klienti, dokumentacni pomticky personalu
a3 vnitini predpisy zafizeni.

Kromé pravnikl Kanceldfe vefejného ochrance prav se vsech navstév zacastnil i externi konzultant
Kancelare - zdravotnik. Aby byla zajisténa odbornd spravnost vystupl z téchto navstév, uzavrel verejny
ochrance prév memorandum o spolupraci s Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti, Ceskou asociaci sester
a Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny. 2 V rdmci této spoluprace probéhly ¢etné konzultace i vybér exter-
nich spolupracovnik( ochrance.

8 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST. Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA. Péce a podpora lidem postizenym syndro-
mem demence [on-line]. Praha: Ceskd alzheimerovska spole¢nost. Revidovana verze 2013 [cit. 3. éervna 2014]. Dostupné z: http://www.
alzheimer.cz/res/data/000136.pdf, dale také ,Strategie P-PA-IA".

9 Napfi. Doporuceni Alzheimer Europe k pouziti omezovacich prostiedk( v péci o pacienty s demenci (ALZHEIMER EUROPE. The ethical issues
linked to restrictions of freedom of people with dementia [on-line]. Alzheimer Europe 2012 [cit. 3. cervna 2014]. Dostupné z: http://www.
alzheimer-europe.org/Publications/Alzheimer-Europe-Reports).

10 VALNE SHROMAZDENI{ OSN. Principy OSN pro seniory (United Nations Principles for Older Persons). Rezoluce A/RES/46/91, pfijata 16. prosince 1991
[on-line]. New York: Valné shromazdéni OSN [cit. 5. ¢ervna 2014]. Dostupné z: http://www.un.org/documents/ga/res/46/a46r091.htm.

11 RADA EVROPY. Doporuceni Vyboru ministrd Rady Evropy CM Recommendation (2014) 2 o podpore lidskych prav starsich osob, prijaté
19. tnora 2014 [on-line]. Rada Evropy [cit. 5. ¢ervna 2014]. Dostupné z: https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=2162283&. Jedna se o prvni
evropsky nastroj, ktery se zabyva explicitné lidskymi pravy starsich osob.

12 VEREJNY OCHRANCE PRAV. Z ¢innosti ombudsmana [on-line]. Brno: Vefejny ochrance prav 2013 [cit. 6. cervna 2014]. Dostupné z: http://
www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/z-cinnosti-ombudsmana/.


http://www.alzheimer.cz/res/data/000136.pdf
http://www.alzheimer.cz/res/data/000136.pdf
http://www.alzheimer-europe.org/Publications/Alzheimer-Europe-Reports
http://www.alzheimer-europe.org/Publications/Alzheimer-Europe-Reports
http://www.un.org/documents/ga/res/46/a46r091.htm
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=2162283&

I) Systematické navstévy zafizeni socidlnich sluzeb pro seniory

3) Informace o navstivenych zafizenich

Celkem bylo v roce 2013 navstiveno 14 pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb pro seniory, vjednom ze zafizeni
probéhla opakovand navstéva zaméiend na plnéni doporuceni ochrance. Spatné zachazeni spocivajici v riizné
intenzivnich zasazich do zakladnich prav a svobod klientd ochrance shledal v 7 pfipadech. Podrobnéjsi
informace o navstivenych zafizenich jsou uvedeny v nasledujici tabulce. 3

Nazev zafizeni Zfizovatel Typ zafizeni Kapacita

Domov pro seniory Tiebi¢'* Kraj Vysoc€ina DPS,"* DZR"¢ 106

Domov Slany"’ Stiedocesky kraj DZR 50

Alzheimercentrum Prihonice, o. p. s. Alfhelmercentrum DZR 159
Prihonice, o. p. s.

Charitni dGm pokojného stafi, Cetechovice18 Oblasfrllvcharlta DZF}’ odlehcovaci 42
Kromériz sluzby

Domov pro seniory Svétlo, Drhovle Jihocesky kraj DPS, DZR 106

Domov pro seniory Unicov, s. . 0. DoTov pro sentory DPS 40
Unicoy, s. 1. 0.

Domov pro seniory Kobylisy HI. m. Praha DPS, DZR 211"

Domov pro seniory Pysely HI. m. Praha DPS 60

Dam seniord Liberec-FrantisSkov, p. o. Liberecky kraj DPS, DZR 200

Toreal, spol. s r. 0. (Kralovské Pofici) Toreal, spol. s . 0. DPS, DZR 177

Domov U Zamku (Ivanovice na Hané) Domov U Zamku, o. s. DPS, DZR 4520

DZR,
Lazné Letiny s. r. 0.2 Lazné Letiny s. 1. 0. zdravotnické 29072
zafizeni

Domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem [P CRREM DPS. DZR 72

PAMPELISKA (Ceska Lipa)?3 Ustecka 318, 403 23 ’

Domov pro seniory Zlaté slunce (Ostrava) Agentura Slunce, 0. p.s. DPS 62

13 Udaje jsou platné ke dni navstévy zafizeni.

14 Cely nazev: Domov pro seniory Tiebi¢, Koutkova-Kube3ova, pfispévkova organizace.
15 Domov pro seniory (d3le také ,DPS”).

16 Domov se zvl3stnim rezimem (dale také ,DZR").

17 Cely nazev: Domov Slany, poskytovatel socidlnich sluzeb.

18 Cely nazev: Charitni dm pokojného stafi, Cetechovice 71, 768 02 Zdounky.

19 211 luzek registrovanych, fakticky 188 lazek.

20 Pracovisté lvanovice na Hané.

2
2

23 Cely nazev: Domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem, PAMPELISKA, Jachymovska 2352, 470 01 Ceska Lipa.

e

Zafizeni bylo pfejmenovano na ,Socidlni a zdravotni centrum Letiny, s. 1. 0.”.

N

260 ltzek DZR, 30 lGzek nasledné péce (zdravotnické zarfizeni).
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1) Péce o osoby trpici demenci

) Péce o osoby trpici demenci

1) Demence

Podle Udaji Alzheimer’s Disease International bylo v roce 2013 po celém svété 44,4 milion{ osob
trpicich demenci. V roce 2030 se predpoklada, Ze toto ¢islo stoupne na 75,6 milion(, v roce 2050
dokonce 135,5 milion(.2* V souvislosti s timto vyvojem si stale vice statd uvédomuje, Ze péce
0 osoby s demenci se nevyhnutelné bude muset stat jednim z nejvyznamnéjsich témat narodnich
politik v oblasti zdravotnictvi.

Na tento problém dlouhodobé upozorfiuje i nevlddni organizace Alzheimer Europe a jeji ¢lenské
organizace. Spole¢né apelovaly na evropské vlady i Evropskou unii, aby z problematiky demence
ucinily politickou prioritu, napf. v Pafizské deklaraci pfijaté v roce 2006. Ta mj. vyzyva, aby byla
Alzheimerova choroba uzndna jako hlavni vyzva vefejného zdravotnictvi, a aby byly vytvofeny
evropské, mezindrodni i ndrodni akéni programy k jejimu zdolani. 25

V Ceskeé republice se problematice péce o osoby trpici demenci vénuje Narodni akéni plan podporujici
pozitivni starnuti pro obdobi 2013-2017, avsak to pouze ¢astecné.?¢-?7 Jde spiSe o obecny, deklaru-
jici dokument, ktery nepfedstavuje ucelengjsi strategii.

Demence pfindsi celou fadu specifickych potieb klienta a zafizeni socidlnich sluzeb, které se speci-
alizuje na poskytovani péce senioriim, na né musi byt schopno reagovat, bez ohledu na typ posky-
tované sluzby. V tomto ohledu neni rozhodujici, zda se jedna o domov pro seniory nebo domov se
zvladstnim rezimem. V soucasnosti se osoby s demenci nachazeji v obou typech zafizeni, coz se uka-
zalo i béhem ndavstév. Ne vsechna zafizeni ovsem byla na tento typ klientd pfipravena. | pokud vsak
zafizeni nepfijima osoby s demenci, neznamenad to, Zze se u nékterych klientd syndrom demence
postupné nerozvine.

Je dlleiité, aby i vdomovech pro seniory, pfi kterych neni zfizena sluzba domov se zvlastnim rezi-
mem, bylo pfedpokladano (a pfi zajistovani sluiby zohlediiovano), Ze demence je béina zdravotni
komplikace u seniord. Jeji vyskyt by proto nemél vést k ukoncovani sluziby, nybri k pfizplisobeni
specifickym potiebam aktualni klientely. %®

24 ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL. Dementia statistics [on-line]. Alzheimer’s diasease international [cit. 6. ¢ervna 2014]. Dostupné z:
http://www.alz.co.uk/research/statistics.

25 ALZHEIMER EUROPE. Paris Declaration [on-line]. Alzheimer Europe 2009 [cit. 3. cervna 2014]. Dostupné z: http://www.alzheimer-europe.
org/Policy-in-Practice2/Paris-Declaration.

26 Uvadi, Ze Ize predpokladat, Ze se v budoucnu zvysi pocet onemocnéni typickych pro vyssi vék a musi byt proto rozvijena specializovand
péce. Formuluje dva obecné cile, které by mély byt realizovany. Prvnim je nabidnout co nejsirsi skalu sluzeb, druhym zvyseni informova-
nosti neformalnich pecujicich.

27 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Narodni akéni plén podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 [on-line]. Praha:
2013 [cit. 6. Cervna 2014]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/14540.

28 Viz VEREJNY OCHRANCE PRAV. Pfistup k socidlni sluzbé domov pro seniory. Obsahova analyza [on-line]. Brno: Kancelaf vefejného ochrance
prav, 2013 [cit. 18. listopadu 2014]. Dostupné z: http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/ZARIZENI/Socialni_sluzby/
Vyzkum-2013_pristup-k-socialni-sluzbe_web.pdf.
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2) Specifické potfeby dané demenci

0 demenci hovofime jako o syndromu, souboru pfiznakd. Jde o ddsledek rGznych onemocnéni, zejména
poruchy paméti, postupné se rozvijejici poruchy orientace, vyjadfovani, poruchy pfizpisobeni novym
podminkam. Velmi brzy se mohou vyskytovat poruchy mysleni, Gsudku, planovani a organizovani
urcitych Cinnosti. To pfindsi omezeni sobéstacnosti a dezorientaci. Ve fazi tézké demence a ve fazi
terminalni potfebuji lidé s demenci oSetfovani a pomoc prakticky ve vSech sebeobsluznych aktivitach.
O charakteristice jednotlivych stadii demence podrobné pojednava Strategie P-PA-IA.

Péce o ¢lovéka s demenci v pobytovych zafizenich musi byt zaloZzena na odbornych poznatcich o jeho
onemocnéni, musi vychazet z jeho stadia, musi byt nastavena individudlné a provadéna pou¢enym
personalem. Péce se musi opirat jak o nefarmakologické pristupy, tak i o vhodnou farmakoterapii, je-li
indikovana. Naopak, intuitivni a neodborny pfistup znamend nejen nevyuZitou pfilezitost ke zvyseni
komfortu klienta, ale miZe pfimo zhorSovat jeho obtize, ¢i zbyte¢né plsobit utrpeni. V pravnim chapani
mZe jit také o poruseni prav klienta, ¢i pifimo o $patné zachazeni. Pozadavku na zohlednéni odborné
stranky véci odpovida pravni povinnost poskytovatele socialni sluiby zajistit individudlni pfistup
k potfebam klientd [§ 2 odst. 2, § 88 pism. f) zdkona o socidlnich sluzbach].

K orienta¢nimu zhodnoceni situace ¢lovéka mohou poslouzit testy kognitivnich funkci a sobésta¢nos-
ti, *° ve vétsiné navstivenych zafizeni vsak stav klientd pravidelné systematicky hodnocen nebyl.
Diagnézu maji Iékaisky potvrzenou predevsim klienti, ktefi byli pfed nastupem do zafizeni, nebo v jeho
prabéhu, hospitalizovani. Disledkem je to, Ze zaméstnanci domov( bézné vnimaji jako osoby s demenci
klienty, u kterych to pouze intuitivné tusi, coz mize vést k nespravnému hodnoceni pfiznak(. Anebo
naopak si pecujici eventualitu demence nepfipousti a nemohou tak byt naplhovany specifické potfeby
klientd, Ci jeSté hlre, priznaky onemocnéni jsou persondlem povazovany za ,naschvaly” klienta. Pouze
minimum zafizeni samo provadélo orienta¢ni testovani kognitivnich funkci klientd. Spravna a véasna
diagnédza je pfitom nezbytnym predpokladem pro nastaveni individualizované péce. Zafizeni proto musi
v pfipadé podezieni, ze klient trpi demenci, zajistit odborné lékarské vysetieni.

Osoba trpici syndromem demence v kazdé jeji fazi vyziaduje specifickou péci. Od faze demence by se
meéla odvijet napli dne klienta a mira a forma podpory.

29 HOLMEROVA, Iva. Uvodni stru¢na informace o problematice demence. In: Sbornik Ochrana prav seniord v instituci s dGrazem na osoby
s demenci, s. 6-13.

30 Mini-Mental State Examination (MMSE), Test hodin.
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Potreby lidi ve stadiu P-PA-IA 1:3

e Potieba spravné a vcasné diagndzy, zavedeni adekvatni farmakoterapie, pokud je
indikovana, a seznameni s pravdépodobnou prognézou onemocnéni.

e Potieba podpory a rady pii planovani budouciho postupu lécby a péce za pomoci
lékare (pfedem vyslovena prani); s vyfizenim pravnich zaleZitosti.

e Podpora, psychologicka pomoc, poradenstvi.

Potieby lidi ve stadiu P-PA-IA 2 (stfedné pokrocild a rozvinuta demence):
e Potfeba dohledu a dopomoci v riznych ¢innostech denniho Zivota.

e Pravidelny a strukturovany denni rytmus a zapojeni do cinnosti dle individualnich
moznosti ¢lovéka.

e Programované aktivity, které napliuji den ¢lovéka jednotlivymi ¢innostmi se zrete-
lem na zachovani jeho sobéstacnosti.

Potreby lidi ve stadiu P-PA-IA 3 (tézka demence):
e Potreba zajisténi zdravotni (zdravotné socialni), dlouhodobé a paliativni péce.

e Potreba individualizované asistence a individualizovanych aktivit.

Informace o tom, jakym typem demence osoba trpi a v jakém fazi se syndrom demence nachazi,
je klicova pro spravné nastaveni péce. Informace musi byt obsazena v dokumentaci klienta, coz je
zakladni pfedpoklad pro specifické nastaveni péce a sezndmeni persondlu s potfebnymi informacemi.
Je chyba, pokud persondl s touto informaci dale nepracuje; v zafizenich, kde tomu tak bylo, zpravidla
bylo mozné kritizovat nedostatek odbornosti a individualizace poskytované péce.

31 Strategie P-PA-IA.
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Doporuceni

e Pracovat s diagnézou klienta a fazi jeho onemocnéni jako s nezbytnym piedpokla-
dem pro nastaveni spravné péce.

e V piipadé podezieni, ze klient trpi demenci, provést test MMSE a podle vysledku
vyzadat diagnostiku od lékafe a nastaveni adekvatni péce.

e Spolupracovat s lékafem klienta, pravidelné provadeét testy kognitivnich funkci a sle-
dovat fazi onemocnéni.

e Péci o klienta a pribéh jeho dne prizpusobit stadiu, ve kterém se syndrom demence
nachazi.

e Informaci o diagnéze a fazi demence zaznamenat do dokumentace klienta.

S postupujici demenci a upadanim kognitivnich funkci se zhor3uji komunikaéni schopnosti nemoc-
nych a schopnost porozumét situaci. *? Vyjadieni vile (a tim i moznosti rozhodovat o sobé), libosti
¢i nelibosti (pfipominky, stiznosti) je stdle tézsi. Pro zamezeni nedorozuméni, ignorovani potieb
a pfani klienta, jeho socidlni izolace a také frustrace je tfeba s timto problémem pracovat. ,Sprdvna
komunikace je vychodiskem a podminkou dobrych vztah( a dobré spoluprace. Pri komunikaci s lidmi
s demenci je ddleZité pfijeti ¢lovéka s demenci, Gcta a podpora distojnosti. Mnoho nedorozumeéni
vznika v situacich, kterym &lovék s demenci nerozumi. Je proto zapotrebi trpélivé patrat, naslouchat,
sledovat jeho slova i mimoslovni komunikaci a adekvatnim zpisobem na né reagovat.” 33

Je zapotiebi zvlastniho tréninku a empatie, aby personal umél zjistit pfani klienta s demenci. Je dale
zapotifebi mnohem vice vysvétlovat, nabizet, komentovat déni, a pfitom musi péce co nejméné zavisla
pravé na obsahu mluveného slova.?** V naprosté vétsiné navstivenych zafizeni byla Groven komu-
nikace otdzkou empatie a intuice personalu, ktery nedostal Zadnou zvlastni podporu ani proskoleni.

Doporuceni

o Za3jistit pracovnikdm v pfimé péci pravidelné skoleni v tématu komunikace s klientem
s demenci.

nosti” tak ¢lovék s demenci ztraci. Clovék maze byt potom v dusledku nedostate¢né komunikace osamocen a izolovan, i kdy? je fakticky
lidmi obklopen. Pfitom schopnost komunikovat neni u ¢lovéka s demenci nikdy zcela zni¢end, stéle je mozné hledat jiné formy komuni-
kace, kterymi klient jesté disponuje. | sdéleni, kterd zdanlivé nemaji vyznam, ho mit mohou. Pecujici si velmi usnadni situaci a zpfijemni
péci jak klientim, tak sami sob&, pokud se nauti komunikaci s ¢lovékem s demenci reflektovat, rozumét ji a pouzivat ji. HOLMEROVA, Iva,
JAROLIMOVA, Eva, SUCHA, Jitka a kol. Pé¢e o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Gerontologické centrum, 2007, edice Vaika, s. 68.
ISBN 978-80-254-0177-4.

33 HOLMEROVA, Iva. Uvodni stru¢na informace o problematice demence. In: Sbornik Ochrana prav senior( v instituci s dirazem na osoby
s demenci, s. 7.

34 K tomu vice BANOVA, Marie. IndividuaIni pfistup ke klientim trpicim syndromem demence. In: Sbornik Ochrana prav senior( v instituci
s dGrazem na osoby s demenci, s. 76-83.
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U nékterych nemocnych pfinadsi demence poruchy chovani ¢i jiné psychiatrické symptomy (haluci-
nace; u lidi s demenci se zfidka vyskytuje spontanni agresivita).** Vyznamna je v tomto ohledu pre-
vence. Péce o ¢lovéka trpiciho syndromem demence tedy mUze, podle okolnosti, zahrnovat i zvladani
poruch chovani vcetné hledani jejich pfi¢in.3¢ ,Spravnad farmakoterapie a titrace zejména kognitiv
minimalizuje i problematické chovani. Nedilnou soucasti komplexni péce o lidi s demenci jsou také
psychosocialni intervence a pristupy nefarmakologické, které napomahaji k zachovani kvality Zivota
a sobéstacnosti i k prevenci a zmirnéni poruch chovani nemocného, a umozni tak minimalizovat ¢i
eliminovat uZiti 1éka s tlumivym Gc¢inkem, zejména antipsychotik, které ohroZuji pacienty zavaznymi
neZadoucimi Uc¢inky.”3” Vice viz Analyza pfi¢in ,neklidného chovani”, prevence strana 34.

Pti péci o klienty s demenci je dlilezité vytvofeni chranéného prostiedi, kde mohou travit den béznym
zpUsobem. K tomu je mozZné pouZit bezpe¢né technické prostiredky, které klient s demenci neobejde
(a které sou¢asné neomezuji ve volném pohybu schopnéjsi klienty). Nicméné i v tomto chranéném pro-
stfedi musi klienti pobyvat spole¢né s o3etfujicim personalem. Neni pfipustné, aby byli lidé s demenci
drZeni v néjak uzavieném prostoru sami bez dohledu a podpory personalu.3® Podrobnosti viz Prostor
pro traveni dne, Uzavienost oddéleni strany 19 a 39.

Nize pojedndvam o nékterych dalSich specifickych potfebach danych demenci, které jsem v souvis-
losti s povahou péce poskytované v zafizenich sledovala a tematizovala:

e Orientace v realité; Prostor pro traveni dne; Naplfi dne. [viz strany 16, 19 a 26]

e Nutri¢ni problematika a stravovani u osob s demenci; [viz strana 41]

e 0 zvlddaniinkontinence je pojednano v ¢asti Mikeni rezim; [viz strana 51]

e Zvladani deprese a bolesti; [viz strany 49, 50]

e Autonomie vile osob s demenci; [viz strana 21]

Klicovym predpokladem toho, aby zafizeni poskytovalo péci zohlednujici vsechny uvedené specifické
potfeby klientd s demenci, je vyskoleny personal. Vzdélavani personalu, zdravotnického i nezdravot-
nického, musi zahrnovat témata onemocnéni klienta, fdze demence, specifika komunikace, pfidru-
Zené zdravotni komplikace, poruchy chovani. Vzdélavani personalu bylo vzdy jednim z bodl Setfeni
béhem navstévy zafizeni. Ve vétsiné navstivenych zafizeni nemél personal systematické vzdélavani
a spoléhal se pouze na svou intuici.

Doporuceni

o Zajistit pracovnikim v pifimé péci pravidelné skoleni v tématu péce o klienta
s demenci.

35 HOLMEROVA, Iva. Uvodni stru¢na informace o problematice demence. In: Sbornik Ochrana prav senior( v instituci s dirazem na osoby
s demenci, s. 8.

36 HYBLOVA, Pavla. Zvladani poruch chovani spojenych s demenci. In: Sbornik Ochrana prav senior( v instituci s dGrazem na osoby s demenci,
s. 14-15.

37 HOLMEROVA, Iva. Uvodni stru¢na informace o problematice demence. In: Sbornik Ochrana prav senior( v instituci s ddrazem na osoby
s demenci, s. 8.

38 Viz Strategie P-PA-IA.
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3) Zafizeni pro seniory provozovana bez radné
registrace

Poptavka po pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, kterd poskytuji péci osobam se syndromem
demence, je znacna a registrovana zafizeni socidlnich sluzeb ji ne vidy jsou schopna uspokojit. V této
souvislosti je tfeba upozornit na nebezpeci, které predstavuji riizna zafizeni, kterd byt slibuji odbornou
péci o osoby s demenci, nemaji k jejimu poskytovani opravnéni dle zakona o socialnich sluzbach.

Tak zvana neregistrovana zafizeni se obvykle prezentuji jako penziony ¢i ubytovny a nejcastgji
pusobi na zadkladé Zivnostenského opravnéni k poskytovani ubytovani a stravy. Sluzby péce vsak
poskytuji nelegding, coz predstavuje spravni delikt podle zdkona o socidlnich sluzbach. Nejsou vdzana
Zadnymi pozadavky na kvalitu, poskytovana péce nepodléha kontrole inspekce socidlnich sluzeb,
ani nerespektuji maximalni vysi mési¢ni dhrady, kterou pro registrovand zafizeni socidlnich sluzeb
stanovi zakon o socidlnich sluzbach. Vefejny ochrance prav na toto nebezpedi upozornil jiz v minulosti.
Na webovych strankach ochrance jsou zvefejnény podrobnéjsi informace k tomuto problému.3®

Ochradnce provedl sérii navstév téchto zafizeni v letech 2013 a 2014. Ve vSech sedmi navstivenych
zafizenich bylo zjisténo Spatné zachazeni. Dalsi informace pfindsim v souhrnné zpraveé z navstév uby-
tovacich zafizeni poskytujicich péci bez opravnéni. 4

Regeni problému s dostupnosti fadné registrovanych socidlnich sluzeb neni jednoduché. Ze zékona
o socidlnich sluzbach vsak vyplyva, Ze za zajisténi dostupnosti poskytovani socidlnich sluzeb je odpo-
védny kraj [viz § 95 pism. g) zakona o socidlnich sluzbach]. Pokud by obcan, ktery potfebuje pobytovou
socidlni sluzbu, byl odmitnut stavajicimi zafizenimi, mdZe se obratit s Zaddosti o pomoc na kraj. Je ovsem
na kraji, jak s Zadosti naloZi a sama Zadost nezakladda pravni narok na poskytnuti sluzby. Aktualné je
to vSak nejjednodussi mozna cesta. Pouze pokud by se osoba dostala do situace, kdy by neposkytnuti
okamzité pomoci (formou socialni sluzby) ohrozilo jeji Zivot nebo zdravi, je poskytnuti socialni sluzby
v nezbytném rozsahu povinen zajistit obecni Ufad obce s rozsifenou plisobnosti.

4) Detence v zafizenich socidlnich sluzeb

Verfejny ochrance prav jiz od roku 2011 upozoriiuje na chybéjici zakonnou UGpravu nedobrovolného
pobytu v zafizenich socialnich sluzeb. Ur¢ity dil¢i posun pfedstavuje zdkon o zvlastnich fizenich soud-
nich4' uc¢inny od ledna 2014, ktery upravuje postup soudu pfi vysloveni nepfipustnosti drzeni v zafize-
nich socidlnich sluzeb v pfipadech, kdy je zde klient umistén na zakladé rozhodnuti svého opatrovnika
(§ 84). Tato Uprava je viak nedostatecna, nebot v zakoné chybi stanoveni divodd, pro které je drzeni

39 VEREJNY OCHRANCE PRAV. Za inzerovanou pééi o seniory se mulze skryvat spatné zachazeni [on-line]. Brno: Veiejny
ochrdnce prdv 2012 [cit. 6. cervna 2014]. Dostupné z: http://www.ochrance.cz/tiskove-zpravy/tiskove-zpravy-2012/
za-inzerovanou-peci-o-seniory-se-muze-skryvat-spatne-zachazeni/.

40 VEREJNY OCHRANCE PRAV. Ubytovaci zafizeni poskytujici péci bez opravnéni. Zprava ze systematickych navitév veiejného ochrance prav
[on-line]. Brno: Vefejny ochrance prav 2015 [cit. 20. bfezna 2015]. Dostupné z: http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_
0sob/ZARIZENI/Socialni_sluzby/SZ-Neregistrovana_web.pdf.

41 Zakon €. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich.
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klienta v zafizeni proti jeho vili mozné. Zakon pouze vagné predpoklads, Zze soud posoudi, zda je
drZeni v zafizeni nezbytné nebo zda neni zjevné nepfiméfené. Soudni rozhodovani je pak nepfedvida-
telné, coz odporuje pozadavku na pravni jistotu, a v praxi se otevira prostor pro zcela svévolnou Gvahu
soudu.

Osoby s omezenou svépravnosti, které jsou proti své vili umistovany do zafizeni socidlnich sluzeb
z rozhodnuti svych opatrovnikd, tak nejsou dostate¢né chranény pred nezdkonnym zdsahem do jejich
z3dkladniho prava na osobni svobodu, coZ odporuje nejen Listiné zakladnich prav a svobod, ale i zavaz-
kam plynoucim z Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (Evropska amluva). 42

Pokud by klient pobytového zafizeni, za kterého uzaviel smlouvu o poskytovani socidlnich sluzeb jeho
opatrovnik, projevoval nesouhlas** se svym pobytem, mél by o tom poskytovatel informovat soud. 4
Toto oznameni by mélo byt pro soud podnétem pro zahdjeni fizeni o vysloveni nepfipustnosti dalsiho
drzeni v zafizenich socidlnich sluzeb.

5) Zdravotni péce v zafizenich socidlnich sluzeb

Je tfeba opustit zastaraly pohled na klientelu domovi pro seniory a domovi se zvlastnim rezimem. )iz
neplati, Ze jsou zde ubytovani zdravi sobéstacni seniofi, ktefi chtéji stafi stravit v kolektivu vrstevnikd.
UZ jen prfedpokladem pfijeti je ur¢itd mira zavislosti na poskytované péci. Klientelu domovi pro seni-
ory v soucasnosti tvofi zejména seniofi se zavainymi zdravotnimi problémy. Jejich zdravotni stav tak
vyZaduje poskytovani osetfovatelské péce pfimo v zafizeni. Bez vyjimky to plati o klientech, ktefi trpi
syndromem demence v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Jedna se o celou skalu oSetfovatelskych
Ukond, napf. o podani 1ékl, ukony souvisejici s feSenim rizika malnutrice a jejich projevd, o prevenci
a osetrovani dekubit(, ¢i feSeni stavd neklidu.

PIné proplaceni této péce ze strany zdravotnich pojistoven je pfitom problém, jak bylo zjisténo béhem
navstév. Ackoliv klienti zafizeni cely Zivot fadné platili zdravotni pojisténi, pojistovny jim nyni na
sklonku Zivota ¢asto odmitaji potiebnou péci zaplatit. Jednotliva zafizeni potom praci sester musi
financovat sama, na ukor jinych Ukonl péce socidlni. Nékterad pak svéfuji Gkony osetfovatelské péce
nezdravotnikim a zaméstndvaji méné sester, samoziejmé na ukor klientd.

Ackoliv tedy zdkon o socidlnich sluzbach predpokladd, ze domovy pro seniory i domovy se zvldstnim
reZimem budou klientdm poskytovat oSetfovatelskou a rehabilitacni péci zejména prostiednictvim
svych zaméstnancl (viz § 36 zakona), neni uspokojivé vyfeseno jeji financovani.

42 Pro vice informaci viz VEREJNY OCHRANCE PRAV. Nedobrovolny pobyt v zafizeni socidlnich sluzeb [on-line]. Brno: Vefejny ochrance
prav 2014 [cit. 6. ¢ervna 2014]. Dostupné z: http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/aktuality-z-detenci/
aktuality-z-detenci-2014/nedobrovolny-pobyt-v-zarizeni-socialnich-sluzeb/.

43 Nesouhlas nemusi byt projeven pouze verbalné, mize spocivat i v tom, Ze se osoba pokousi odejit, opusti zafizeni a nevrati se. Je viak tfeba
vidy vychdzet ze zdravotniho stavu osoby. Osoba v pokrocilém staddiu demence, kterd je dezorientovand a ma omezené kognitivni schop-
nosti, patrné nebude vnimat svoji situaci jako omezeni osobni svobody a nemusi nutné zafizeni opoustét z divodu, ze tam jiz nechce byt.

44 Konkrétné okresni soud, v jehoZ obvodu se zafizeni socidlnich sluzeb nachdzi.


http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/aktuality-z-detenci/aktuality-z-detenci-2014/nedobrovolny-pobyt-v-zarizeni-socialnich-sluzeb/

1) Péce o osoby trpici demenci

Velkym problémem je napf. proplaceni podani |ékd (v souc¢asné dobé jiz zafizeni nemohou pozadovat
proplaceni podani l1ékd per os, ale pouze parenteralné). Je znamy pfistup VSseobecné zdravotni pojis-
tovny CR, kterd odmita proplacet podani léki s odiivodnénim, Ze Gkon netrval 10 minut. A¢koliv soudy
prvniho i druhého stupné v fadé pfipadd pravomocné rozhodly, Ze tuto dobu je tfeba povazovat za
primeérnou, a Ze jeji nenaplnéni neni divodem pro neproplaceni Ukonu, pojistovna odmitad zménit svj
piistup plosné a ustupuje pouze v pfipadé prohraného sporu.

V Cervnu 2014 bylo uzavieno Memorandum o dohodé na uUhradovych mechanismech mezi
Vseobecnou zdravotni pojistovnou CR, Asociaci poskytovatel( socidlnich sluzeb a Asociaci kraji CR. 4
Jednotlivi poskytovatelé socidlnich sluzeb, ktefi s VZP uzaviou Zvlastni smlouvu, se zavazuji ukon¢it
soudni spory, které proti ni vedou. VZP na druhou stranu doplati Ghrady za oSetfovatelskou péci za
uplynulé roky. Jedna se vsak pouze o dil¢i FeSeni dosavadnich spor(l o Ghrady za jiz poskytnutou péci.

Verfejnd ochrankyné prav vyzvala v ¢ervnu 2014 VSeobecnou zdravotni pojistovnu, aby se vyjadrila
mj. k tomu, co vnima jako aktudlné nevyhovujici, pokud jde o zajisténi oSetfovatelské péce uzivatelim
pobytovych socidlnich sluzeb. Pojistovna odpovédeéla, Ze ,za absolutné nevyhovujici povazuje ... ten-
denci nékterych pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb propoustét kvalifikovany zdravotnicky personal
(sestry) a nahrazovat jej pracovniky v pifimé obsluzné péci...”

Z tohoto vyjadreni Ize usoudit, Ze VIP oSetiovatelskou narocnost klientd pobytovych zafizeni social-
nich sluzeb uznava. Neméla by tedy branit dosazeni takové dohody se zafizenimi, ktera bude prede-
vsim v zajmu klient vyZadujicich zdravotni (oSetfovatelskou) péci.

Za velky problém dale povaZuji to, Ze zdravotni pojisStovny neuzaviraji smlouvy s nutri¢nimi terape-
uty v takové cetnosti, aby mohli aktivné pusobit i v zafizenich pro seniory a podilet se na péci o kon-
krétni klienty. PrestoZe jde o samostatnou odbornost, kterou nelze zcela pokryt jinymi zaméstnanci,
ani registrovanymi sestrami. Osoby trpici demenci jsou pfitom mimofadné ohrozené moznym vznikem
malnutrice. Chce-li zafizeni efektivné tento zdravotni problém fesit, potfebuje nutri¢niho terapeuta
a za stavajici situace mu nezbyva nic jiného, nez ho platit z vlastnich prostifedk(. Malnutrice je pfitom
zdravi i Zivot ohroZujici stav spojeny s utrpenim ¢lovéka a klient mda narok na nalezitou zdravotni péci,
kterd bude malnutrici pfedchazet, pripadné ji efektivné resit.

Obdobné zavazné je i neproplaceni rehabilitaéni péce. Tu nelze podradit pod aktivizaci jakoZto jednu
ze zakladnich ¢innosti sluzby. Kvalitné a pro klienta bezpe¢né je mozné ji poskytovat pouze prostied-
nictvim kvalifikovaného personalu.

45 ASOCIACE KRAJU. Memorandum o dohodé na thradovych mechanismech 2012-2014 a o dohodé na smirném ukonéeni soudnich sport
[on-line]. Asociace kraji 2014 [cit. 1. srpna 2014]. Dostupné z: http://www.google.cz/url?sa=t&rct=jgq=gesrc=s&source=web&c-
d=1&ved=0CCAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.asociacekraju.cz%2Fdownload%2F101%2F&ei=SUg=-VebyBIKcsgHrroCYBw&usg-
AFQjCNHdANGRC6rojWT6qwHEa-BMnvbXB7w&bvm=bv.91665533,d.bGg.


http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.asociacekraju.cz%2Fdownload%2F101%2F&ei=SUg-VebyBIKcsgHrroCYBw&usg=AFQjCNHdnGRC6rojWT6qwHEa-BMnvbXB7w&bvm=bv.91665533,d.bGg.
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.asociacekraju.cz%2Fdownload%2F101%2F&ei=SUg-VebyBIKcsgHrroCYBw&usg=AFQjCNHdnGRC6rojWT6qwHEa-BMnvbXB7w&bvm=bv.91665533,d.bGg.
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.asociacekraju.cz%2Fdownload%2F101%2F&ei=SUg-VebyBIKcsgHrroCYBw&usg=AFQjCNHdnGRC6rojWT6qwHEa-BMnvbXB7w&bvm=bv.91665533,d.bGg.
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)  Zjisténi a doporuceni
ochrance

Cilem navstév bylo obecné feceno zjistit, zda jsou respektovana prava a ddstojnost klientd, ktefi jsou
odkazani na péci persondlu, resp. jsou na ni zavisli. Bylo proto zjistovano, v jakych podminkach klienti
Ziji, jaka je jim poskytovana péce, zda tato péce odpovidd jejich potiebam, i to, jak s klienty zachazi
a jedna persondl. V Setfeni byla zahrnuta celd fada témat, od podminek pro zajisténi soukromi, pfes
poskytovanou oSetiovatelskou péci az po napli dne. Program Setfeni byl ve vsech navstivenych zafi-

zenich obdobny. ZvIastni pozornost byla vénovana specifickym potifebam osob trpicich demenci.

1) Prostiedi a vybaveni

a) Orientace v realité

Spravna praxe

Specifickym problémem syndromu demence je naruseni ¢i ztrata orientace v realité. Soucasti
poskytované péce musi byt promyslend podpora orientace v realité a odbourdvani jejich prekazek.
Prostiedi zafizeni by mélo byt materidlné a technicky uzpldsobeno klientim se syndromem demence.
Neschopnost orientovat se totiz mize byt pfi¢inou poruch chovani ¢i dokonce agresivity. %6

Pomoc klientovi s orientaci v realité (v misté, osobé, ¢ase) zahrnuje fadu prvka. Lidé trpici demenci
jsou ohroZeni bloudénim i ve zndmém prostiedi. Prostor, kde se pohybuji, ma byt proto prehledny,
klienti maji vidét na persondl a persondl ma o nich mit prehled. Jednotlivé mistnosti (pokoj, socialni
zafizeni, denni mistnost, jidelna) musi byt oznaceny ndvodné a tak, aby upoutaly pozornost. Orientaci
klienta v prostoru je tfeba podpofit napf. za pomoci piktogramu, barevného odliseni, riznymi reflex-
nimi paskami, smérovkami, znackami. 4’ Musi byt rovnéz zohlednéno, Ze mnoho lidi s demenci ma
strach ze tmy nebo ma problém rozeznat nerovnosti terénu. Orientaci v ¢ase je pak vhodné pomoci
napf. velkymi nasténnymi hodinami, viditelnym barevnym provedenim dne v tydnu, mésice, roku.

46 HOLMEROVA, Iva, JAROLIMOVA, Eva, SUCHA, Jitka a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN
978-80-254-0177-4 (déle také ,HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA"), s. 174.

47 ,Samotné napisy, barvy a symboly jesté zdaleka nepostaci k tomu, aby se pacienti s demenci v prostoru zafizeni orientovali. Je tfeba trpélivé
a peclivé ucit orientaci v zafizeni, je tieba je ucit tomu, jaka barva je barvou jejich pokoje, jaké jsou spole¢né prostory... Pacienti s demenci
jsou nékdy schopni sami nalézt urcité orientacni body, které ndm nemusi byt na prvni pohled ndpadné. Proto by méli byt oSetfujici pozorni
a méli by sledovat, co upoutdvé pozornost pacientd s demenci a podle ¢eho se zac¢inaji orientovat.” (HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA,
s. 177).
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Béhem navstév se ochrdnce zabyval zejména tim, zda je prostfedi pfizpisobeno potfebam klienta,
ktery miZze mit s orientaci problémy (napf. nerozpozna svuj pokoj, skfin, postel, toaletu, nevi, ktery je
den ¢i ro¢ni obdobi, atp.).

Zjisténi z navstév

Témér ve vsech navstivenych zafizenich shledal ochrance nedostatky tykajici se zajisténi vhodného
prostfedi, casto byla orientace klientd v prostoru a ¢ase podporovana jen zcela minimalné ¢i vibec.

Jako nevhodné hodnotil ochrance, pokud pokoje klientd trpicich syndromem demence nebyly dosta-
tecné oznaceny a odliseny a byly u nich pouze (¢ernobilé) jmenovky. Rovnéz kritizoval, pokud dvefe
od toalety, od sprchy, jidelny ¢i spolecenské mistnosti neobsahovaly navodné piktogramy (nékde byla
napf. pouze cedule ,WC”, coz mlze byt pro klienta s kognitivni poruchou necitelné). V nékolika pfipa-
dech se ochrance setkal s dlouhymi tmavymi chodbami, kde bylo oznaceni dvefi prakticky neviditelné
(uniformné provedena ¢ernobild jmenovka).

Nékde sice pracovali se znackami a obrazky, avSak ne za Gcelem podpofit orientaci, ale spise kvili
estetickému efektu. Slo o pfipady, kdy ur¢ité prvky v prostoru (vypina¢ na svétlo, zasuvka) sice byly
oznaceny znackou, avsak znacky byly v prostoru rozmistény jen velmi sporadicky, pfipadné obrazky
pouzZité na dverich nesouvisely s mistnosti za dvefmi (velka kvétina na dvefich od toalety).

Ochrance rovnéz kritizoval, pokud prostiedi zafizeni nenabizelo pro klienta zadné podnéty, zadna
voditka pro orientaci v ¢ase a misté (velké pismo, pestrost, barevné kontrasty, informace o ro¢ni dobég,
opakovany vyskyt téchto informaci na vice mistech).
Doporuceni

e Prizpusobitinteriéry potfebam klientd s demenci, ktefi mohou mit problém s orientaci.

o Dvefe odtoalet, sprchy a kuchynky oznacit zietelnymi piktogramy, ne pouze napisem.

e Dvere klientd trpicich demenci vyrazné (barevné) oznacit, aby klient byl schopen
poznat sv(j pokoj.

b) Individualizace pokoje

Spravna praxe

Pokoj klientovi nahrazuje domov. Nemél by proto byt sterilni, naopak by mél co nejvic odrazet kli-
entovu osobnost, at jde o vybaveni osobnimi vécmi, kusem nabytku z domova (kieslo, skfifika), ¢i
o fotky. Osobni véci a fotografie mohou napomahat ¢lovéku uvédomit si, kym je, a rovnéz mohou
pomoci lépe se vyrovnavat se zménami a pfipadnou izolaci, kterou mize pocitovat.
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V pfipadé klienta trvale upoutanych k lGzku je tfeba vénovat pozornost nejen prostiedi a vybaveni
pokoje, ale i zornému poli leziciho klienta. | zdanlivé malickosti mohou mit zdsadni dopad na kvalitu
jeho Zivota.

Zjisténi z navstév

Za nevhodné ochrance povazoval, pokud byly pokoje zcela sterilni, bez vyzdoby i bez osobnich véci
a pfipominaly nemocni¢ni prostredi.

V nékterych zafizenich ani osoby trvale pfipoutané k lGzku nebyly obklopeny osobnimi vécmi, pfi-
padné byly tyto pfedméty umistény mimo jejich zorné pole. V nékolika pfipadech bylo lizko umisténo
tak, ze klient vidél pouze holou zed. Nékde nevidél ani ven z okna, protoZze mu v tom branil nabytek,
nebo bylo okno prilis vysoko.

Doporuceni
e Vénovat pozornost individualizaci pokoje.

o Zvlastni pozornost vénovat prostiedi pokoje klienta, ktery je trvale upoutan k ldzku,
a jeho zornému poli.

c) Zajisténi bezpedi

Spravna praxe

Soucdst prizplsobeni prostredije i zajisténi bezpetného pohybu klientd v zafizeni. Nejen u klientd trpi-
cich demenci mGze dochdzet k padim. Je proto tfeba aktivné minimalizovat riziko a vénovat pozornost
preventivnim opatienim.

Zjisténi z navstév

Ochrance vytykal, kdy? v zafizeni chybéla madla pro pfidrieni se na chodbg, toaleté, ve sprse. Casto
narazil na dlouhé tmavé chodby bez odpocinkovych zén. Nékde byly chodby zdzeny uskladnénymi
krabicemi ¢i oSetfovatelskym materidlem, coz zplsobovalo mensi prehlednost. Néekdy tento material
branil pfistupu k madltm. Ochrance rovnéz kritizoval, pokud byl nabytek na pokoji vybaven kolecky
(postel, nocni stolek), ktera nebyla zabrzdéna. Na chodbdch byly nékde prekazky v podobé neza-
brzdénych invalidnich vozikid a choditek, o které se klienti méli tendenci opirat. Zbyte¢né tak bylo
zvysSovano riziko padu.

Problematické nékde bylo i nedostate¢né osvétleni chodeb, které bylo fizeno ¢asovym spinacem.
Klient s problémy s mobilitou mnohdy nebyl schopen pfejit chodbu, aniz by se svétlo po ¢ase vypnulo.
V jednom zafizeni byly ve vstupech z chodby na pokoje vysoké prahy ve dvefich, pfipadné Sikmé
podlahy bez jakéhokoliv oznaceni, barevného zvyraznéni. V jiném zafizeni byly vytykany i pfilis uzké
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dvere do pokoje klienta, kterymi neprojelo |Gzko. V pfipadé pozaru by evakuace klientd byla velmi
komplikovana.

Doporuceni

e Uzplsobit prostiedi a vybaveni zafizeni klientim trpicim syndromem demence
s ohledem na zvysené riziko padu a snizenou pohyblivost klientd.

d) Prostor pro traveni dne

Spravna praxe

Klienti, nejen ti s demenci, by neméli byt nuceni travit ¢as pouze na svém pokoji. Takovato situace
muZe vést k socidlni izolaci a je v rozporu s principem normality. Je normalni a pfirozené, Ze ¢lovék
béhem dne stfidda rGzna prostredi dle typu ¢innosti: prostor pro stravovani, odpocinek, volno¢asové ¢i
pracovni aktivity. Osoba s demenci ma jako kazdy jiny pravo stridat prostfedi a z této zmény profitovat.

V zafizeni by méla byt k dispozici jidelna, aby klienti nebyli nuceni jist pouze na svych pokojich
[viz kapitola Prevence malnutrice strana 41]. Rovnéz by v zafizeni méla byt mistnost pro spole-
¢enské setkdvani. Ta mdze predstavovat vyrazny aktivizacni Cinitel, nebot umoznuje socidlni inte-
rakci. Zafizeni mistnosti pro spolec¢enské aktivity by pak mélo pfipominat béZnou domacnost.“® Tyto
prostory (jidelna i spole¢enska mistnost) by mély byt uzpisobeny pfiblizné pro 15 lidi a vytvaret tak
komunitni domaci dojem. Nemélo by jit o velkokapacitni hlu¢né haly, které pfipominaji Ustav. Dale je
vhodné, aby zafizeni disponovalo bezpe¢né upravenym venkovnim prostorem, kde jsou intuitivni
chodniky a dostatek mist k sezeni.

Zjisténi z navstév

V navstivenych zafizenich byla absence vhodného prostoru pro spole¢né traveni dne ¢asto vytykana.
Nékterd zafizeni vibec neméla spole¢enskou mistnost ani jidelnu, kterd by tuto funkci mohla plnit.
Klienti pak byli nuceni travit veskery ¢as na pokojich, pfipadné bloudili po chodbach.

V jednom zafizeni méli klienti k dispozici pouze jednu velkou jidelnu pro 150 lidi, kterd nebyla nijak ¢le-
néna na mensi Useky. Slouzila zaroven i jako denni mistnost, kde byly neustdle zapnuté velké televizni
obrazovky. Tento model je v zafizeni socidlnich sluzeb samoziejmé rovnéz nepfijatelny.

V jiném z navstivenych zafizeni sice byly spole¢né jidelny, avsak ne na vsech obydlenych patrech.
Klienti pfitom ¢asto méli potize s pohyblivosti a pohybovat se samostatné mezi patry nebyli schopni.
Personal zaroven nezvladal klienty na denni jidla pfevazet do jidelny v jiném patre. Ve vysledku tak
klienti byli nuceni jist a travit vétSinu ¢asu na pokojich. Stejny problém byl v zafizenich, kde sice byla
mensi spolecenska mistnost, avsak byla daleko od pokoja klientd, pripadné byla pfilis mala a klienti se
do ni vichni nevesli.

48 Strategie P-PA-IA, s. 5.
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Casto ochrance doporucoval upravit venkovni prostor zafizeni pro potieby klientd s demenci. Kritizoval
nerovné travnaté plochy, bez lavitek, bez chodnikl, bez moznosti stinu. #°

Doporuceni

e Zgjistit v zafizeni mensi mistnosti pro traveni dne a mensi jidelny pro skupiny pfi-
blizné 15 klientd a to tak, aby byly pro klienta pristupné.

o Upravit venkovni prostory zafizeni pro potieby klientd s demenci s dGrazem na jejich
bezpecnost.

49 Soucasnym trendem v péci o osoby s demenci jsou tzv. zahrady paméti, nebo vzpominkové zahrady. Jsou upraveny tak, aby pfipominaly
dobu mladi klientd - dobové népisy, repliky budov atp. Zahrady maji za cil vyvoldvat vzpominky, podporovat pamét.

/20/
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2) Dustojnost a autonomie vile klientd

Lidska dlstojnost je hodnota, kterd musi byt chranéna a respektovana vidy. Zasah do ni nelze ospra-
vedInit ni¢im, rozhodné ne ¢asovou vytiZzenosti personalu ¢ organiza¢nimi zalezitostmi. Sebelepsi péce
nemuGzie mit zamysleny efekt, pokud neni respektovana klientova distojnost.*° Je spole¢nym jmeno-
vatelem vsech zakladnich lidskych prav a je chranéna Listinou zakladnich prav a svobod. Velmi Uzce je
spjata s prdvem rozhodovat o sobé, neboli s autonomii vile.

Autonomie vile klienta se mUze jevit jako abstraktni pojem. Jeji nerespektovani v praxi vsak znamena
velmi redlné dopady na kvalitu klientova Zivota. Spociva v tom, Ze za néj rozhoduiji jini, a to v situacich,
kdy by byl s ohledem na miru svého postizeni schopen ucinit rozhodnuti sam. Hrozi, Ze klienti se na stafi
dostanou do postaveni, kdy je jejich vile piehlizena, coz vede k tomu, Ze postupné pfichazi o pocit dlle-
Zitosti vlastni osoby. Klient se potom stava pouhym objektem péce.>' Tato zkuSenost mlze byt velmi
frustrujici @ mdZe vést i k projevim agrese. Ackoliv sdm pobyt v instituci predstavuje ur¢ita omezeni,
klient by mél mit v maximalni mozné mife zachovanu moznost rozhodovat o sobé.

Okamzika, ve kterych se vale klienta mUze projevit, je celd fada. Vycet zacina u zadsadniho rozhodnuti
0 nastupu do zafizeni a pokracuje nejriznéjsimi situacemi v zafizeni. K rozhodnutim v$edniho dne patfi
moznost rozhodnout o tom, zda a kdy pljde klient ven na vzduch, at uz jde o vychazky na zahradu
nebo vychazky mimo areal zafizeni, vybér jidla, moznost vybéru napoju, které klient béhem dne popiji
(voda, ¢aj, slazeny €aj...), vybér volnocasovych aktivit, moznost rozhodnout o TV programu, rozhodnuti
o harmonogramu dne (doba vstavani, doba ulehdni do postele). K tém vyznamnéjsim pak patii volba
klicového pracovnika ¢i moznost volby spolubydlicich na pokaji.

Doporuceni

e Respektovat distojnost klientd a v maximalni mozné mife je zapojovat do rozhodo-
vani o kazdodennich zalezitostech.

e Zaznamenavat vuli klientd, pfipadné skute¢nost, Ze klient neni schopen vdli v uréité
oblasti projevit, pravidelné do individualniho planu.

a) Pristup persondlu ke klientdm

Zjisténi z navstév

V nékolika zafizenich ochrance vytykal, Zze personal jedna s klienty s demenci jako s détmi (détska fec
zdrobnélin, poukazovani na nesamostatnost klientd, plosné oslovovani kfestnim jménem). | pokud by byl

50 Toto pravidlo zaznélo jako jeden ze zavér( konference Alzheimer Europe ,Living well in a dementia-friendly society” pofadané v fijnu 2013 na Malté.

51 Viz napf. nalez Ustavniho soudu ze dne 22. 2. 2008, sp. zn. II. US 2268/07 (N 45/48 SbNU 527), dostupné na: http://nalus.usoud.cz, odst. 44:
-.zakladni bazi, z niz vychazi interpretace vsech zakladnich prav, se stala lidska ddstojnost, kterd mj. vylucuje, aby s ¢lovékem bylo zacha-
zeno jako s predmétem...”.


http://nalus.usoud.cz
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za takovym jednanim dobry imysl|, je to nevhodné a nedustojné. Obdobné nevhodné bylo nalepkovani klientd
personalem (hypochondr, here¢ka). Takovy pristup mize mit negativni vliv na poskytovanou péci.

Dlouhodobé ochrance kritizuje i to, pokud klient dostava tekutiny v kojenecké 1ahvi s dudlikem. Dle personalu
to takto klientm vyhovuje, pfipadné si to preji pfibuzni. Ackoliv mohou existovat individudini vyjimky, kdy je
napt. klient na urcitou lIahev zvykly z domaci péce a jeji odebrani by pro néj predstavovalo stres, mélo by zafi-
zeni obecné hledat jiné cesty, jak klientdm podavat napoje.

Doporuceni

e Soustavné edukovat personal v piimé péci o nezbytnosti chovat se ke klientim s respek-
tem, jako k dospélym lidem, a netolerovat jakékoli ndznaky nevhodného chovani.

b) Priklad nerespektu - pfidélové systémy
Zjisténi z navstév

Ochrance kritizoval, pokud na toaletdch nebyl toaletni papir. Upozornil, Ze klient plati mj. za ubytovani, jehoz
neodmyslitelnou soucasti je pfistup k toaleté a ke spre, a Ze toaletni papir nelze povazovat za nadstandardni
sluzbu. V jednom navstiveném zafizeni meli klienti toaletni papir tzv. ,na piidél”. Pokud jim nestacil, museli
si dalsi dokoupit sami. Pfipadné si klient mohl pozadat o toaletni papir persondl. Jako jedno z vysvétleni bylo
uvedeno, Ze klienti by toalety papirem ucpavali. Klienti tak byli stavéni do role zlobivych déti. Navic museli vzidy
do intimnich ukon(, jako je vykonani potfeby, zapojit personal.

Obdobné ochrance kritizoval, pokud méli klienti ,na pfidél” cigarety. Vsichni klienti napfiklad méli povinné
cigarety uloZzené u persondlu a dostavali jeden kus tfikrat denné. Vydej cigaret probihal tak, Ze klienti vytvorili
frontu pried sesternou a zdravotni sestra jim vyddavala po jedné cigareté. Celd procedura plisobila zna¢né poni-
Zujicim dojmem.

V obou piipadech se persondl dostava do zna¢né mocenského postaveni, coz je velmi snadno zneuzitelna
situace. Jakykoliv pridélovy systém pfispiva k dojmu pobytu v ,,Gstavu”. Smyslem poskytovani socialnich
sluzeb je co nejlépe klientovi nahradit domaci prostredi a napliovat jeho individudini potfeby. Uvedend praxe
zde nemd misto.

¢) Management potieb

Spravna praxe

Demence je zdravotni problém, ktery s sebou pfinasi dvé danosti: (1) zjistit vili a libost a nelibost klientd
s demencije obtiZzné a persondl v tom musi byt skolen; (2) vyssi stupné onemocnéni pfipravuiji ¢lovéka o schop-
nost rozhodovat o sobé, a to i 0 béznych vécech, management prebird pecujici tym s nalezitou odbornosti. *2

52 LUKASOVA, Marie. Autonomie viile u klienti s demenci. In: Sbornik Ochrana prav seniorG v instituci s ddrazem na osoby s demenci, s. 84-89.



) Zjisténi a doporuceni ochrance

Pii péci o osoby s kognitivni poruchou je soucasti nalezité péce, aby odpovédnost za jejich kazdo-
denni rozhodnuti prebiral éasteéné pecujici. Castecné znameng, e se tak déje pouze v téch oblastech,
ve kterych toho kvali nemoci nejsou schopny tyto osoby samy. Lidé s demenci ve vysSich fazich profi-
tuji spiSe z Setrné individualizované aktivizace a z individualizované asistence pfi sebeobsluznych akti-
vitach, kterych jsou schopni. Dochazi k vyraznému omezeni verbalni komunikace, coz klade naroky na
schopnost personalu komunikovat s ¢lovékem s demenci nonverbalné. Persondl tedy musi zjistovat,
z jakych svych dovednosti a ritudld klient profituje, a takové aktivity mu Setrné nabizet.

Odborna literatura hovofi o ,planovani aktivit”, 5 pfipadné prebirani managementu potieb nemoc-
ného. Z hlediska povinnosti poskytovatele socidlnich sluzeb pljde o realizaci zakladni zasady, ze ,roz-
sah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim socidlnich sluZeb musi zachovavat lidskou
ddstojnost osob” (§ 2 odst. 2 zakona o socialnich sluzbach), a dale plijde také o promitnuti povinnosti
poskytovat naleZity dohled (§ 2921 zdkona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik). Podminkou spravného
piistupu je také dodrzeni zakladni zasady, Ze pomoc musi vychazet z individualné uréenych potieb
osob a musi byt poskytovana tak, aby bylo disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich
svobod (rovnéz § 2 odst. 2 cit. zdkona).

Poskytovatel sluiby je povinen zgjistit pfiméfeny management potieb ¢lovéka trpiciho syndromem
demence. Pro zabranéni svévolného zasahu do prav klienta je tfeba dodrzet nasledujici pravidla:

e jednad se o klienta, u kterého doslo k diagnostikovani demence Iékafem;

e persondl diagnoézu zng, zna fazi onemocnéni a znd specifika, jakd dana faze onemocnéni pfi-
nasi (je skolen);

e persondl se vénuje mapovani potieb klienta, jeho libosti a nelibosti (personal je skolen v komu-
nikaci s osobami s demenci), mapuje riziko v jeho situaci a jeho schopnosti a tyto procesy jsou
peclivé zaznamenany v dokumentaci klienta (individudlni plan, plan rizik);

e sluzba zahrnuje organizovani dne klienta a aktivit, které vychazeji z principu normality a indi-
vidudlnich potfeb klienta a jeho historie;

e stanoveni managementu potfeb je vysledkem rozhodnuti pecujiciho tymu a ma odraz v doku-
mentaci klienta.

Zjisténi z navstév

Zdasadu, Ze v jisté fazi demence musi rozhodovani za uZivatele prevzit odborny tym, vétsina navsti-
venych zafizeni neznala. Pfitom je klicové, aby s ni byl pecujici persondl seznamen, protoze v opac-
ném piipadé hrozi bud zanedbani kvalitni péce o ¢lovéka s demenci, nebo prepecovavani a svévolné
zasahy do autonomie vile ¢lovéka.

Prikladem jsou zcela intuitivni a rGznoroda rozhodnuti jednotlivych ¢len persondlu o tom, zda klient
muze opustit oddéleni ¢i zafizeni; svévolnd rozhodnuti o tom, Ze senior nesmi koufit, nesmi sladké, ¢i
nesmi pfijimat navstévy urcitych osob; nebo naopak ponechani klienta naprosté imobilizaci, kdyz si
sam nefekne o aktivitu; uspiseni inkontinence, kdyz si sam nefekne o dopomoc na toaletu; dramatické
vyroky o tom, Ze ,klient dostane klidné 10 fizkd, pokud si to preje”.

53 ,Pecujici planuje vhodné aktivity za klienty, ktefi se jiz nejsou schopni rozhodovat a planovat. Navazani kontaktu trva casto delsi dobu,
pecujici o to musi stdle usilovat. Je vhodné pomalu klienta vést k urcité cinnosti, napi. pomdhat s jidlem a vést ho, aby jedl. Kazda cinnost
musi mit pfiméfeny slovni doprovod.” HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, s. 65.
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Doporuceni

e Zajistovat osobam, kterym pokrocilé onemocnéni brani zcela autonomné uplatihovat
svoji vali, management potreb.

e Postupovat pritom individualné, mapovat schopnosti a potieby klienta, vést peclive
dokumentaci, rozhodnuti ¢init v tymu.

e Dodrzovat dalsi vySe uvedené zasady ochrany pred svévolnym zasahem do autono-
mie klienta.

d) Prani klientd
Spravna praxe

Z3kladnim pfedpokladem individualniho pfistupu (povinného v zafizenich socidlnich sluzeb) je, Zze per-
sondl zna klienta, jeho pfani, zpusob, jakym vyjadfuje vili. Aby bylo dosazeno realizace pfani klienta,
ale i respektovani autonomie jeho vdle, je tfeba, aby pfani ¢i projevy nevole mély odraz v individual-
nim planu. Jen tak Ize informace sdilet a také kontrolovat vhodnost zvoleného pfistupu. To samoziejmé
neni mozné bez toho, aby personal umél komunikovat s osobami, které maji v dasledku svého zdra-
votniho stavu zhorSené ¢i minimalizované komunikac¢ni schopnosti [viz kapitola Specifické potfeby
dané demencdi, s. 9].

Zjisténi z navstév

V nékolika pfipadech ochrance kritizoval, pokud byly individudlni plany v tomto sméru formalni
a nekonkrétni. | kdyby personal prani klienta zjistoval, nemélo to odraz v zadné dokumentaci a nebylo
tak efektivné zajisténo sdileni téchto informaci v pecujicim tymu. Pripadné vyhoveéni piani tak bylo
pouze na vlli a etice zaméstnanc(.

Doporuceni

e Prani a projevy vile klientd pravidelné zjistovat a zaznamenavat do individualnich
pland.

o Sdilettytoinformace v tymu a zaznamenavat jejich plnéni, pfipadné dGvody neplnéni.
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3) Denni rytmus

a) Harmonogram dne

Spravna praxe

Denni harmonogram (rezim) v zafizeni by mél jednak respektovat princip normality a pfirozeny denni
rytmus a jednak v maximalni mozné mife vyjit vstfic individudlnim zvyklostem a potfebam klient(,
tedy meél by se v ném odrazet individualni pfistup. Na prvnim misté by méla byt potieba klienta, kterd
by neméla byt potla¢ena provoznimi divody ani snahou personalu vse stihnout.

Problematickym momentem je ¢asto vyména inkontinencnich pomicek velmi ¢asné rano, pred
nastupem ranni smény pracovnikd. Ochrénce upozoriioval, Ze probouzeni klientl z divodu vymeény
pleny predstavuje zasah do spanku, coz pro klienty mdze byt zbytecné zatézujici. Je porusovan pfiro-
zeny rytmus dne a takovy zdsah mdze nasledné vyvolat neklid nebo agresivni chovani. Samoziejmé
je nutné zohlednit konkrétni situaci a potieby klienta, napf. aktudlni stfevni potize, anebo zvlastni
zdravotni dGvody pro ¢astéjsi vyménu plen. Vzbuzeni velmi ¢asné rdno je rovnéz mozné u klienta,
ktery takto ¢asné vstaval cely Zivot. Pljde vSak o individudlni pfipady klient(, ktefi maji mit takovou
informaci zaznamenanou v individuadlnim planu. Nelze upfednostnit rozvrh prace pred pred spankem
klienta a jeho individualnimi potfebami.

Zjisténi z navstév

Ochrance v nékolika zafizenich kritizoval, pokud byli vSichni imobilni klienti ukladani ke spanku hned
po vecefi (kolem 18. hodiny, nékde i dfiv). Rovnéz povazoval za nevhodné, pokud byli klienti plo§né
probouzeni mezi 4. a 5. hodinou ranni, aby jim no¢ni sména stihla vyménit inkontinen¢ni pomucky.

S takto nastavenym dennim rezimem souvisi i velky €asovy rozestup mezijednotlivymijidly. V nékte-
rych zafizenich byla vecefe podavana v 16,30 a snidané az v 8 hodin. Ackoliv diabetici dostali druhou
vecefi, ostatni, ktefi méli hlad, museli ¢erpat z vlastnich zasob nebo vyckat do rdna. Zejména u klientl
trpicich Alzheimerovou chorobou je obdobna praxe zcela nevhodna a opét v ni lze hledat jednu z pficin
neklidu klient(, ktery je pak feSen medikaci [viz kapitola Prevence malnutrice, strana 41].

Doporuceni

¢ Nastavit denni rezim tak, aby respektoval princip normality a odrazel individualni
pristup.
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b) Napln dne

Spravna praxe

Klienti trpici syndromem demence profituji v kazdé fazi svého onemocnéni z jinych aktivit, a tomu
ma odpovidat nabidka naplné dne v zafizeni. Zatimco ve fazi stredné pokrocilé a rozvinuté demence
jsou schopni vykonavat zejména aktivity, které délali rutinné po cely Zivot a profituji z programovych
aktivit, 5 osoby s té7kou demenci potiebuji pfedevsim individualizovanou asistenci. U¢ast na pro-
gramovych aktivitach jiz pro né pfinosna neni, naopak jim muize zpdsobovat diskomfort a byt pro né
zatézujici. s>

Aby bylo mozné tyto zdsady dodrZovat, musi jednak personal zafizeni znat diagnoézu klientl, védét,
v jaké fazi demence se nachazi, a zadruhé také pocet personalu musi byt dostacujici.

Zjisténi z navstév

Béhem navstév byl spise nez proskoleny informovany personal standardem nedostatek personalu
v pfimé péci, ktery nebyl schopen smysluplné aktivity a program zajistit.

Nékterd zafizeni sice nabizela uzZivatelGm Siroké spektrum aktivit. Ty vSak velmi ¢asto neodpovidaly
jejich schopnostem a moznostem plynoucim z konkrétni faze onemocnéni a na klienta tak nemély
dostatecny aktivizac¢ni a terapeuticky Gcinek.

V nékolika pfipadech naopak ochrance narazil na naprosto nevyhovujici praxi, kdy napli dne klientd
predstavovala zapnuta televize ve spolefenské mistnosti.

V nékterych domovech byla péce o klienty na dobré dUrovni a napli dne byla smysluplnad a v rdmci
moznosti individualizovang, slo v3ak o vyjimky a predevsim se jednalo o vysledek vysokého nasazeni
motivovaného personalu.

Doporuceni

o Nabizet aktivizacni ¢innosti tak, aby podporovaly prozivani dne v souladu s princi-
pem normality a odpovidaly potfebam ¢lovéka v dané fazi demence.

54 Programové aktivity jsou takové aktivity, které napliiuji den ¢lovéka jednotlivymi ¢innostmi se zietelem na zachovani jeho sobéstacnosti.
Jde zejména o sebeobsluzné ¢innosti a dalsi aktivity, které zlep3uji kvalitu Zivota a vytvaieji napli dne (Strategie P-PA-IA, s. 5).
55 Strategie P-PA-IA, s. 4-5, 8.
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¢) Pobyt na vzduchu

Spravna praxe

Soucasti poskytované socidlni sluzby je také zajisténi moznosti pobytu na Cerstvém vzduchu, a to
i nepohyblivému klientovi, ma-li zajem. V zafizeni by mélo byt nastaveno pravidlo, Ze zdznamy
o pobytu venku budou systematicky pofizovany. Jinak totiz ¢asto zaleZi pouze na vali, ¢asovych moz-
nostech a ochoté personalu, zda se klient dostane na vzduch, coz je nevyhovujici a velmi snadno zne-
uzitelny a nekontrolovatelny stav.

Zjisténi z navstév

V fadé navstivenych zafizeni platilo, Ze pokud je klient hGife mobilni, ¢i imobilni, dostane se ven pouze
s doprovodem pfibuznych. Z dokumentace klientd pritom nebylo zjistitelné, jak ¢asto byva imobilni
klient venku, zda projevuje toto pfani a jak na né pfipadné personal reaguje.

V nékolika zafizenich se ochrance setkal s argumentem personalu, Ze klienti ven nechtéji. Samoziejmeé
neni mozné nékoho nutit. Zaroven se ale u osob trpicich demenci nelze vymlouvat na to, Ze fekli,
Ze nechtéji; nelze automaticky predpokladat, ze zvladaji tento druh komunikace. Je tfeba to ales-
pon vyzkousSet, a pokud béhem pobytu venku ¢lovék jevi znamky nevole, toto zaznamenat do jeho
dokumentace.

Doporuceni
o Zgjistit vSem klientim, tedy i tém, ktefi nemohou ven sami, moznost pravidelné
(tj. v zasadé kazidy den) pobyvat na cerstvém vzduchu, a ¢init o tom zaznamy do

dokumentace klienta.

o Nastavit pravidla pro pobyt klientd venku a nenechavat to pouze na rozhodovani perso-
nalu v pfimé péci.

o Pravidelné kontrolovat a monitorovat, jak ¢asto se konkrétni klienti dostanou ven,
a pokud ven nechodi, zjistovat, co je divodem.
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4) Soukromi

Pravo na soukromije zakladnim lidskym pravem, je chrdnéno nejen Listinou zakladnich prav a svobod,
ale i fadou mezinarodnich smluv garantujicich lidska prava. Mnohé jeho aspekty velmi Uzce souviseji
s lidskou dustojnosti. Ochrance proto pfi Setfenich vzdy zkoumal, zda je respektovano soukromi kli-
entl, a to zejména pii hygiené, na toaleté, pii oSetfovatelskych Ukonech. Zabyval se i tim, zda maji
klienti zajisténo pravo na soukromi ve svém pokoji, tedy zda je jejich pokoj opravdu mistem, které jim
nahrazuje domov.

a) Soukromi pfi hygiené, na toaleté, pfi oSetfovatelskych tkonech

Spravna praxe

Pfi provadéni hygieny ¢i pfi pouZiti toalety je tfeba dbat na to, aby byla zachovana dlstojnost klienta
a jeho soukromi. Samotné provadéni osobni hygieny druhou osobou je tkonem velmi citlivym, per-
sonal by mél zajistit dostatecnou intimitu, at uz se jednd o koupel na lizku na pokoji, o sprchovani
v koupelné ¢i o pouziti prenosného WC kiesla. Je nezbytné zajistit, aby v téchto situacich nikdo nebyl
vystaven pohledu jinych lidi, ani aby nikdo z klientd nemusel pohlizet na druhé.

V nékterych pfipadech se ochrance setkal s argumentem, Ze nepouziti zastény u lizka ¢i u toaletniho
kfesla klientim nevadi. | pokud by klient neprojevoval nesouhlas, neznamena to, Ze je takova praxe
v pofadku. Znadi to jediné to, Ze personal zafizeni svym nerespektujicim pfistupem postupné ,nau-
Cil” klienty nedbat vlastni dustojnosti, coz je popfenim zakladni zasady poskytovani socidlnich sluzeb
(viz § 2 odst. 2 zdkona o socialnich sluzbach).

Zjisténi z navstév

U imobilnich a ¢aste¢né imobilnich klientd byly hygiena, oSetiovatelské Ukony ¢ vymeéna plen ¢asto
provadény na pokoji. Ve vétsiné zarizeni nebyly pouzivdny zastény a tyto intimni Ukony tak probihaly
pied zraky spolubydlicich, pfipadné pfi otevienych dverfich na chodbu. V nékolika pfipadech bylo také
zjisténo, ze klienti na vicelGzkovych pokojich musi na pokoji pouzivat pienosné toaletni kieslo bez
zastén i jiného zaclonéni.

Zaméstnanci Kancelafe byli také svédky situace, kdy si klientka trpici demenci na sesterné stahla kal-
hoty a sestra se ji chystala pichnout injekci. To vse pfi otevienych dvefich na chodbu, kde prochazeli
jini klienti. Rovnéz byl zjistén pfipad, kdy personal provadél dohled v koupelné pfi sprchovani i u ori-
entovanych a sobéstacnych klientd. Ve dvou pfipadech bylo zjisténo koupani vice osob najednou ve
spole¢né koupelné, ktera nebyla rozdélena na jednotlivé sprchové kouty, v jednom pfipadé dokonce
pfi otevienych dvefich na chodbu, aby personal vidél na klienty na chodbé.

Ochrance také kritizoval, pokud dvefe kabin na spole¢nych toaletach nemély zamykani, fetizek ani
zapadku, ani nebylo mozné signalizovat obsazenost kabiny. Upozornil, ze existuji takové zplsoby
zamykani, které Ize v pfipadé potfeby otevrit i zvenci. V jednom pripadé vytykal, pokud mély dva
pokoje klientd spole¢nou koupelnu, kde se vchazelo z obou pokojd, a dvefe nesly uzamknout.
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Doporuceni

¢ Hygienu ¢i oSetfovatelské ukony na pokoji, stejné jako sprchovani v koupelné, vidy
provadet pfi zavienych dvefich.

e Na pokoji s vice klienty vidy pouzivat pii ukonech intimni hygieny, oSetfovatel-
skych tkonech ¢i pfi pouziti prenosného toaletniho kiesla zasténu, nebo jinou formu
zastinéni.

¢ Na toaletach zgjistit vhodny prostiedek upozornujici na obsazeni toalety ¢i zajistit
moznost jejiho bezpe¢ného uzamknuti (s moznosti otevieni zvenci).

e Dohled ve sprse neuplatiiovat plosné u vsech, ale individudlné vyhodnotit miru
samostatnosti klientd, resp. potiebu pomoci.

b) Soukromi na pokoji

Spravna praxe

Kazdy klient by mél mit mozZnost ulozit si osobni véci samostatné a bezpecné, a pokud to jeho kogni-
tivni schopnosti umoziuji, mél by mit také moznost si své véci uschovat do uzamykatelného prostoru
a tento prostor volné spravovat. V zavislosti na mife své orientovanosti by méli klienti mit i moznost
uzamknout si pokoj. Klienti vnimaji sv(j pokoj jako sv(j domov, kde stravi i nékolik let. Méli by proto
mit moznost chranit svoje obydli a soukromi. MoZnost uzamknout si pokoj ¢i alespon osobni véci je
realizaci zakladniho prava na soukromi.

Pravo na soukromi vsak nemuze prevazit nad potiebou zajistit bezpeci klientd. Je tedy tieba objek-
tivné zhodnotit zdravotni stav a vZdy zjistovat, zda u konkrétniho klienta manipulace s klicem pred-
stavuje bezpec¢nostni riziko a na zdkladé této Uvahy rozhodnout, zda mu bude kli¢ pfeddn. Tato Gvaha
musi mit samoziejmé odraz v individualnim planu klienta.

Zjisténi z navstév

Béhem navstév byl zjistén piipad, kdy se klienti museli délit o spole¢ny prostor v jedné skfini. Rovnéz
se ochrdnce setkaval s tim, Ze klienti na pokoji neméli dostate¢ny prostor pro uloZeni osobnich véci,
které se pak valely na podlaze. V jiném zafizeni byly osobni véci klientd ulozeny v igelitovych taskach
na podlaze v $atné personalu bez jakéhokoli zabezpeceni.

V péti zafizenich neméli klienti (tedy ani ti schopni vyuzit kli¢) viibec moznost uzamknout si na pokoji
svoje osobni véci. Rovnéz bylo pfi nékolika navstévach zjisténo, ze ani plné sobéstacni klienti nemaji
moznost uzamknout si sv0j pokoj.
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V jednom pfipadé ochrance kritizoval prilis velky pocet klientl na pokoji (6 lGzek), ktery byl prichozi.
Pokoj byl velmi maly, takZze nebylo mozné pouzit u liZek zastény. Hygiena na lGzku, vyména plen ¢i
oSetfovatelské ukony tak probihaly pfed zraky vSech ostatnich klientd.

Doporuceni

o Zgjistit, aby mél kazdy klient svou skfif nebo jiny vhodny prostor na ulozeni svych
véci, a to uzamykatelny.

e Pokud to kognitivni stav klienta umoziuje, poskytnout kli¢ pfimo jemu.

e Vytvofit vhodny zpisob uzamykani pokoju klientd, a to na zdkladé vyhodnoceni
a nasledné minimalizace rizik u kazdého z nich.

e Praci s rizikem pfi manipulaci s kli¢i (od skfiné i od pokoje) vidy dokumentovat.

¢) Ochrana osobnich Udajl

Spravna praxe

Zarizeni disponuji fadou informaci o klientovi, které jsou povazovany za osobni Udaje ve smyslu zakona
o ochrané osobnich Gdaja.%¢ Kromé toho, Ze ¢asto disponuji osobnimi doklady klientd, v rdznych doku-
mentacnich pomuGckach zpracovavaji informace o jejich zdravotnim stavu. Podle cit. zdkona jsou tyto
Udaje citlivé a veskeré materidly, ve kterych se vyskytuji, je proto tfeba fadné zabezpecit.5”

Zvlastni pravidla plati pro nakladani s ob¢anskymi prikazy. Obcansky prikaz je vefejnd listina.
Ustanoveni § 15a odst. 1 zdkona o obc¢anskych prikazech*® zakazuje odebirat obc¢ansky prikaz pfi
vstupu do objektd. Zafizeni tedy mize pouze Uschovu ob¢anského prlkazu nabidnout, ale je neza-
konné jeho odevzdani vyZadovat, nebo vylou¢it svobodné rozhodnuti pacienta. Ukladani obc¢anskych
prikazt mimo dispozici klienta ma své opodstatnéni jen v pfipadé klientl s dusevni poruchou, kterym
zafizeni prokazuje touto moznosti sluzbu. Nemélo by v3ak jit o plosné opatieni.

Zjisténi z navstév

Verejny ochrance prav béhem ndvstév narazil zejména na problémy s plosnym odebiranim a nedosta-
te¢nym ulozenim osobnich doklad(, piipadné se zpfistupnénim citlivych 4daji (mj. informace o zdra-
votnim stavu) nepovolanym osobam.

56 Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd a 0 zméné nékterych zdkont (dale také ,zdkon o ochrané osobnich udaju”).

57 Podle § 13 zdkona o ochrané osobnich udaji musi poskytovatel socidlnich sluzeb mj. pfijmout takova opatieni, kterd zamezi ztraté, zneuziti,
¢i dalsim druhim ohroZeni osobnich udaja.

58 Zakon ¢. 328/1999 Sb., o ob¢anskych prikazech, ve znéni pozdéjsich predpist.
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V nékterych zafizenich bylo zjisténo, ze vsechny obc&anské prikazy klientl jsou ulozeny u zamést-
nancl zafizeni (sesterna, pracovna socidlni pracovnice). Kromé plosného odebirani byl navic problém
i v tom, Ze doklady nebyly nijak zabezpeceny, nebot pfistup k nim mél prakticky veskery personal.

V jednom pfipadé byla kritizovana praxe, kdy byla u vchodu do zafizeni povésena tabulka s informa-
cemi o klientech, ktefi méli byt pfevazeni zdravotnickou dopravni sluzbou do nemocnice. Byly zde mj.
Udaje o jménu a o planovaném zdravotnim Ukonu, tedy ¢asto i o diagndze. Tyto citlivé idaje byly zpfi-
stupnény kazdému, kdo pouzil dany vchod.

Doporuceni

e Stanovit rezim nakladani s materidly obsahujicimi osobni tdaje klientd a zajistit jejich
fadné zabezpeceni v souladu se zakonem o ochrané osobnich 0dajG, tedy zejména
pfijmout takova opatieni, aby nemohlo dojit k neopravnénému nebo nahodilému pfi-
stupu k témto udajim, k jejich zniceni, ztraté ¢i zneuziti.

o Neodebirat ob¢anské prikazy klientim plosné.
e Pokud klient pfeda zafizeni do Uschovy své osobni doklady, uchovavat je tak, aby
bylo zaméstnanciim zamezeno volné s nimi nakladat, a to tim zpGsobem, Ze budou

ulozeny v samostatném uzamykatelném prostoru, bude stanoveno opravnéni k pfi-
stupu a zavedena evidence pfistupd.

/31/
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5) Volnost pohybu

Omezeni volnosti pohybu klienta mdze nastat jak v souvislosti s pouzitim opatifeni omezujicich pohyb,
tak jako jiny Ukon péce, legitimné u¢inény z divodu bezpecnosti ¢i pohodli klienta.

Je dulezité, aby pfijata opatfeni, pokud jsou soucasti specifické péce o klienty, nebyla nahodild, nepro-
fesionalni ani vysledkem intuitivniho rozhodovani personalu. Musi jit o vysledek spoluprace |ékare,
sester a pecujiciho tymu pracovnik( zafizeni. Rovnéz je tieba, aby vedeni zafizeni nastavilo jasna pra-
vidla pro pouzivani opatfeni, kterd mohou klienta omezovat v pohybu.

a) Opatieni omezujici pohyb

Ochrance vénoval mimofadnou pozornost pouZivani opatfeni omezujicich pohyb ve smyslu § 89
zakona o socidlnich sluzbach. Jejich nespravné uziti (napf. nespravné podani tisiciho |éku) totiz mize
mit pro klienta zavaziné dusledky. MiZe predstavovat ohroZeni jeho zdravi ¢i Zivota, zdsah do jeho
zakladnich lidskych prav a svobod (pravo na osobni svobodu, pravo na lidskou didstojnost, autono-
mii vile, pravo nebyt podrobovan Spatnému zachazeni). Kone¢né mizZe nespravné pouziti opatieni
omezujiciho pohyb pfedstavovat spravni delikt podle zdkona o socidlnich sluzbach ¢i dokonce trestny
¢in.

Zakon o socidlnich sluzbach v § 89 odst. 1 jako pravidlo stanovi, Ze pfi poskytovani socialnich slu-
Zeb nelze pouzZivat opatieni omezujici pohyb, kromé vyjmenovanych pfipadu, kdy se jednd o pfimé
ohrozeni zdravi nebo Zivota klientl nebo jinych osob, a to pouze po nezbytné nutnou dobu, pficemz
musi byt splnény dalsi podminky (viz dale).

Jaké prostfedky lze v zafizeni socidlnich sluzeb v téchto vyjimecnych situacich pouzit k omezeni
klienta v pohybu, vyjmenovavd § 89 odst. 3 zdkona o socidlnich sluzbach. Nejprve Ize zvolit fyzické
Uchopy, pokud nejsou dostacuijici, Ize pristoupit k umisténi osoby do mistnosti zfizené k bezpe¢nému
pobytu. Pfipadné je mozné na zakladé ordinace pfivolaného lékafe a v jeho pfitomnosti podat Iéc¢ivé
pfipravky.

i) Prazkum - ¢etnost pouziti opatieni omezujicich pohyb

Vefejny ochrdnce prav v souvislosti s navstévami zafizeni pro seniory vyzval krajské Gfady, aby mu
poskytly informace o pouzitych opatifenich omezujicich pohyb v domovech pro seniory a domovech
se zvlastnim reZimem za roky 2011 a 2012. Znéni zdkona o socidlnich sluzbach ucinné do konce roku
2013 totiz ukladalo poskytovatelim, aby kazdé pololeti hlasili krajskému Gfadu, coby registrujicimu
organu, pocet pouZiti opatieni omezujicich pohyb.

Vysledky byly prekvapivé. Obecné krajské urady eviduji velmi malo hldSeni o pouziti opatieni omezu-
jicich pohyb. Ve tfech krajich neméli zadné takové hlaseni za posledni 2 roky. V dalSich 2 krajich maji 1,
resp. 2 pfipady pouziti omezovaciho opatfeni.

Vysvétleni se nabizi nékolik. Budto klienti v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb netrpi vaznéjsimi
poruchami chovani, snad proto, Ze v zafizeni pracuje dostate¢ny pocet zaméstnancl v pfimé péci a jsou
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zpracovany kvalitni rizikové plany a kvalitni individudlni plany, ve kterych se fesi pfic¢iny neklidného cho-
vani a podnikaji se kroky k jejich prevenci. Toto vysvétleni by bylo skvélé, ale bohuzel neodpovida realité,
se kterou se béhem navstév setkal ochrance.

Dals$im moznym vysvétlenim je to, Ze zafizeni pouzivaji prostredky, kterymi klienty omezuji v pohybu, ale
nepovazuji je za ,restrikci”. Toto vysvétleni se zda vice pravdépodobné. Béhem navstév nebylo vyjim-
kou, Ze ani vedouci pracovnici nebyli schopni uvést, jaka opatieni Ize podle zakona o socialnich sluz-
bach pouzit k omezeni klienta v pohybu. Nelze pak ocekdvat, Ze budou zadkonnd ustanoveni pro jejich
pouZiti dodrZovat.

Také je mozné, Ze zafizeni obchazi zakon o socidlnich sluzbach a tisici medikaci podavaji na zadkladé
predem pfipraveného lékarského predpisu ¢i po telefonické ordinaci lékare. Ackoliv je icelem podani
omezeni klienta v pohybu, neni takové podani 1éku za opatifeni omezujici pohyb povaZovano, a to
pravé z divodu zapojeni lékare. S timto problémem se ochrdnce setkaval ¢asto.

ii) Zadkonné podminky pouziti omezovacich prostiedkl

Pfi pouzZiti opatfeni omezujicich pohyb osob je nutné dodrzet podminky stanovené v § 89 zadkona
o socialnich sluzbach. V prvé fadé je nelze pouzit kromé pfipadl pfimého ohrozeni zdravi a Zivota
osoby, pfipadné osob jinych (§ 89 odst. 1). Tzn. nelze jednorazové, tj. ne na zakladé predpisu - napfi-
klad aplikovat medikaci s tlumivym Gc¢inkem jen z ddvodu ,neklidu” klienta (viz ddle).*® Za druhé,
opatfeni omezujici pohyb osob, tedy i neklidovou medikaci, |lze pouzit pouze tehdy, pokud byla ned-
spésné poutzita jind opatieni, kterd jsou vyjmenovana v § 89 odst. 2. Za tfeti, IéCivé piipravky mohou
byt podany pouze na zakladé ordinace pfivolaného Iékafe a za jeho pritomnosti! Neboli v Zzadném
piipadé nemuze v konfliktni situaci neklidovou medikaci podat zdravotni sestra nebo jiny personal
na zakladé svého uvazeni, ¢i na zakladé telefonické konzultace s lékafem. Vidy je nutné, aby byl
fyzicky pritomen |ékaf, ktery o podani lé¢ivého pfipravku rozhodne. Nedodrzeni tohoto postupu je
podle § 107 odst. 2 pism. e) zakona o socialnich sluzbach spravnim deliktem, za ktery zakon umoziuje
ulozit pokutu az do 250.000,- K¢ [viz § 107 odst. 5 pism. d) zdkona].

iii) Podani medikace s tlumivym G¢inkem - kdy jde o opatfeni omezujici pohyb?

Situace mUze byt nékdy nejednoznacnad v pripadé podani lIéku s tlumivym Gc¢inkem klientovi, ktery je
LNneklidny”. Mdze jit bud'o opatieni omezujici pohyb, nebo o ad hoc podani léku, které pro urcité predem
predvidané situace predepsal |ékaf. Pokud je G¢elem podani [éku omezeni klienta v pohybu (zabra-
néni mu v chlzi, ve vstavani z [izka, v sahani na pfedméty ¢i osoby atp.), pijde zpravidla o opatieni
omezujici pohyb dle zdkona o socidlnich sluzbach. O opatieni omezujici pohyb pujde i v pfipadech, kdy
je klientovi podan lék kvali agresivnimu chovani. Neni zde relevantni, zda ma dopfedu od lékafe pre-
depsany lék s tlumivym Gcinkem pro pfipad ,neklidu” ¢i ,,agrese”. s

Ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach tykajici se pouzivani opatieni omezujicich pohyb nelze obe-
jittim, Ze lékaf dopiedu predepise lék s tiSicim Gc¢inkem pro pfipad ,,agrese” ¢i ,,neklidu” bez dalsiho.

59 Obdobné viz GERONTOLOGICKE CENTRUM. Doporuéeni Alzheimer Europe k pouziti omezovacich prostiedk(i v pé¢i o osoby s demenci.
Madridsky plan a jiné dokumenty [on-line]. Praha: Gerontologické centrum, s. 101 a ndsl. [cit. 15. cervence 2014]. Dostupné z: http://www.
alzheimer.cz/res/data/000062.pdf.

60 K tomu viz HRADILOVA, Adéla. Nepravidelna medikace s tisicim G¢inkem v praxi zafizeni socidlnich sluzeb pro seniory. In: Sbornik Ochrana
prav senior( v instituci s ddrazem na osoby s demenci, s. 17.
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| pokud by to udélal, zafizeni nadale musi dodrzovat ustanoveni § 89 zakona o socidlnich sluzbach.
Nejsou-li spInény vsechny podminky zde uvedené (mj. fyzicka pritomnost Iékare), nese zodpovédnost
za jejich nedodrZeni zafizeni, véetné odpovédnosti za pfipadny spravni delikt.

O opatfeni omezujici pohyb v3ak nepljde, pokud je Gcelem podani léku uleva od ur¢itého nepfijem-
ného stavu (vnimaného v konkrétnim pripadé jako ,neklid”), pficemz lékaf dopredu piedvidal, Ze
tento stav muZe, s ohledem na projevy onemocnéni klienta, nastat. Zde je potom mozné, aby lék
podala vieobecnd sestra bez fyzické pfitomnosti [ékafe. Je v§ak nutné, aby lékar v pifedpisu uved,
pro jaké konkrétni situace je lék predepisovan. Ze znalosti zdravotniho stavu klienta a projevl jeho
onemocnéni by mel specifikovat, v ¢em u néj ,neklid” spociva. Pokud zni pfedpis pouze pro pfipad
~neklidu” bez dalsiho rozvedeni, pfendsi se odpovédnost za posouzeni stavu klienta zcela nepfijatel-
nym zpusobem na sestru zafizeni. Kromé toho, Ze k tomu nelékafsky personal neni opravnén, jsou
zaméstnanci zafizeni mnohem vice zainteresovani na péci o klienta a jejich rozhodovani tak mdze byt
ovlivnéno vice jejich potfebami nez potfebami a zajmem klienta. ¢’

iv) Analyza pficin ,,neklidného chovani”, prevence

Vzdy je predevsim nutné hledat pficiny neklidnych stav( a zamyslet se nad jejich odstranovanim, resp. pre-

venci do budoucna. Holmerova a kol. uvadi, Ze v prvni fadé je tfeba vidy zvazit dostupné moznosti nefar-

makologického feseni, pficemz zakladnimi kroky tohoto pfistupu jsou vidy:

1. identifikace problémového chovani,

2. zjisténi priciny

3. a piijeti takovych opatfeni v péci, komunikaci, pfistupu, prostredi, které povedou ke zmirnéni ¢i odstra-
néni tohoto problémového chovani.¢?

Pravidlo prevence je obsaZzeno i v zakoné o socidlnich sluzbach, ktery v § 89 odst. 4 uvadi, Zze ,poskyto-
vatel socidlnich sluZeb je povinen poskytovat socialni sluzby tak, aby metody poskytovani téchto sluZzeb
predchazely situacim, ve kterych je nezbytné pouZit opatreni omezujici pohyb osob” (dliraz pfidan). V této
souvislosti je uZite¢né poukazat i na ustanoveni § 88 pism. c), podle kterého je jednou z povinnosti poskyto-
vatele vytvaret pfi poskytovani socidlnich sluzeb takové podminky, které umozni klientim napliovat jejich
lidska prava.

V souvislosti s chovanim osob s demenci odborna literatura upozoriuje, Ze neni zcela presné hovorit
0 agresivité. Volicer pouzivd namisto toho termin ,resistiveness”, ktery by bylo mozné do ¢estiny prelozit
jako odporovani. Vyjadfuje tim to, Ze klient mdZe na nékteré situace (Ukony péce) reagovat ndsilné kvali
nedostatku pochopeni, porozuméni ze strany persondlu. Je to pak pecujici, ktery je klientem vniman jako
agresor. ¢

v) Zjisténi z navstév

V naprosté vetsiné zafizeni zaméstnanci béhem navstév uvadeli, Ze nepouzivaji Z3dna opatieni omezujici
pohyb ve smyslu § 89 zakona o socidlnich sluzbach. Naprosto vyjimecné byl vyplnén zaznam o pouziti

61 ALZHEIMER EUROPE. The ethical issues linked to restrictions of freedom of people with dementia. Luxembourg: Imprimerie Centrale, 2012,
ISBN 978-2-9599755-6-1, p. 62.

62 HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, s. 84.

63 VOLICER, Ladislav, BLOOM-CHARETTE, Lisa. Assesment of Quality of life in Advanced Dementia. In: Enhancing the quality of life in advanced
dementia. 1. vyd. Philadelphia: Taylor and Francis, 1999, p. 15-16. ISBN 0-87630-965-1.



) Zjisténi a doporuceni ochrance

tiSiciho Iéku coby opatieni omezujici pohyb. TémérF ve vsech navstivenych zafizenich pfitom méli néktefi
klienti pfedepsany léky s tisicim acinkem pro pfipad neklidu ¢i agrese. V nékterych zafizenich byla i fada
zaznamU o podani tiSiciho léku klientovi na zakladé takovéto pfedchozi ordinace. Jako priklad Ize uvést
nasledujici:

e, Kolem 19.30 hod. klientka verbalné agresivni, zufiva. Slovné zklidnéna, dle ordinaci 0s. psychiatra
aplikovan Tisercin 1 amp. i. m.”

e,V dopolednich hodindch znac¢né neklidny, obtézZuje klienty, doZaduje se odchodu domd. Nelze mu
domluvit, proto ve 14:00 hod. aplikovan Tiapridal 1 amp. i. m., 2 hodiny po aplikaci se situace
opakuje.”

e, Aplikace 1 amp. Apaurinu i. m., 5-7 kapek Haloperidolu - zd3 se bez ucinku. Ve konéi vétsinou
tim, Ze se mu néco slibi.”

e 20. 1. Haloperidol Richter 1 amp., odmita léky, agresivni.”

e ,2x vykopl postranice, podana tableta na uklidnéni.”

e ,Povyméné pleny a lizkovin vylézal nepretrzité z postele — podana tableta na uklidnéni.”

e, Neklidny, volal PCR, vyhroZuje tékem - apl. HALOPERIDOL 3 amp. i. m.”

e , Neklidny, hlu¢ny, kope do dveri, chce do koupelny - domluvy nedba. V 10.00 h apl. Haloperidol
R 1amp.i.m.”

U¢elem podani léku v téchto pripadech bylo omezeni agresivniho chovani, omezeni pohybu klienta.
Léky podaval persondl (nékdy nebylo zjevné, zda sestra nebo pracovnik v socidlnich sluzbach), 1ékar
nebyl pfitomen. Z dokumentace nebylo mozné zjistit, zda Slo o situaci ohrozujici zdravi i Zivot a jestli
tedy byly dany podminky pro poutziti léku coby opatfeni omezujiciho pohyb. Zdznamy o téchto pou-
zitich neobsahovaly nalezitosti dle § 89 odst. 6 zadkona o socidlnich sluzbach (jind evidence nebyla
v zafizeni vedena).

V nékolika pfipadech vzniklo zavainé podezieni, Zze medikace s tlumivym Gcinkem je persondlem
pouzivana k zabranéni pohybu klient(, ackoliv formalné nejsou tato podani povazovana za opatieni
omezujici pohyb. Ochrance pak predal ziskané informace krajskym pobo¢kdm Ufadu prace k prové-
feni, zda nebyl spachan spravni delikt.

Doporuceni

e Dusledné rozliSovat mezi podanim léku coby opatienim omezujicim pohyb a podanim
léku, které je realizaci dopredu dané ordinace lékare.

e Dodrzovat podminky pro uziti opatieni omezujicich pohyb dle § 89 zakona o social-
nich sluzbach.

64 Evidence piipadu pouziti opatfeni omezujicich pohyb musi dle zdkona obsahovat fadu Gdajt, mj.:
a) jméno, piijmeni a datum narozeni osoby,
b) datum, ¢as pocatku a misto pouZiti opatieni omezujiciho pohyb,
¢) diivod pouziti opatieni omezujiciho pohyb osob,
d) jméno a piijmeni osoby, kterd opatfeni pouzila,

g) popis bezprostiedné predchazejici situace, popis pribéhu situace a jeji zhodnoceni, popis bezprostiedné nasledujici situace.
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e Trvat na tom, aby lékar presné uvedl, pro jaké situace nepravidelné podavany lék
s tlumivym G¢inkem pfedepisuje.

¢ Podrobit tato podani soustavné kontrole nadfizenymi pracovniky.
e Trvat na dokumentaci stav(, které k podani vedly, zaznamenat efekt medikace.

o Hledat priciny neklidného ¢i agresivniho chovani a snazit se je odstrafovat.

b) Nakladani s medikaci s tlumivym Gcinkem

Vedle nepravidelnych podavani lék( s tisicim (tlumivym) G¢inkem za uc¢elem omezeni klienta v pohybu
souvisely s neklidovou medikaci i dal$i zavaina pochybeni, kterd predstavovala riziko pro klienty.
Ochrance kritizoval zejména:

e nebezpecné ulozeni [éka s tiSicim G¢inkem,

e skladovani neptidélenych (erarnich) baleni tiSicich 16kl bez evidence zlstatku,

e nelplné predpisy lékd, ve kterych chybél (idaj o sile |éku ¢i o velikosti davky,

e nejednoznacné predpisy, ze kterych nebylo jasné, ktery Iék ma byt podan,

e ordinace lékd, ze kterych neSlo poznat, pro jaké situace je Iék ordinovan,

e nevedeni zaznamu o ad hoc podani tisicich Iékd.

V pfipadeé, ze piedpis lIékare neni Uplny ¢i neni jednoznaény, o velikosti davky ¢i vybéru léku vlastné
rozhoduje sestra. Fakticky lék neordinuje Iékar ale pravé sestra zafizeni, kterd k tomu vsak neni dle
vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl opravnéna.¢* Zodpovédnost za (nespravné) podani
|éku se nepfijatelné pfenasi na sestru, resp. na zafizeni.

Nebezpecné ulozeni lékd s tisSicim G¢inkem spocivalo napf. v tom, Ze baleni |éku bylo volné dostupné
komukoliv z personalu, aniz by byl evidovan jeho zlstatek. Léky byly tzv. ,po ruce” (na sesterné volné
na poli¢ce, v mistnosti persondlu) a vedeni zafizeni nemohlo mit kontrolu nad tim, jak s témito léky
persondl v pfimé péci naklada.

Obdobné zavaziné pochybeni spocivalo v tom, Ze v zafizeni byly skladovany léky, které nebyly pfifa-
zeny konkrétnimu klientovi. Nepfidélené léky s tlumicim Gc¢inkem mohou byt snadno zneuZitelné
k nezdkonnému omezovani klientd v pohybu. Neni-li navic evidovano, kolik Iéku by mélo v baleni
zUstavat, je jakakoliv kontrola ze strany vedoucich pracovnikd (zda jsou klientdm léky vyddvany pouze
v souladu s lékarskym predpisem) nemozna.

Jednalo se o léky po zemfelych klientech, které byly volné dostupné persondlu napf. na sesterné
(nezamcenad zasuvka, lednice), aniz by byl evidovan zlstatek |éku. Nékde byly krabicky s léky se
jmény zemrelych klientd v koSicich na Iéky aktuadlnich klient(. Personal krabi¢ky , pfedal” dale, nikdo
ovsem necitil potfebu pfepsat jména na krabickach. Zbytec¢né se tak vytvarel prostor pro zaménu léka.

65 Z § 4 odst. 3 pism. a) vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd (déle také ,vyhlaska
o ¢innostech zdravotnickych pracovnik”), vyplyva, Ze vseobecnd registrovana sestra mize podavat lécivé pfipravky pouze na zakladé
indikace Iékare.
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Do jednoho zafizeni dokonce nosili 1éky lidé z okoli po svych zemfelych pfibuznych. V nékterych pfi-
padech byly volné dostupné léky vedeny jako tzv. ,erdrni”. Na dotaz, jak je uzivan ,erarni” Tiapridal
v kapkach, zaméstnanci uvedli, Ze ho pouziji, pokud by klient mél problém spolknout |ék ve formé tab-
let. MnoZstvi léku podavaného v jiné formé nebylo feSeno. Byly tak vytvorfeny idedlni podminky pro
zneuziti téchto lékd. V jednom pfipadé |ékar udajné predepsal 1 krabicku léku pro 2 klienty najednou,
Udajné z uspornych divodd. Zaznamy o podani se nedélaly.

Podezieni na zneuzivani tlumici medikace persondlem k nadmérnému tlumeni klientd vzniklo ve vice
zarfizenich. V jednom domoveé dokonce vedouci pracovnik uved, Ze se zde ztraci Iéky na spani a Ze ma
podezieni na konkrétni pracovniky v pfimé péci, ktefi béhem nocni smény podavaji nékterym klientim
zcela svévolné Iéky s tlumicim Gcinkem.

Doporuceni

o ZJjistit bezpecné ulozeni 1éka. Pristup k nim umoznit jen pracovnikim, ktefi jsou
opravnéni s nimi nakladat.

o Neskladovat v zafizeni léky, které nepatfi zadnému aktualnimu klientovi. Pfipadné
stavajici zasoby zlikvidovat.

e Zavést systém evidence zGstatku léku v baleni u 1ékd s tlumivym G¢inkem, které jsou
poddavany ad hoc, tedy nepravidelné.

Problém s nebezpe¢nym ulozenim |ék(, pfipadné se skladovanim |éka s tiSicim G¢inkem, které nejsou
pridéleny konkrétnimu klientovi, v naprosté vétsiné pfipadd neni zpdsoben individudlnim pochybenim
pracovnikd. Opét je na viné primarné vedeni zafizeni, které nenastavilo pravidla pro bezpe¢né nakla-
dani s neklidovou medikaci.

Ochrance dale kritizoval, pokud zafizeni pfi pfipravé a podavani [ékl pracovalo s nedplnymi piedpisy,
ve kterych chybél néktery podstatny daj - sila léku, forma, velikost davky, moznost opakovani podani.
Predpis vypadal napf. takto: ,pfi neklidu az 3x 1 tbl.”, ,Haloperidol I. M., pfi agresivité”. Ochrance ¢asto
narazil i na nejednoznacné ordinace lékd, ze kterych nebylo zjevné, ktery Iék ma byt podan.

e Tisercin pfi neklidu, Prothazin pfi neklidu a nespavosti, Tiapridal pfi nespavosti.”

e  Pfinespavosti Prothazin, nebo Buronil, nebo Tiapridal.”

e  Prislabém neklidu 1 tbl. Prothazinu, pfi velkém neklidu 1 amp. i. m. Tisercinu.”

Nejcastéjsi a nejzavaznéjsi problém ochrance spatfoval ve vagnich ordinacich lékd s tlumivym Géin-
kem, které nemaji byt podavany pravidelné, ale jen v urcitych situacich - typicky v pfipadé ,potreby”,
,neklidu”, ,agrese” ¢i ,nespavosti”. Jako priklad Ize uvést nasledujici:

e Haloperidol richter pfi neklidu d.p.”

e Apaurin, Tisercin 1 tbl. pfi neklidu.”

e Prislabém neklidu 1 tbl. Prothazinu, pfi velkém neklidu 1 amp. i.m. Tisercinu.”

e  Prineklidu Apaurin a Haloperidol.”

e Lexaurin pfi potiZich.”
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e Tisercin 1 amp pfi zachvatu.”
e Risperdal - kdyby vecer nechtél léky.”

Nejde pfitom o vybér nejhorsiho, ale o ndhodny vybér z riznych zafizeni. Obdobné vagni pred-
pisy byly pouzivany ve 13 ze 14 navstivenych zafizeni. Tyto ,ordinace” se objevovaly v rGznych
pomuckach, podle kterych se pfipravovaly Iéky, napf. na seznamech na nasténkach, v medikac-
nich kartach klientd, v koSicich klientd s Iéky, atp.

,Neklid” je pfitom mimoradné neurcity pojem, ktery se u kazdého klienta mdze projevovat jinym
zpUsobem v zavislosti na jeho zdravotnim stavu. V uvedenych ordinacich nebylo dostate¢né specifi-
kovano, v ¢em u konkrétniho klienta neklid s ohledem na jeho zdravotni stav mdze spocivat a jak se
muze projevovat. Personal tak mél pomeérné Siroky prostor pro vlastni interpretaci ,neklidu”, ,malého
a velkého neklidu” ¢i ,,zachvatu”. Rovnéz u predpisG Iékl ,dle potfeby” nemusi byt kazdému zjevné, ¢i
potfeba ma byt |ékem feSena - zda problém klienta, nebo vytizenost personalu.

Doporuceni

e Trvat na tom, aby lékai presné uvedl, pro jaké situace lék s tlumivym Gcinkem
predepisuje.

e Vyziadovat po lékafi presné urceni toho, jak velkd davka Iéku ma byt podana, jaké sily
je predepsany lék a kolikrat je podani mozné v jakém ¢asovém rozpéti.

V nékolika pfipadech ochrance vytykal nevedeni zaznami o nepravidelnych podanich Iékd s tiSicim
ucinkem. V jednom zafizeni napft. personal délal zaznamy jen o injek¢nich podanich 1ékd. Zaméstnanci
Kanceladfe se setkali dale s tim, Ze klienti, ktefi méli pfedepsanu ad hoc medikaci pro pfipad neklidu,
agrese ¢i nespavosti, méli tyto léky v kosiku s ostatni medikaci. Néktera baleni byla oteviend a ¢ast
tablet chybéla. Zaroven vsak nikde nebyly zaznamy o podani téchto 1éka. V jedné lahvicce Tisercinu
napf. zbyvalo pouze 5 tablet z 50. Nikdo nebyl schopen uvést, kdy a komu byly tyto tablety podany,
z jakého ddvodu, kdo rozhodnuti ucinil.

Castym problémem bylo déle to, 7e zaznamy byly nedostate¢né. Byly ucinény obvykle v knize hla-
Seni, pfipadné v knize hldseni a v dokumentaci klienta (nebylo nastaveno pravidlo, kam zaznamy
délat) a znély napt. ,aplikovan Tiapridal pro neklid”, ,klient neklidny, podan Apaurin”, bez rozvedeni
toho, v ¢em neklid spocival, jaka davka léku o jaké sile byla klientovi podana, ¢asto neslo ze zaznamu
poznat ani to, kdo lék podal. Nékdy byl zaznam provadén ve formé Iék a datum, bez dalSich informaci.
Casto navic v zafizeni nebyl pouZivan uceleny systém zaznamendvani a uchovavani informaci (napf.
systém Cygnus). Nebylo tak mozné dohledat, kolikrat byl ur¢itému klientovi aplikovan ad hoc tisici |ék

jinak, nez zpétnym procitanim knihy hlaseni.
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Doporuceni

e Dusledné provadét zaznamy o podani ad hoc medikace s tlumivym ucinkem, které
budou obsahovat nasledujici udaje:
— kdo podal lék,
— kdy,
— komu,
— davod podani léku (popis situace),
— jaky lék (nazev, forma, sila),
— davku,
— stav klienta pied a po podani,
— zda a kdy byl informovan lékar.

¢) Uzavienost oddéleni

Spravna praxe

Skute¢nost, Ze je klient ubytovan v domové se zvldstnim rezimem, ani fakt, ze trpi syndromem
demence, samy o sobé nejsou dlivodem, aby byl omezovan ve volném pohybu, tedy aby bylo zasa-
hovano do jeho zakladnich prav.

Poskytovatel socidlnich sluzeb je na jedné strané povinen zajistit klientdm bezpeci a chranit jejich
zdravi a Zivot, na druhé strané vsak klienta nelze omezovat zplisobem, ktery je nepfiméfeny moz-
nému riziku. Je proto tfeba u kazdého klienta individualné vyhodnotit rizikové faktory ¢ a potiebu
dohledu a stanovit mu individualni rezim, ktery je zaznamendn v individudlnim planu klienta.

V z3avislosti na vysledcich posouzeni rizikovosti a potieb je tfeba klientovi budto umoznit samostatné
opustit zafizeni, zajistit mu moznost samostatné pobyvat napf. na zahradé zafizeni v bezpe¢né upra-
veném prostoru, nebo mu zajistit pfi pobytu venku dohled ¢i doprovod (ktery je pak tfeba podradit pod
jednu ze zakladnich ¢innosti sluzby). K omezeni volného pohybu klienta, které musi byt vidy v zajmu
jeho bezpecnosti, Ize pfistoupit pouze v individudlnich pfipadech, po zhodnoceni rizik, oddvodnéni
a fddném zdznamu do individualniho planu klienta.

Zjisténi z navstév

Béhem navstév bylo zjisténo, Ze nékterd oddéleni ¢i ¢asti zafizeni, kterd poskytovala sluzbu ,,domov
se zvlastnim rezimem?”, byly uzaviené. Klienti, a to ani ti orientovani, neméli moznost oddéleni samo-
statné opustit. Nebyla ani zajisténa moznost pohybu klient venku v bezpe¢né upraveném prostoru.

66 Ve Zpravé z ndvstév Ustavl socidlni péce pro télesné postizené dospélé ochrance uvedl, co povazuje za pfiméfenou opatrnost a souvisejici
pfijatelné primérené riziko. Pfiméfend opatrnost by byla za normalnich podminek dostatecnd k tomu, aby pramérny klient Ustavu nebyl
néjakym nepiedvidatelnym zpisobem ohrozen. Kazdy klient by mél mit zpracovan urcity plan, ve kterém by byly vyjasnény rizikové fak-
tory a situace, které u toho kterého konkrétniho klienta vzhledem k jeho zdravotnimu stavu, povahovym vlastnostem, mohou nastat. Po
rozeznani téchto rizikovych okamzikd by mélo dojit ke stanoveni opatieni, kterd mohou tato rizika eliminovat. VEREJNY OCHRANCE PRAV.
Zprdva z ndvstév Ustavy socidlni péce pro dospélé [on-line], bod 69. Brno: Vefejny ochrance prav 2006 [cit. 17. ¢ervna 2014]. Dostupné z:
http://www.ochrance.cz/?id=101614.


http://www.ochrance.cz/?id=101614.
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V pfipadé jednoho navstiveného domova pro seniory byla zamykdana celd budova. Pokud chtél klient
ven, musel si vyzadat kli¢ od personalu. V zafizeni pfitom byli klienti, ktefi se s ohledem na svUj zdra-
votni stav byli schopni bezpe¢né pohybovat venku. Individualni zhodnoceni rizik, jehoz vysledky by se
mohl personal fidit, vSak nebylo provedeno. Zistalo tak zcela na intuitivnim rozhodnuti jednotlivych
pracovnikd, zda klienta ven pusti nebo ne.

V nékterych zafizenich pro seniory byla skute¢nost, Ze klient sdm odeSel ze zafizeni do blizkého
restaurac¢niho zafizeni, povazovana za mimofadnou udalost. V knize hldseni bylo uvedeno, Ze klient
,Svévolné bez védomi oSetfujiciho personalu opustil domov” a Ze byl nalezen v pivnici.

Jinde pro umoznéni vychazky vyzadovali souhlas opatrovnika, ackoliv vychazky ¢i pobyt venku nejsou
pravnim jedndnim a opatrovnik neni kompetentni o tom rozhodovat. V jednom pfipadé rozhodovala
0 mozZnosti opustit budovu dokonce psychiatri¢ka zafizeni. | u klientd, kterym vychazku povolila, a byli
zcela orientovani, pak jesté zaviselo na volné Gvaze sestry, zda je pusti ven (budova byla neustale
zamykana).

Doporuceni

e Vyhodnocovat u kazdého klienta rizikové faktory a potiebu dohledu (pfedpokladem
je znalost diagnoézy) a stanovit individudlni rezim pobytu venku.

e Zgjistit orientovanym klientdm moznost samostatné opustit oddéleni, pfipousti-li to
jejich zdravotni stav, zajistit jim moznost volné opustit budovu zafizeni.

e Vytvofit podminky pro bezpecny pobyt klientd ve venkovnim prostoru zafizeni
(zahrada, park).
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6) Poskytovana péce

Vedeni zafizeni na kritiku ochrance tykajici se nedostatkd v oSetfovatelské péci casto argumentovalo
tim, Ze zafizeni klientovi nahrazuje domov a ze v domacim prostfedi je urcita praxe rovnéz bézna.

Ackoliv to, Ze zafizeni klientovi nahrazuje domov a domdci prostifedi, mdze byt adekvatni méfitko pro
posouzeni kvality ubytovani a materidlnich podminek, neobstoji pfi hodnoceni osetfovatelské a jiné
odborné péce. Registrované zafizeni socidlnich sluzeb je povinno poskytovat odbornou socialni péci.
Odbornost vylucuje intuitivni pristup, ktery je typicky pro rodinné prostiedi, avsak neslucuje se s kva-
litou v socidlnich sluzbach.

Zarizeni typu domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem mohou a maji poskytovat také
odbornou zdravotni osetfovatelskou péci na nalezité arovni. Vzhledem ke zdravotnimu stavu klient(
téchto zafizeni je zdravotni péce nezbytna. Zakon o socidlnich sluzbach v § 36 stanovi, Ze klientim je
oSetfovatelskd a rehabilitacni péce poskytovana predevsim prostfednictvim zaméstnanci, ktefi maji
odbornou zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani. Ani zde tedy nema misto laicky neodborny
intuitivni pfistup. Souéasti pecujiciho tymu v zafizeni by proto vidy méla byt sestra, kterd se bude
vénovat pfedevsim prevenci a feseni takovych problémd, jako je malnutrice, dekubity, bolest, deprese.

a) Prevence malnutrice

Spravna praxe

Casto jsou klienti pobytovych zafizeni trvale upoutani na lizko, maji omezené komunikaé¢ni schop-
nosti ¢i trpi syndromem demence v pokrocilém stadiu. Jsou tak odkazani na péci persondlu zafizeni. Ta
musi zahrnovat i zajisténi zakladni vyZivy a nutri€ni péci. Proto se ochrance béhem systematickych
navstév zameéfoval mj. na to, zda si zafizeni je védomo rizik spojenych s malnutrici a zda md nastaveny
systém prevence vzniku malnutrice.

Nedostatecna nutri¢ni péce maze vést k malnutrici, kterd je pficinou dalsich komplikaci v péci, jako
jsou zhor$eni zdravotniho stavu, prodlouzeni doby lé¢by, zvyseni rizika tvorby prolezenin, zhorseni
sobéstacnosti a zvyseni Umrtnosti. Potfebu vénovat nalezitou pozornost riziku malnutrice dale zd(raz-
nuji i nejnoveéjsi vyzkumy, podle kterych spravnd vyziva u osob, které trpi syndromem demence, pfimo
souvisi s udrzenim jejich kognitivnich funkci. ¢’

Zakladni zasady nutricni péce o osoby trpici demenci uvadi napf. Pidrman: ¢8

,V¢as rozpoznat sniZzeni zajmu pacienta o jidlo;

e sledovat v c¢ase télesnou hmotnost a svalovou silu;

e dodrZovat pravidelnost a fdd v prijmu potravy, délit ji do hlavnich a vedlejsich jidel;
e zachovavat uroven a styl stolovani;

e respektovat chut nemocného, je-li to mozné (pozor na tuc¢nd a sladka jidla);

e dbat na spravné sloZeni potravy;

67 NAVRATILOVA, Miroslava. Sledovéni nutricniho a psychického stavu u nemocnych s Alzheimerovou chorobou - vliv nutri¢ni intervence
v longitudindini studii. Diserta¢ni prace [on-line]. PK LF Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno, 2009 [cit. 5. cervna 2014].
Dostupné z: http://is.muni.cz/th/71307/If_d/pro_tisk_Navratilova_2-117_1_.pdf.

68 PIDRMAN, Vladimir. Demence, s. 160. Praha: Grada, 2007. 183 s. ISBN 978-80-247-1490-5.
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e dbat na dostatecny a kontinualni pfisun tekutin;
e mit objektivni pfehled o skute¢né konzumaci stravy;
e motivovat a zapojit nemocného do pfipravy jidla a stolovani.”

Vzhledem k vyznamu spravné nutri¢ni péce a k rizikim, ktera jsou spojena s jejim zanedbanim, by
v idedlnim pfipadé meél byt souc¢asti multidisciplindrniho tymu zajistujiciho komplexni péci o klienta
rovnéz nutri¢ni terapeut, ktery rozhodne o nutri¢nich potfebach klienta, stavu jeho vyZivy, volbé
vhodného vyZivového dopliiku, sestaveni jidelniho planu.

Zakladni informace o prevenci malnutrice pfipravil ochrdnce pro zafizeni i Sirokou vefejnost ve srozu-
mitelné formeé informacniho letdku. ¢

i) Nutri¢ni screening

Spravna praxe

Nutri¢ni screening je rychly a jednoduchy proces proveditelny zaskolenym pracovnikem (oSetfova-
telem) za pomoci standardizovanych test(. Vysledkem maze byt zjisténi, ze klient neni v riziku mal-
nutrice, ale mdze potfebovat opakovanou kontrolu v uritych intervalech; nebo Ze klient je v riziku
a ma byt vypracovan nutri¢ni plan a poskytovana specializovana péce, dle zavaznosti bud'v zarizeni,
nebo poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

Zarizeni by pfi pfijmu nového klienta mélo zaznamenat Udaje o vaze, vysce, body mass indexu, pfijmu
potravy. U klient(, ktefi se nepostavi, zaznamenavat Udaj o obvodu paze namisto télesné vahy. Na
z3akladé téchto vstupnich informaci vyhodnotit, zda je klient ohrozen malnutrici. Tento postup a vyhod-
nocovani mozného rizika by mélo zafizeni opakovat v pravidelnych intervalech.

Zjisténi z navstév

Casto ochrance kritizoval, Ze zafizeni systematicky nesledovalo vahu klientd. V jednom zafizeni sice
sestra uvadéla, Ze klienty vazi dvakrat roné (coz by stejné bylo nedostacujici), avsak posledni Gidaj
o0 vaze, ktery byl v dokumentaci uveden, byl zpravidla vice nez rok stary.

V jiném zafizeni sice persondl tvrdil, Ze v riziku malnutrice nikdo neni, pfesto zde byli klienti, ktefi podle
posledniho vazeni méli méné nez 40 kilo (dokonce 32 kg). Externi konzultant Kanceldfe na misté kon-
statoval, Ze vétsina klient( trvale upoutanych k [izku je ohroZzena malnutrici.

Rovnéz byl zaznamenan pfipad, kdy sice vaha sledovana byla, avsak tento daj zjevné nebyl pofizovan
s cilem sledovat riziko malnutrice. U jedné klientky byl ze zaznami zjevny vahovy ubytek pét kilo-
gramu za tfi mésice. Nebyla vsak feSena pficina ani pfijata Zaddna navazujici opatfeni.

69 VEREJNY OCHRANCE PRAV. Malnutrice - riziko a moznosti ochrany v zafizenich socialnich a zdravotnich sluzeb [on-line]. Brno: Kancelaf
vefejného ochrance prav, 2014 [cit. 30. 3. 2015]. Dostupné z: http://www.ochrance.cz/stiznosti-na-urady/chcete-si-stezovat/
zivotni-situace-problemy-a-jejich-reseni/malnutrice/.


http://www.ochrance.cz/stiznosti-na-urady/chcete-si-stezovat/zivotni-situace-problemy-a-jejich-reseni/malnutrice
http://www.ochrance.cz/stiznosti-na-urady/chcete-si-stezovat/zivotni-situace-problemy-a-jejich-reseni/malnutrice

) Zjisténi a doporuceni ochrance

Jinde se zaznamenavala vaha, nebyl vsak k dispozici Udaj o vysce, takZe nebylo mozné propocita-
vat BMI, coz je jeden z nejrychlejsich zplsobd, jak zjistit riziko podvahy a mozné podvyzivy. Sestra
na otazku, pro¢ vedle Udaje o vaze nemaji zaznacen i Udaj o vysce, odpovédeéla, Ze klienti uz nerostou.

Doporuceni

Disledné sledovat vahu klientd a systematicky hodnotit vahové ubytky.

U klientd, ktefi nejsou schopni postavit se na vahu, pouzivat alternativni metody.

Pripadny vahovy ubytek klientd konzultovat s |ékafem a stanovit navazujici postup.

Vést dostatecnou dokumentaci o poskytnuté péci v oblasti stravy a prevence
malnutrice.

ii) Sledovani pfijmu stravy a tekutin

Spravna praxe

Zafizeni by mélo vénovat dostate¢nou pozornost systematickému sledovani pfijmu stravy a tekutin.
Zejména u téch klientd, ktefi si s ohledem na svUj zdravotni stav nejsou schopni pitny rezim zajistit
sami, pfipadné patfi k ohrozenym z hlediska vzniku malnutrice. Tyto zaznamy mohou byt soucasti
nutri¢niho dekurzu klienta.

V prvé fadé je vidy nutné stanovit, u koho ma byt pfijem stravy ¢i tekutin sledovan a nenechavat
na intuitivnim zhodnoceni a vsimavosti pracovnik( v pfimé péci, zda klient je dostate¢né hydratovan
¢i zda neni v riziku malnutrice.

DlleZité je, aby zdznamy byly objektivizované. Peclivé provadéni zaznamd nemusi byt nezbytné
zatézujici. Lze vyuZzit standardizovanych formuldi(, kde se pfijem stravy monitoruje zaskrtavanim pfi-
slusnych policek (snédl ¢tvrt, pul, celou porci).

Zaznamy vychazejici z intuice persondlu (,jedl dobie”, ,jedl malo”...) neposkytuji dostate¢ny podklad
pro kvalitni zhodnoceni pfipadného rizika. Zatimco u jedné pecovatelky to mize znamenat, ze klient
nedoji dvé porce po sobég, jiny pracovnik tento zaznam udeéld, pokud klient tyden nedojidd obédy

a vecere. Navazujici intervence tak nemusi pfijit v¢as, ve fazi, kdy jesté méla preventivni charakter.

Obdobné Ize postupovat i u sledovani pfijmu tekutin. Pracovnice v socidlnich sluzbach nemusi zapiso-
vat kazdé napiti. Napoj Ize pripravit do vhodné nadoby, a na konci smény pak objektivné zmérit, kolik
tekutiny klient vypil.

Kvalitni poskytovatel by nemél postupovat jen intuitivné. Musi stanovit kritéria, u kterého z klientd
se bude prijem tekutin sledovat, a zadat personalu pokyny, v jaké formé tak ma cinit. Pec¢ovatelky by
pak u vybranych klientd mély mit k dispozici Udaj, jaké mnozstvi tekutiny ma klient béhem dne vypit.
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Zjisténi z navstév

Mnoha z navstivenych zafizeni nevénovala dostate¢nou pozornost sledovani a vyhodnocovani pfijmu
stravy a pitného rezimu klientd. Casto nebylo stanoveno, u koho ma byt piijem stravy ¢i tekutin sle-
dovan, a pracovnici v piimé péci nedostali v tomto sméru jasné zadani. Na otazku, zda sleduji pfijem
stravy klient(, nékde odpovidali, Ze ano, ale Ze vSichni vSechno vzdy dojidaji. Pfipadné sdélili, Ze sle-
dovani pfijmu stravy nema smysl, protoze klienti jedi jidlo od pfibuznych.

Pokud pfijem stravy sledovan byl, ¢asto nebyla vedoucimi pracovniky stanovena pozadovana forma
zaznamu a pracovnici si informace predavali bud' Ustné, nebo sami subjektivné vyhodnotili, zda, co,
kam a v jaké formeé zapisi. Zaznamy navic ¢asto nebyly objektivizované. Pracovnik pak na zakladé
své intuitivni Gvahy do nékteré z dokumentacnich pomdcek zapsal, Ze klient ,,nedojed| obéd”, nebo Ze
klient ,jedl Spatné”. Zpravidla pak s takovymi zaznamy nikdo dale nepracoval.

Casto v rdmci jednoho zafizeni nebyl nastaven standardizovany postup, v jaké formé ma byt sledo-
van pfijem tekutin. Do formulare tak jeden pracovnik uvadi, Zze klientka vypila hrnek ¢aje, jiny pra-
covnik uvede, Ze vypila 250 ml tekutiny. Stejné nedostacujici je praxe, kdy personal sice zapisuje do
zdznamU jednotlivd napiti, avsak pouze odhaduje, jaké mnozstvi tekutiny klient vypil. Zdznamy pak
nemusi odpovidat skute¢nému pfijmu tekutin. Nékde se délaly zaznamy pouze ve formé: ,Pije malo,
nepije, dnes se 2 x napil, hydratovana dostatec¢né.” Takovy Udaj nema zddnou vypovidajici hodnotu
a nemUze byt podkladem pro dalsi praci.

Klienti pak velmi snadno mohou byt dehydratovani. Objektivizované se to projevi jako u klientky, ktera
byla preloZena na zdravotni |Gzko z dGvodu zhorseni zdravotniho stavu. Jako pficina byla v jeji oSetio-
vatelské dokumentaci uvedena dehydratace.

Doporuceni

e Stanovit, u koho ma byt prijem stravy preventivné sledovan.

e Pofizovat objektivizované zaznamy ze kterych bude zjevné, zda klient snédl celou
porci, polovinu, ¢tvrtinu.

e Tyto zaznamy pravidelné vyhodnocovat a ve spolupraci s Iékafem stanovit navazujici
postup pro pfipad, Ze klient opakované nedoji.

e Stanovit, u kterych klientd ma byt sledovan pfijem tekutin.
e U nich pak urcit, kolik tekutin ma klient za den pfijmout.

¢ Prijem tekutin sledovat pomoci objektivizovanych ukazateld.



) Zjisténi a doporuceni ochrance

iii) Nutri¢ni hodnota stravy
Spravna praxe

Zajisténi vhodné celodenni stravy je jednou ze zakladnich ¢innosti poskytované socidlni sluzby. Musi
odpovidat véku, zasadam racionalni vyzivy, potiebam dietniho stravovani. Vyhlaska jako minimum
stanovi tfi hlavni jidla denné. Pokud v$ak zafizeni poskytuje péci osobam trpicim demenci, je tfeba
této klientele pfizpUsobit i stravovaci rezim. Osoby trpici Alzheimerovou chorobou maji vyssi energe-
tickou potiebu, méla by jim proto byt podavana nutri¢né a energeticky odpovidajici strava reflektujici
aktualni fazi onemocnéni, stav vyZivy a pfitomnost dalsi choroby. Klienti trpici syndromem demence
by rovnéz méli mit zajistén neustaly pristup k jidlu. Zafizeni musi respektovat zdkonny pozadavek
maximalni hranice denni Uhrady za poskytnutou stravu ve vysi 170 K¢.7°

Zjisténi z navstév

Casto v zafizeni nebyla feena nutri¢ni hodnota stravy, pfipadné strava nebyla pfizplisobend zdravot-
nimu stavu klient(.

V jednom z navstivenych zafizeni se pouzivalo pouze sedm jidelnich listkd stale dokola. Tyto jidel-
nicky nasledné zhodnotila externi konzultantka Kancelafe - nutri¢ni terapeutka, kterd v nich zjistila
zasadni chyby, oznacila je za nevyhovujici, neplnohodnotné, zna¢né neodpovidajici hodnoté 160 K¢
(vyse uhrady za stravu). Obsahovaly velké mnozstvi jidel, u kterych se vyskytuje ¢astd nesnasen-
livost (lusténiny, sladka jidla, vnitfnosti). Nedostatecny byl podil ovoce a zeleniny, ale i mlé¢nych
vyrobk(. Naopak sladkych jidel bylo pfilis, celkem devétkrat (mj. sladka vecefe ,téstoviny se skofici”).
Nedostatecny byl podil masa, nadbyte¢ny podil uzenin. Chybéla pestrost - k obédu byla guldsova
polévka a k vecefi bramborovy gul3s.

V jednom zafizeni odebirali stravu ze zavodni jidelny, aniz byly jakkoliv zohlednény potfeby dané zdra-
votnim stavem klient(. V jiném zafizeni byla vecere zpravidla ve formeé polévky a chlebu. Klienti chleba
hromadné odhodili, protoze nebyli schopni velké kusy pokousat, ani naldmat. Vecerfe byla podavana uz
v 16,30. Dalsi jidlo dostali az v 7,30 rdno, pies noc zadnd strava nebyla k dispozici. Specidlné nastave-
nou vyzivu nemél nikdo, s vyjimkou diabetikd.

Doporuceni

¢ Jidelni¢cky sestavovat s ohledem na jejich nutri¢ni hodnotu a potreby klientd.

e Z3jistit, aby klientdm trpicim syndromem demence bylo jidlo k dispozici cely den.

70 Vyse Ghrady za z3dkladni ¢innosti poskytované konkrétni socidlni sluzbou jsou definovany provadéci vyhlaskou k zdkonu o socidlnich
sluzbach.
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iv) Mechanicka Gprava stravy
Spravna praxe

U klientd, ktefi maji potize s polykanim, mdze byt potieba stravu upravit. Rozhodnuti o tom by mélo
byt zaznamendano v dokumentaci klienta s dostate¢nou informaci o tom, kdo, kdy a z jakého divodu
jej ucinil. Pfechod na mechanicky upravenou stravu je totiz pro klienta zasadni zménou, vnima ztratu
svych schopnosti a sobéstacnosti a prichazi o plny zazitek z jidla.

Mixovani stravy by mélo byt v rdmci mechanické Gpravy az nejzazsi formou Upravy, pied kterou ma
prednost krajeni a mleti, které ponechdva moznost vnimat strukturu stravy. VZdy by mély byt oddé-
leny jednotlivé slozky stravy. Jediné tak je mj. mozné zajistit, aby klient snédl nutri¢cné hodnotngjsi
slozku, pokud nedojida celou porci. Rovnéz v pfipadé smichani viech rozmixovanych slozek stravy
dohromady vznika nevzhlednd nechutna smés. Jeji podavani klientdm je za hranici dGstojnosti.

Zjisténi z navstév

Ochrance se bohuzel nékolikrat (ve 4 zafizenich) setkal s praxi, kdy byly mixovany vsechny sloiky
jidla dohromady, tedy maso i priloha. V nékterych zafizenich pfidali do mixu i polévku.

Doporuceni

e Zaznamenat rozhodnuti o mechanické Upraveé stravy v dokumentaci klientd (kdo roz-
hodnuti pfijal, kdy a jaké byly divody).

e Pokud je tfeba stravu mechanicky upravit, upravovat jednotlivé slozky jidla zvlast.

v) Zpisob podavani stravy
Spravna praxe

Pracovnici Kanceldfe béhem systematické navstévy sledovali podavani stravy klientim, ktefi se sami
nenajedi. Dopomoc se stravou vychazi v prvé fadé z urceni, ktery klient potfebuje pfi jidle pomoc
persondlu. Rozhodnuti se zaznamend do dokumentace. Rovnéz je tieba, aby zafizeni k podavani jidla
urCilo dostate¢ny pocet zaméstnanc(, nebo i zajistilo pomoc dobrovolniki.

Zjisténi z navstév

V nékolika pfipadech ochrance kritizoval pfili$ rychlé podavani stravy. Pracovnice stala nad klientem,
aniz by sledovala, jestli md moznost jidlo dostatecné pokousat a vychutnat si jej, a pomérné rychle
podavala IZici s jidlem k ustdm. Navic zbytky jidla ze rtd otirala lZici a opétovné klientovi podavala.
V jiném pfipadé zacala pracovnice podavat veclefi jedné klientce a v poloviné odbéhla ke druhé. Prvni
klientka nebyla schopna najist se sama, a tak mohla jen sledovat, jak jidlo pred ni chladlo.
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Doporuceni

e Zajistit pro dopomoc se stravovanim dostatek personalu a €asu.

vi) Moinost spolecného stolovani, kultura stolovani
Spravna praxe

Spole¢né stravovani s sebou nese vyznamny socializaéni prvek. Klient ma moznost setkdvat se
v jidelné s ostatnimi, navazovat socidlni vazby a zménit prostfedi. Zafizeni by mélo dbat na uroven
a kulturu stolovani.

Zjisténi z navstév
Neékolik z navstivenych zafizeni nemélo k dispozici jidelnu, pfipadné spolecenskou mistnost, ktera by

mohla plnit tuto funkci. Klienti se tak stravovali ve svych pokojich, mnohdy sedéli u jidla na posteli
s talifem polozenym na noc¢nim stolku nebo dokonce na kolenou.

Ochrance kritizoval nevhodny zplisob podavani stravy, kdy bylo klientim jidlo servirovano v plasto-
vych miskach, tekutiny z plastovych kelimka, z kelimkd od jogurtu, pfipadné z kojeneckych lahvi. Jedno
z navstivenych zafizeni dokonce rozlévalo klientdm tekutiny ze zahradnich plastovych konvi. Ochrance
rovnéz kritizoval, pokud klienti neméli jinou moznost nez jist Izici.

Zcela nevhodna a ¢lovéka nedlstojna je konzumace jidla pfi sezeni na pfenosném toaletnim kfesle,
které bylo v nékolika zafizenich pouZito misto Zidle.

Doporuceni

e Vytvofit vhodné podminky pro spole¢né stravovani.

e K podavanijidla a piti pouzivat vhodné a cilové skupiné uzpGsobené nadobi.

b) Dekubity

Spravna praxe

Cast klientd navstivenych zafizeni byla omezend v pohyblivosti a travila vétsinu ¢asu na lizku. Sou¢asti
péce musi byt prace s rizikem vzniku dekubitl (prolezenin) a postupy jejich pfedchazeni.””

71 Pro vice informaci viz napt. MIKULA, Jan, MULLEROVA, Nina. Prevence dekubit(. Praha: Grada Publishing, a. s., 2008. ISBN 978-80-247-2043-2.
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Zjisténi z navstév

Problematika prevence vzniku dekubit(i byla v navstivenych zafizenich ¢asto feSena intuitivné. Riziko
dekubitd nebylo systematicky vyhodnocovano, nebyl znam pocet klientd ohroZenych dekubitem.
Pracovnici v socidlnich sluzbach pfedavali sestram informace az v situaci, kdy klient mél narusenou
kizi a bylo tedy pozdé na preventivni kroky.

Ochrance dale opakované kritizoval, pokud zafizeni nevedla dostate¢nou dokumentaci o poskytnuté
péci v oblasti prevence a lé¢by dekubitl. Z dokumentace ¢asto nebylo seznatelné, v jakych ¢asovych
intervalech probihd polohovani leZiciho klienta. V jednom zafizeni napf. zdznamy spocivaly v jedné
¢arce za den v kolonce ,polohovani” ve formulafi poskytnuté péce. U klientl s narusenim kozni inte-
grity nebyly k dispozici zaznamy o stavu rany, jeji velikosti, pribéhu hojeni a provddénych prevazech.

Externi odbornici také poukazovali na nevhodné matrace klientd trvale upoutanych na lGzko. Byly
¢asto velmi tenké a nebyly opatfeny antidekubitnimi podlozkami.

Ochrance se opakované setkal s tvrzenim personalu, ze dekubit u klienta nevznikl v zafizeni, ale kli-
ent s ranou jiz prisel z nemocnice. Jestlize je klient pobytové socidlni sluzby do¢asné hospitalizovan
ve zdravotnickém zafizeni, méla by se tato sluzba i v pribéhu hospitalizace projevovat zdjem o jeho
zdravotni stav a v pfipadé potieby hdjit jeho prava (napft. cestou pomoci s podanim stiznosti na poskyt-
nutou zdravotni péci, kterd méla za nasledek vznik dekubitu).

Doporuceni
¢ Individudlné vyhodnocovat riziko vzniku dekubitu.
e Preventivnimi opatienimi (polohovani, vhodna strava) pfedchazet vzniku rany.

e 0 péciv této oblasti vést dokumentaci s dostate¢nou vypovédni hodnotou.

¢) Trvale lezici klient

Spravna praxe

Trvalé upoutani na ldzko pfedstavuje v Zivoté ¢lovéka zasadni zménu. Stava se ve vsech oblastech
péce o sebe sama zavislym na pecujicim persondlu. Jednd se o zdsadni a trvalé zhorseni kvality Zivota
klienta. Je proto tfeba, aby rozhodnuti o tom, Ze urcity klient jiz nebude vysazovan z lGzka, nebylo
intuitivni ani svévolné. Rovnéz by nemélo byt pred¢asné. Vidy by mélo jit o rozhodnuti pecujiciho
tymu po konzultaci s |ékafem. Z dokumentace musi byt zjistitelné, odkdy tento stav trva, kdo o tom
rozhodl a co bylo pfi¢inou. Je tfeba dbat na to, aby péce o klienta tento stav v maximalni mozné mife
kompenzovala.
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Zjisténi z navstév

Ve vétsiné navstivenych zafizeni byli néktefi klienti zcela imobilni a trvale upoutani na lizko. Néktefi
z nich nebyli vysazovani do kfesla ani v IGzku posazovani k jidlu. V nékterych pfipadech viibec nepro-
bihala vertikalizace klientl. Velmi ¢asto zaroven z (oSetfovatelské) dokumentace vedené o klientovi
nebylo zjevné, kdo o tom rozhodl a jak dlouho tento stav trva.

Doporuceni
¢ Rozhodnuti o tom, zZe urcity klient jiz nebude posazovan, vidy konzultovat s Iékafem.

e Do dokumentace klienta zaznamenat, kdo o tom rozhodl, divody a odkdy tento stav
trva.

d) Sledovani bolesti

Spravna praxe

U pacient( s pokrocilou demenci neni rozpoznani bolesti vidy snadné. Nerozpoznana a nelé¢end bolest
pfitom zdsadné zhorsuje kvalitu Zivota klient(, 7> mdze byt i pfehlédnutym signdlem zavazného one-
mocnéni, které zGstava nepovsimnuto, pfip. mize vést k porucham chovani (vnimanych jako neklid ¢i
agrese) a naslednému zbyte¢nému nasazeni psychofarmak.

V rdmci poskytované péce je proto tfeba vénovat dostate¢nou pozornost bolesti a jeji Ié¢bé. Zejména
v pokrocilych stadiich demence, kdy jiz klient neni schopen verbalizovat svoje pocity, je tifeba, aby
schopnost detekovat bolest zvladnul pecujici personal.” Je rovnéz dilezité, aby vedeni zafizeni nasta-
vilo standardizovany systém sledovani bolesti, v rdmci kterého jasné stanovi postupy a povinnosti
jednotlivych zameéstnancd.

Zjisténi z navstév

Témér v zadném z navstivenych zafizeni nebyl zaveden standardizovany systém pravidelného testo-
vani a zaznamenavani bolesti klientd. Pokud o nékterém z klientd personal védél, ze trpi bolesti, slo
o vysledek kazdodenniho intuitivniho pozorovani. Pracovnici v socidlnich sluzbach ¢asto uméli velmi
empaticky popsat, jak klienti davaji najevo, Ze je néco boli. Spoléhat viak pouze na intuici a vstficny
zajem personalu neni systémové ani spolehlivé.

Pokud pecovatelé zpozorovali, Ze klient mizZe trpét bolesti, pfedali zpravidla informaci sestie. Nebylo
vsak stanoveno v jaké formé, ani jaky ma nasledovat postup. Z dokumentace rovnéz nebylo mozné
vysledovat, zda a jak sestra na oznameni reagovala, zda napf. predala informaci Iékafi, s jakym vysled-
kem a do jaké miry se projevila v péci o klienta.

72 Strategie P-PA-IA.
73 Existuje fada $kal k hodnoceni bolesti u pacientt s pokrocilou demenci, napf. DOLOPLUS-2, ECPA, PACSLAC &i PAINAD.
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Doporuceni

e Zavést standardizované sledovani a vyhodnocovani bolesti, zejména pak u klientq,
ktefi maji omezené komunikac¢ni schopnosti.

e) Deprese

Spravna praxe

Deprese byva privodnim jevem velké ¢3sti demenci, zejména demenci vaskuladrniho typu,7# ¢asto
véak byva opomijena a zaméfovana s poc¢atecnimi pfiznaky demence, které ji mohou byt podobné.
Pocatecni pfiznaky deprese tak mohou byt prehlizeny a nefeseny, coz se mize vyznamné negativné
projevit na kvalité Zivota klienta. Je proto tieba, aby si zafizeni bylo védomo téchto rizik a zavedlo
standardizovany systém sledovani pfiznak( deprese, v jehoZ ramci budou stanoveny postupy a povin-
nosti jednotlivych pracovnik.

Zjisténi z navstév

V priibéhu systematickych navstév dospél ochrance k zavéru, Ze vétsina zafizeni nevénuje dostatec-
nou pozornost sledovani a zjistovani, zda néktery z klientd netrpi depresi. Persondl nebyl dostatecné
edukovan o moznych projevech deprese, jako jsou neklidné nebo agresivni chovani, nechutenstvi,
apatie, plactivost, a o moznostech jejich feSeni. Pokud pfiznaky deprese vypozoroval, jednalo se
o vysledek intuitivniho a ndhodného pozorovani.

Doporuceni

e U klientd trpicich syndromem demence vénovat zvysenou pozornost zkoumani, zda
netrpi depresi. Stanovit v té souvislosti zadani a povinnosti pro personal.

f) Hygiena

Spravna praxe

Pracovnici zafizeni by klientim meli zajistit dopomoc pfi hygiené [viz § 50 odst. 2 pism. c) zdkona
o0 socidlnich sluzbach]. Znamena to zajistit provadéni hygieny dle individualni potfeby, celkova hygiena
by vSak méla byt provedena alespon jednou tydné. Samoziejmé je tfeba vzdy respektovat soukromi
klientl [k zajisténi soukromi pfi hygiené viz kapitola Soukromi pfi hygiené, na toaleté, pfi osetfova-
telskych Ukonech, strana 28]. Rovnéz je poskytovatel povinen u klientl, ktefi potfebuji dopomoc
s osobni hygienou, vést zaznamy o poskytnutych Ukonech, a to v souladu s § 88 pism. f) zdkona

74 HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, s. 72.
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o socidlnich sluzbach. Jediné tak je mozné dolozit, Ze se klientovi dostalo péce i v této oblasti na nale-
Zité urovni.

Zjisténi z navstév

V jednom pfipadé zaznamenal ochrance, Ze klienti nemaji vytvoreny dostate¢né podminky pro
osobni hygienu. Vétsina klientd neméla zubni kartacek ani vlastni kosmetiku. Mydlo a Sampon byly
spole¢né pro celé oddéleni, coZ nespliuje pozadavek individudlni péce (ne kazdému mize stejny vyro-
bek vyhovovat).

Ochrance rovnéz kritizoval, pokud koupdani neprobihalo podle individudlnich potfeb a pfani klient(.
Setkal se s prilis dlouhymi intervaly mezi koupanim, kdy néktefi klienti nebyli koupani 10 i 15 dnd.
V jednom z navstivenych zafizeni byl pevné stanoven harmonogram koupdni, od kterého nebylo
mozné se odchylit. Klient se tedy nemohl vykoupat dle potfeby. Jinde vznikly pochybnosti, zda viibec
probiha vecerni hygiena, nebot klienti byli uloZeni ke spanku v béZzném dennim obleceni, namisto no¢-
niho pradla.

Souvisejici problém byly nedostateéné vedené zaznamy o provadéni hygieny, zejména o celkové kou-
peli. Ackoliv mél personal k dispozici rizné neformdlni harmonogramy koupani, nebylo mozné ovéfit,
zda celkovou hygienu opravdu provedl.
Ochrance se setkal i se zcela nepfijatelnou praxi, kdy pe€ovatelé v ramci hygieny otirali imobilnim kli-
entlim dsta hadrem namacenym v kybliku se Spinavou vodou, kterou se predtim umyvaly stoly.
Doporuceni

e Vést objektivni a aktualizované zaznamy o provedeném koupani.

e Zgjistit vSem klientim potfeby pro osobni hygienu.

e Provadéni hygieny (koupani) uzplsobit potiebam jednotlivych klientd.

g) Mikeni rezim
Spravna praxe

Jednim z projevi demence je inkontinence. Cilem péce v této oblasti by méla byt snaha udrzet kli-
enta co nejdéle kontinentnim, a to diky spravnému rezimu, v¢etné rezimu mik¢niho. Klient by mél mit
moznost se v cca 2hodinovych intervalech, i ¢astéji, vymocit. Takto nastaveny rezim mize minimali-
zovat spotfebu ochrannych pomucek pro inkontinenci, které pak mohou pfedstavovat pouze jakousi
pojistku.”s

75 HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, s. 109.
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Osetiovatelky (pracovnici v socidlnich sluzbach) by mély mit jasné zadani, koho z klientd jak ¢asto
vysazovat na (prenosné) WC, komu pomahat dojit na toaletu a jak ¢asto. Komunikaéni bariéra na strané
klienta (klient si nefekne, ze potfebuje doprovodit na WC) by neméla byt dGvodem pro ukonceni dopo-
mahani na toaletu. Mikéni rezim by mél vychazet z individudlnich potfeb kazdého klienta a mél by mit
odraz v jeho dokumentaci, v€etné zaznamu( o pribéhu péce v této oblasti.

Zjisténi z navstév

Témér Zadné z navstivenych zafizeni nemélo u klientd zavedeny mik¢ni rezim, kdy by mél personal
jasné zadani, kdo a jak ¢asto ma byt vysazovan na toaletu, koho doprovazet na WC, pfipadné komu ma
byt potieba pfipomenuta a v jakém ¢asovém intervalu. Pokud se tak délo, slo o vysledek intuitivniho
piistupu personalu, ktery nemél odraz v individudlnim planu ani v dokumentaci o poskytnuté péci.

Velmi ¢asto byl klient bud'to schopen pouZit toaletu zcela sam, nebo vykonaval potiebu vyhradné
do plen. V jednom zafizeni byli zaméstnanci Kanceldfe svédky situace, kdy klientka fekla personalu, Ze
chce na WC. Pracovnik v pfimé péci ji vsak sdélil, Zze ma pleny, at moci do nich.

S umélym navozovanim ¢i urychlovanim inkontinence se ochrance setkal ve vice zafizenich. Personal
LUCil” mocit klienty do plen tim, Ze jim celodenné nasazoval inkontinen¢ni pomucky, prestoze zatim
nebyli inkontinentni. V jednom zafizeni méli pleny celodenné vsichni klienti s demenci, i ti, ktefi byli
samostatné pohyblivi a pfi spravné nastaveném mikénim rezimu by mohli zlistat kontinentni mnohem
déle.

V jednom zafizeni dokonce vzniklo podezieni, Ze jsou klientdm s demenci zavazovany nocni kosile
mezi nohama, aby nemohli vykonat potfebu na toaleté. Takovéto postupy predstavuji poskozovani
zdravi klientd. Pfed¢asné a zcela zbytecné je u nich prohlubovana zavislost na péci.

Nevhodnym postupem bylo také pouzivani nékolika inkontinenénich pomucek najednou, predevsim
Vv noci, ve snaze usnadnit praci pecujicimu personalu, ktery je nemusel tak ¢asto vyménovat.

Piekdzkou spravného mikéniho rezimu byl nékde i nedostatek toalet a naprosty nedostatek perso-
nalu v pfimé péci. Ten se odrazel i v tom, Ze klientim nebyly inkontinen¢ni pomucky vymeénovany dle
potieby a museli ¢ekat v mokrém oble¢eni. Casto byl v zafizeni silny zapach.

Doporuceni
e Stanovit klientdm mikéni rezim, v jehoz ramci bude feSeno, kdo pouziva inkonti-
nencni pomucky (pleny a vlozky) na noc, kdo i pfes den, komu ma personal v pfimé

péci dopomahat na toaletu a jak ¢asto.

e Pouzivat inkontinen¢ni pomulcky s ohledem na individudlni potiebu klienta nikoliv
jako nastroj kompenzace nedostate¢ného poctu personadlu.
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h) Nakladani s léky

Béhem navstév zafizeni byl sledovan zpulsob, jakym jsou klientdm pfipravovany a podavany léky,
jakym personalem, a dale bylo zjistovano, zda jsou léky bezpe¢né ulozeny. Spatné podani |éka ¢i neza-
jisténé ulozeni mulze totiz pro klienty pfedstavovat zasadni ohrozeni zdravi ¢i dokonce Zivota.

Priprava lékd - medikacni karty

Jednotlivd zafizeni maji své specifické postupy, jak se Iéky pfipravuji. Obvykle jsou léky pfipravovany
do lékovek podle ur¢itého dokumentu (rozpis €kl na nasténce, medikacni karticky klient(i, medikacni
listy atp.). Ochrance se béhem setfeni setkal s tim, Ze v téchto dokumentech je skrtano, pfepisovano,
nebylo zjevné, kdy byl zdznam u¢inén, kdy byla provedena zména a kym. Retusovany a piepisovany
seznam medikace se stdval nepiehlednym, necitelnym. Pokud by kdokoliv ze zaméstnancC udélal
nespravnou zménu v zapisech, jednalo by se o prakticky nevysledovatelnou chybu. Nebyla ziejma
opravneéni, kdo smi zmény provadét, resp. kdo je zodpovédny za prepis, dojde-li ke zméné medikace
lékafem. Seznam medikace navic ¢asto nebyl autorizovan vedoucim pracovnikem (vrchni sestrou).

Zaznam byl ¢asto nedplny. U ndzvu léku chybél Gdaj o mnozstvi G¢inné latky (identifikace |éku) Ci
forma léku (kapky, tablety...). Bylo také zjisténo nékolik pfipadd, kdy opakovanym prepisovanim
vznikla chyba v davkovani ¢i v oznaceni sily 1éka. V nékolika pfipadech se ochrance setkal s tim, ze
dokument, podle kterého se pripravovaly Iéky, neodpovidal aktudlni medikaci ve zdravotni karté kli-
enta. Rovnéz byly zjistény pfipady, kdy v zafizeni bylo pouzivdno nékolik neformalnich rozpis( léka,
které se viak lisily. Personal pfitom nebyl schopen odpovédét, ktery ze dvou raznych idajt je aktudlné
ten spravny.

V naprosté vétsiné pfipadd vsak neslo o individudlni pochybeni zaméstnancd, ale problém spocival
v tom, Ze nebyla nastavena pravidla, jak ma byt s Iéky bezpecné naklddano. Odpovédnost za nasta-
veni systému nesou vedouci pracovnici.
Doporuceni

o Nastavit systém pravidel pro bezpe¢né nakladani s léky.

o Pripravovat léky tak, aby bylo minimalizovano riziko chyby.

o Z3jistit, aby zaznam v medikacnim listé odpovidal presnému predpisu lékafe a zmény
byly provadény ihned.

e Stanovit, kdo je za zaznam do medikacniho listu odpovédny, a pfipravovat medikacni
listy tak, aby bylo zjevné, kdo je pfipravil.

e Spravnost medikacniho listu potvrzovat vrchni sestrou ¢i Iékarem.

e V medikacnich listech provddét zmény novym zdznamem (rovnéz autorizovanym)
namisto prepisovani ¢i retusi.
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UloZeni léka

V nékterych zafizenich nebylo zajisténo bezpecné ulozeni lékd. Léky klient(, a to bud' v originalnich
balenich, nebo pfipravené v Iékovkach, byly uloZzeny na mistech, kam mél pfistup jak viechen personal
(tedy i ten, ktery neni opravnén s nimi nakladat), tak i klienti.

Léky byly napf. v neuzamcené skfini na sesterné, od které méli klice sestry, pracovnici v socidlnich
sluzbach i technicti pracovnici, ktefi chodili na sesternu koufit. Sestra na to uvedla, Ze jsou jako
rodina a musi si ddvéfovat.

Doporuceni

o Léky bezpecné ukladat tak, aby k nim mél pfistup pouze persondl opravnény s nimi
nakladat.

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovniki,
ve znéni pozdejsich predpis(, smi bez odborného dohledu na z3kladé indikace Iékafe podavat lécivé
pfipravky pouze vieobecna registrovana sestra a zdravotnicky zachranaf.

V nékolika pfipadech ochrance kritizoval, pokud léky vydaval klientim zaméstnanec, ktery neni
opravnén s léky nakladat, obvykle $lo o pracovnika v socidlnich sluzbach. V jednom zafizeni chystala
Iéky zdravotni sestra, kterad vsak nebyla registrovana.

Doporuceni

o Zgjistit, aby léky pfipravoval a klientdm vydaval jen zaméstnanec, ktery je k tomu
kompetentni.

V souvislosti s pripravou lékl do Iékovek dopiedu (obvykle na tyden) ochrance upozornil na to, Ze
pokud léky vydava zaméstnanec, ktery je nenachystal, nema jak ovéfit ani ovlivnit sprdvnost pfipra-
venych |ékl a vystavuje se riziku, Ze udéla chybu, kterou sam nezavinil.

V nékterych zafizenich zdravotnicky personal drtil Iéky, aniz by byl konzultovan lékar. Je pfitom pri-
marné na lékafi, aby fesil, ze klient nepfijima léky standardni cestou. Zaméstnanci jako odGvodnéni
uvadeli, ze dani klienti maji problém s polykanim. Udaj o tom, Ze se klientovi $patné polyka, viak nebyl
zaznamenan v jeho dokumentaci. V nékterych zafizenich si zaméstnanci navic nebyli védomi toho, ze
nékteré léky mohou mit nékdy po rozdrceni zménénou ucinnost.

V jednom ze zafizeni personal drtil Iéky vice klientdm. Bylo v$ak zjisténo, Zze hmozdif, ve kterém se
Iéky drtily, nebyl po kazdém drceni vycistén. Dochdazelo tak k nepfipustnému michani riznych léka.
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Doporuceni

¢ Informovat lékafe o tom, Ze klient ma problém s polykanim Iéku, a pozadat o prede-
psani léku v jiné formé.

¢ Konzultovat s Iékafem, které Iéky je mozné drtit, a ve vztahu ke konkrétnim klientim
mit od lékare pisemné stanovisko v dokumentaci.

e Seznam téchto klientd zpfistupnit sestram, které léky pfipravuji.

e Pokud se drceni tyka vice uzivatelQ, Cistit nddobu na drceni, aby nedochazelo
k michani rdznych Iéka.

Na zavér mlze byt uZite¢né uvést dva vyjimecné odstrasujici priklady mimofadné nedbalého a nebez-
pec¢ného nakladani s léky.

Prvni se tykd zplsobu vydavani 1éka klientim. Sestra méla pripravené lékovky nadepsané jmény kli-
entll ve voziku a postupné obchazela klienty, ktefi byli v jidelné. Klientd bylo pfiblizné 180. Na dotaz,
zda zna vsechny klienty jménem, odpovédéla, Ze ano. Zaméstnanci Kancelare vsak byli svédky toho,
jak se jinych pracovnikd doptava na jména nékterych klientd, pfiemz si ani dotazany pracovnik nebyl
Uplné jisty. Vznikalo tak pomérné zavazné riziko zamény Iék(. Jednalo se o ojedinély exces, mize slou-
Zit jako varovani a odstrasujici priklad Spatné praxe.

Druhy pfipad $patné praxe demonstruje, co se stane, nejsou-li nastavena jasna pravidla, kdo ma léky
pfipravovat a kdo smi léky vydavat. V knize hldseni v jednom ze zafizeni se objevily tyto zaznamy:
e Z3aznam ze dne 12. 3. 2013 u pani N. zni ,zubaf, 1 tbl Ibalgin.” Pod tim je poznamka , Dnes uZ
Ibalgin nepodavat, méla 3 tbl!!!”
e Zaznam ze dne 29. 7. 2013 v dennim hldSeni zni ,panu S. nedavat Ibalgin - bere Warfarin - je
kontraindikovany”.

Analyza medikacnich karet

Pracovnici Kanceldfe béhem Setieni pofidili kopie medikacnich karet (pomucek persondlu, podle kte-
rych se chytaly léky), a to u klientl trpicich demenci. Celkem 307 téchto karet (anonymizované) pak
ochrance predal k analyze klinické farmaceutce. Analyza tvofi pfilohu této zpravy. Vyplyva z ni mj.
nasledujici.

V nékolika pfipadech, kdy byla mozna genericka zaména léku, byla tato chybné provedens, pfipadné
pii ni byla piekro¢ena doporu¢end maximalni davka léku. Casto chybély udaje o zpisobu podani léku.
Chybél napfiklad pokyn, Ze 1ék ma byt podan nala¢no. Poznatky klinické farmaceutky o formalnich

,,,,,

ochrance [kapitola Nakladani s medikaci s tlumivym G¢inkem, s. 36].

Vice nez 2/3 klientd z tohoto vzorku uzivaly antipsychotika. Vice nez 1/3 benzodiazepiny. Celkem 4 kli-
enti s Parkinsonovou chorobou uzivali starsi antipsychotika, kterd meéla vlastnosti zhorsujici projevy
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Parkinsonovy choroby. Moderni kognitiva byla podavana u 55 klientd. Klinicka farmaceutka vysvétluje,
Ze antipsychotika i benzodiazepiny patfi podle geriatrickych doporuceni mezi rizikova Iéciva. Plosné
pouzivani antipsychotik v reakci na neklid ¢i agresi maze byt u klientd s demenci projevem nedosta-
tecné lécené bolesti. Jejich pouzivani vyzaduje pravidelné pfehodnocovani, zda pokracovani v terapii
je nezbytné.
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7) Bezpecnost

Soucasti péce je nezbytné i zajisténi bezpedi klientd. Ochrance se béhem navstév tedy zaméfoval
na to, jakymi zplsoby je feSena prevence pady, zda a jak jsou nastavena pravidla pro pouzivani postra-
nic, Ci zda je klientdm k dispozici funkéni signalizacni zafizeni, kterym by mohli v pfipadé potieby pfi-
volat personal.

a) Postranice

Spravna praxe

Nejprve stru¢né vysveétleni, v jakych situacich, jsou postranice omezujicim prostfedkem. Postranice
predstavuji nastroj, ktery sice ma potencidl omezit osobu v pohybu, aviak mira toho, jak mohou ¢lo-
véka omezit, zavisi na jeho pohyblivosti. 7¢ Trvale leZiciho klienta zdvizené postranice v pohybu neo-
mezuji a nepfedstavuji tak omezovaci prostiedek. Omezuji toho, kdo je jinak schopen sdm z lizka
vstat. Tzn., pokud je klient sdm schopen vstat, ale brani mu v tom zvednuté postranice, je omezovan
v pohybu.

Ani tato situace vSak neni nutné protipravni. Postranice ¢i zabrany predstavuji standardni nastroj pro
poskytovani oSetfovatelské péce a k zabranéni padu klienta z lizka. Jejich pouziti vsak musi splhovat
urcité podminky.

Pouziti postranic musi byt pfiméfené riziku. Nejprve je tedy tfeba zmapovat riziko padu u konkrét-
niho klienta. Neni mozné predpokladat spravné pouzivani postranic coby nastroje prevence padu,
pokud riziko padu neni fadné vyhodnoceno.

Pokud je vysledkem zjisténi, ze u klienta je tfeba pouzit urcité preventivni opatfeni k zabranéni padu
z 10zka, musi byt pouZito co nejméné restriktivni opatfeni. Ve druhém kroku tedy musi pecujici tym
zvazit, zda nelze k ochrané klienta pfed padem, poutzit jiné prostiedky nez postranice, které takovy
omezovaci efekt nemaji. Napf. snizeni |0zka, ¢i polozeni matrace vedle lizka.””

PFi pouziti postranic u pohyblivych klientd za Gc¢elem prevence padu (napf. pfi otoceni ve spanku) je
nutné zajistit, aby klient mél moznost sam opustit lGzko (zkrdcend postranice, technickd tprava).

Ucelem poutiti postranic musi byt vidy pouze zamezeni padu klienta, tedy zajisténi jeho bezpe¢-
nosti. Nelze je pouzivat k usnadnéni prace personalu. Rovnéz neni pfipustné jejich pouziti prfes den
z divodu neklidu pohyblivého klienta, potfebuje-li personal udrzet klienta na lGzku.

Konecné je tfeba individualné u kazdého klienta stanovit, kdy mu ma byt postranice nasazena (napr.
noc/cely den/¢ast dne - odpoledni odpocinek atp.). Tento zdznam by mél byt uveden v dokumen-
taci klienta. Ze zdznamu by mélo byt patrné, kdo rozhodnuti o nasazovani postranic pfijal a z jakého
davodu. Personalu by mél byt k dispozici vedoucim pracovnikem autorizovany seznam klientd, kterym

76 Na rozdil od omezovacich prostfedkd uvedenych v § 89 zakona o socidlnich sluzbach, které omezuji v pohybu vzdy, kdyz jsou pouZzity.

77 Vice k alternativam postranic viz JOINT COMMISSION ON ACCREDITAION OF HEALTHCARE ORGANIZATIONS. Prevence padu ve zdravotnickém
zafizeni. Praha: Grada Publishing a. s., 2007, s. 55 a nasl. ISBN 978-80-247-1715-9.



) Zjisténi a doporuceni ochrance

maji byt postranice nasazovany a kdy. Takovy seznam potom slouZi jako ndvod pro persondl v pfimé
péci, ale i jako nastroj kontroly pro vedouci zaméstnance. Nasazeni postranic by nikdy nemélo byt
vysledkem intuitivniho rozhodnuti personalu.

Pokud jsou tyto podminky splnény, k nasazeni postranic neni tfeba souhlas ani od Iékafe, ani od ¢lena
rodiny ¢i opatrovnika. Tyto jsou pravné nevyznamné, mohou nicméné prospivat atmosfére davery
mezi pecujicim tymem a rodinou. Pokud v$ak tyto podminky splnény nejsou, opradvnénost uZiti postra-
nic (zabran) je diskutabilni i pfes pfipadny souhlas Iékare, ¢lena rodiny ¢i opatrovnika.

Pfi pouZiti postranic i fixa¢nich pomucek je tfeba sou¢asné usilovat o zabranéni rozvoje imobiliza¢niho
syndromu, ¢i jinych dasledk( dlouhodobého spocivani na lGzku.

Zjisténi z navstév

Ve vétsiné navstivenych zafizeni personal nebyl informovan o zdsadach uzivani postranic. V nékte-
rych zafizenich postranice nebyly povazovany za omezujici opatieni. Nékdy personal uvadél, Ze jsou
soucasti l0zka, jindy, Ze postranice jsou nasazovany na zakladé prani klienta, které vsak nebylo nikde
zdokumentovano. Jejich pouZivani pak probihalo zcela nekoordinované na zakladé intuitivniho rozho-
dovani kazdého zaméstnance - pracovnika v socidlnich sluzbach.

Jinde postranice za opatieni omezujici pohyb povazovany byly, avsak jejich nasazeni bylo podmino-
vano udélenim souhlasu od klienta, rodinného pfislusnika ¢i Iékare. Pokud byl udélen takovyto sou-
hlas, nebylo ddle feSeno, zda maji byt postranice nasazovany v noci, nebo i pfes den, pfipadné na jak
dlouho.

Ochrance upozornil, Ze odvolavat se na piani ¢i souhlas klienta, ktery trpi syndromem demence a ma
omezenou rozhodovaci schopnost v disledku svého zdravotniho stavu, je problematické. U této sku-
piny osob musi o0 nasazeni postranic rozhodnout tym pracovnik( zafizeni a tuto skute¢nost spolu se
zdGvodnénim zaznamenal do dokumentace klienta.

Casto z dokumentace nebylo zjistitelné, co je divodem nasazovani postranic, resp. zda je jimi feseno
néjaké bezpecnostni riziko pro klienta. Nebyly ani vedeny zdznamy o tom, komu jsou kdy postranice
opravdu nasazeny.

Zavainym vytykanym pochybenim bylo, pokud pracovnici v pfimé péci neméli k dispozici autorizo-
vany seznam klientl, kterym by mély byt zabrany nasazovany. Personal si tuto informaci predaval
Ustné, pripadné rozhodoval ad hoc na zakladé aktudlni subjektivni Gvahy. Na dotaz, kterym klientdm
jsou postranice nasazovany, pak podavali rGzni zaméstnanci rGzné odpovédi. Pfi takového praxi se
jednak zvysuje riziko chyby, Ze si personal Gstné pfeda informaci $patné, jednak timto vedeni zafizeni
vytvari zcela zbyte¢né prostor pro zneuziti postranic personalem coby omezovaciho prostfedku, coz je
rizikové zejména v téch zafizenich, kdy je personalu v pfimé péci nedostatek.

v chizi ¢i ve vstavani z ldzka, kdy tedy byly pouzZivany jako nezdkonné opatfeni omezujici pohyb.

Pokud se v hldseni pracovnik( objevovaly zaznamy jako ,prelézala postranice”, ,neustdle si sundavala
postranice”, ochrance vyhodnotil, Ze postranice nemeély za Ukol chranit klienta pfed padem, ale branit
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mu ve vstavani z lGzka. Pokud se pak klient pokousel prelézt postranice, hrozil mu nejen pad z mno-
hem vétsi vysky ale i vaznéjsi zranéni.

Rovnéz byl zjistén pfipad, kdy byly postranice zvednuty v dobé, kdy klient na [Gzku nebyl a nemohl
se na néj ani vratit. Personal jako vysvétleni uved|, Ze postranice jsou zvedany zamérné, aby klienti
nepomocili pfes den postel.

Doporuceni
e U kazdého klienta individualné vyhodnotit riziko padu.
e Postranice pouzivat az jako nejzazsi mozny prostfedek k ochrané pred padem z lGzka.

o U klienta, ktefi jsou samostatné pohyblivi, zajistit moznost opustit ldzko i pfi zdvize-
nych postranicich.

e Individudlné stanovit, kdy ma byt postranice klientovi nasazena (noc/cely den/odpo-
ledni odpocinek atp.).

¢ Rozhodnuti o nasazeni postranice spolu se zdivodnénim zaznamenat v dokumentaci
klienta, véetné udaje o tom, kdo, kdy, proc¢ rozhodlI.

e Vedoucim pracovnikem autorizovany pisemny seznam klientd, kterym ma byt postra-
nice nasazovana, zpristupnit viditelné a prehledné pracovnikiim v primé péci.

b) Pady

Spravna praxe

Pad maze mit pro seniora velmi zavaziné nasledky (zlomeniny, zranéni hlavy, Uzkost, deprese).”® Je
proto tfeba vénovat dostate¢nou pozornost jejich prevenci a hodnotit riziko padu u kaidého klienta,
riziko zaznamenat a pravidelné tento Udaj aktualizovat. V pfipadé, Zze k paddu dojde, je tieba hledat pfi-
¢iny a zaznamenat okolnosti padu (stav klienta, misto, ¢as, apt.). Pficiny je tfeba analyzovat a hledat
zplsoby, jak padam pfiisté predejit. Do tohoto procesu by mél byt zapojen cely pecujici tym.

U klientl s vysokym rizikem padu je nutné nastavit preventivni opatieni: stabilni ndbytek, snizené
|Gzko, uzaviena obuv, dostatek madel, sledovat nezddouci G¢inky Iékd, matrace umisténd pod lGzko,
chrdnice kycli apod. Diky individualizovanym preventivnim opatfenim zafizeni vymezi rozsah své
odpovédnosti a v pripadé potfeby prokaze, Ze nezanedbalo nalezity dohled.

78 JOINT COMMISSION ON ACCREDITAION OF HEALTHCARE ORGANIZATIONS. Prevence padu ve zdravotnickém zafizeni. Praha: Grada
Publishing a. s., 2007, s. 29 a nasl. ISBN 978-80-247-1715-9.
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Dale je Zadouci zavést celkovou evidenci padd, z divod( vysledovani nejcastéjsich pficin padd, pfi-
padné mist a denni doby. Pravidelné vyhodnocovani umozniidentifikovat rizikové faktory a mista, kde
k padim nejcastéji dochazi.

Zjisténi z navstév

Velmi ¢asto se ochrance setkal s tim, Ze u klientd nebylo vyhodnocovano riziko padu, coz by mél byt
prvni krok v systému preventivnich opatfeni. Dale pfizvany expert na misté ¢asto konstatoval, ze
v zafizeni je fada rizikovych faktor(, které mohou k padim zbytecné prispét. Jako pfiklad Ize uvést
nasledujici:

e nevhodnad obuv, kterd neposkytovala dostate¢nou oporu noze (cross boty), nebo obuv nevy-

hovujici velikosti,

e dlouhé chodby bez madel, odpocinkovych zo6n, orienta¢nich bodd,

e nezabrzdény nabytek, ktery md kolecka,

e chybéjici kompenzacni pomacky (hole, kole¢kova kiesla...).

V jednom ze zafizeni bylo riziko pddu hodnoceno pouze formalné, a to socidlni pracovnici zafizeni.
Ostatni zaméstnanci s timto hodnocenim nepracovali.

Ve dvou zafizenich ochrance vytkl, ze byt bylo riziko pddu vyhodnocovano (v rdmci vstupniho screen-
ingu a v jednotlivych protokolech o padu), nebyla v ndvaznosti na zhodnoceni rizika uzplsobena
a individualizovana péce o konkrétniho klienta, resp. nebylo ziejmé, Ze by se odliSovala péce o klienty
s rizikem padu a bez ngj.

Ve viech navstivenych zafizenich se o padu klienta provadél zaznam. Lisily se viak dokumentacni
pomicky a rozsah zaznamenavanych informaci.

V jednom z domovid se pad klienta zaznamenal budto do knihy hldseni sester, nebo do knihy hla-
Seni pracovnikd v socidlnich sluzbach, pficemz vedenim nebyla stanovena pravidla, jaké informace
ma zdznam obsahovat, a se zdznamy se dale nijak nepracovalo. Nebyly ani sou¢dasti oSetfovatelské
dokumentace.

V fadé navstivenych zafizeni se v pfipadé padu vyplihoval predtistény formuldr o padu. | pokud
nijak fesena prevence dalsich padu, a to ani u klientd, ktefi méli zdznamy o opakovanych padech.
Na otdzku, pro¢ jsou tedy zdznamy pofizovany, persondl jednoho zafizeni uvedl, Ze je pouzivaji, aby
mohli rodiné dokazat, Ze klient nepada tak ¢asto, jak si mysli.

V jednom pfipadé byly pady klientd sledovany ve formularich, které vsak nebyly fadné chronolo-
gicky cislovany. Formulafe tykajici se jednoho klienta navic v fadé pfipadd byly ve dvou rdznych
mistnostech na jinych patrech. Personal uvadeél, ze se formulafe vypliuji proto, aby potom mohly
byt archivovany.

I pokud se v zafizeni pady dokumentuji, pokud se se zaznamy dale nepracuje, predstavuje vyplio-
vani formulard pouze neuzite¢nou administrativni zatéz.
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Ochrdnce se zabyval dale tim, jakd preventivni opatieni jsou prijimana k zabranéni padu klientd.
V nékolika zafizenich se vyuzZivala fixace klienta v kfesle ¢i voziku, velmi ¢asto byly nasazovany
postranice. V jednom zafizeni se ve formulafi o padu jako ,pfijatd opatfeni” objevovala domluva kli-
entovi, coz za efektivni prevenci u klient( trpicich syndromem demence povazovat nelze.

Konec¢né ochrance vytykal, pokud v zafizeni nebyla vedena evidence padd, ze které by bylo mozné
zjistit napf. pocCet pada za urcité obdobi u konkrétniho klienta ¢i zhodnotit rizikovost padd systema-
ticky a hledat preventivni opatieni k jejich zabranéni.

Nedostate¢nd prevence dalsich pada v naprosté vétsiné pripad nepredstavovala pochybeni pracov-
nikd v pfimé péci. Je tfeba upozornit, Ze se jednd o chybu vedeni, které nenastavilo proces aktivit,
pokud nejsou nastavena pravidla, jak riziko pddu vyhodnocovat a jak reagovat na nastalou udalost.
Zasadni chybou bylo zejména to, Ze po vyplnéni formuldre o padu nendsledovalo to podstatné, tedy

vy

chapali vypliovani formulafe jako zbyte¢nou formalitu.

Doporuceni
e U kazdého klienta vyhodnocovat a pribézné aktualizovat riziko padu.

e Pokud k padu dojde, zaznamenat relevantni okolnosti padu (¢as, misto, kdo byl pfi-
tomen, jak k padu doslo, poranéni, oSetfeni atd.) a zvazit a pfijmout adekvatni indi-
vidualni preventivni opatfeni.

e Z3znamy o padu klienta v ramci celého zafizeni pravidelné vyhodnocovat, fesit jejich
priciny a okolnosti (doba padu, misto, poranéni atd.), pfijimat preventivni opatieni.

¢) Signalizace

Spravna praxe

Zasadnim predpokladem zajisténi bezpeci klient( je umoznit jim pfivolat personal v pfipadé potfeby
(nadhlé zhorseni zdravotniho stavu, akutni neklid spolubydliciho atp.). Dale by signalizace méla slouzit
i k tomu, aby (nejen) imobilni klient mohl privolat pracovnika, pokud potiebuje vysadit na toaletu i
vyménit inkontinen¢ni pomucku. Pokud klient nema na dosah funkéni signalizaci, je odkazan budto
na pomoc spolubydliciho, nebo musi personal pfivolat kiikem. Oboji mze byt zvlasté v noci obtézujici
pro ostatni klienty. Vzajemné vyruSovani se mdze negativné odrazit ve vztazich mezi nimi a je poten-
cidlnim zdrojem napéti a konfliktd. Za standardni je nutno povazovat signalizaci dostupnou z ldzka
a koupelny/toalety.

Nékterym klientdm pochopitelné kognitivni postiZzeni brani signalizaci u¢elné pouzivat. U nich ma
byt tato informace uvedena v individudIni dokumentaci. Pokud klient nemuze privolat persondl sam,
je tfeba zajistit mu dostupnost pomoci jinak, napf. ¢astéjsimi kontrolami pecovateld.
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Zjisténi z navstév

V zafizeni, kde signalizace nebyla k dispozici vsem klientim, vedeni jako vysvétleni uvadélo, ze per-
sonal ma prehled o kazdém klientovi a pokoje chodi pravidelné kontrolovat. Takovy argument je tfeba
odmitnout. Pravidelné kontroly personalu fungujici signaliza¢ni zafizeni nahradit nemohou. Personal
nikdy neni pfitomen ve vsech pokojich neustale, kontroly provadéné v noci ¢astéji, nez je nutné, navic
mohou byt pro klienty obtézujici.

V fadé navstivenych zafizeni signalizace na pokojich zcela chybéla, byla umisténa tak, ze na ni klient
z lizka nedosahl (napfiklad pfilis vysoko nad lizkem, na druhé strané mistnosti atp.), pfipadné byla
jen u nékterych posteli. Posledni dvé situace jsou problematické zejména u klientd trvale upouta-
nych k ldzku. V jednom domové byla moZnost pfivolat personal zajistovana telefonem umisténym
u dvefi pokoje. Aby se klient dovolal na sesternu, bylo nutné zadat ¢tyimistné ¢islo. Mnozi klienti
nebyli schopni se fyzicky dostat od lGzka k telefonu, jinym v jeho pouZiti (4mistny kod) branilo kogni-
tivni postizeni. Navic na sesterné nebyla zajisténa stala pritomnost personalu.

Kritizovano bylo dale to, pokud signalizace sice na pokojich byla, ale byla nefunkéni (rozbita). Jiny
problém pfedstavovala situace, kdy sice signalizace technicky fungovala, ovsem signdl se nedostal
k persondlu zafizeni. Divodem je obvykle to, Ze signal neni vyveden na pfenosny pager, ale ozyva
se v mistnosti (typicky sesterna), kde neni zajisténa stald pritomnost persondlu. V priibéhu jedné
z navstév se zaméstnanci Kancelafe pokusili prostfednictvim signalizace pfivolat personal v situaci,
kdy se klientka zaklinila pod postranice a nafikala. Tlacitko signalizace bylo nékolikrat zmacknuto, ale
nikdo z personalu nedorazil.

V nékolika zafizenich signalizace chybéla rovnéz v koupelnach a na WC kabinach. To je problematické
zejména v piipadé padu, kdy klientovi nemusi byt poskytnuta pomoc dostatecné rychle.
Doporuceni

o Zgjistit funk¢ni signalizacni zafizeni vsem klientim, ktefi jsou schopni je s ohledem
na své kognitivni postizeni ovladat, a to tak, aby na né z lzka dosahli.

e Organizacné zajistit, aby se klient, ktery signalizaci pouzije, vidy dovolal personalu.
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8) Personal

Pfedpokladem individualizované péce je zajisténi dostate¢ného poctu personalu. Ten by meél vycha-
zet z naro¢nosti potieb klientld. Nedostatek persondlu vede naopak k tomu, Ze organizace péce se
podrizuje moznostem personadlu a nikoliv individudlnim potfebam klientd.

Rovnéz je dlleZité poukazat na to, Ze aktudlni trend nezohlednuje jen potieby klient(, ale zduraznuje
ohled také na samotné pecujici. Zejména je tieba vénovat pozornost podpoie o zaméstnancl v pfimé
péci. Nejde jen o supervizi, kterd mimochodem v fadé zafizeni zcela chybéla. Jde o to sledovat potieby
a problémy zaméstnancl a snazit se poskytnout jim takovou podporu, jakou aktudlné potiebuji, a to
formou, kterd jim vyhovuje. Supervize, ¢i konkrétni osoba supervizora, ¢asto nemusi byt pro vsechny
zaméstnance vhodna.

Doporuceni

o Zajistit odpovidajici pocet pecujiciho persondlu s ohledem na potieby klientd.

e Dbat na potieby zaméstnancl zafizeni, poskytovat jim podporu napf. formou
supervize.
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V) Priloha - Analyza
medikacnich karet

Podavani léciv klientdim s demenci v zafizenich socialnich sluzeb

Analyza 307 medika¢nich karet méla za cil ziskat obecnéjsi informace o podavani Ié€iv klientdm trpi-
cim syndromem demence v zafizenich socidlnich sluzeb. Analyzu provedla externi konzultantka
Kancelare - klinicka farmaceutka Mgr. Pavla Lerchova. K dispozici méla kromé seznamu podédvané
medikace Udaj o pohlavi, nékdy vék a souhrn diagnéz. Ve srovnani s odbornou literaturou hodnotila,
zda jsou léciva podavana spravnym zplsobem a zda jsou jednotlivé terapeutické skupiny zastoupeny
podle o¢ekavani.

Lécba bolesti

Podle dostupnych udaji trpi obecné bolestmi 40-80 % obyvatel zafizeni dlouhodobé péce, ® podle
Ceskych pozorovani trpélo trvalymi nebo ¢astymi bolestmi 75-80 %. "

Ve sledované skupiné 307 klient ale mélo néjakou analgetickou terapii piedepsanu jen 20 %. Podle
nékterych studii® pfitom samotné podavani analgetickych davek paracetamolu vedlo k pfiznivému
ovlivnéni behavioralnich projevi obyvatel podobnych zafizeni.

Je tedy pravdépodobné, ze |épe zalécend bolest umozni snizit frekvenci a davky pouzitych antipsy-
chotik, coz povede k mensimu Utlumu klient( a snizeni vyskytu dalSich nezadoucich G¢ink( antipsy-
chotik, jako je dalsi zhorseni kognitivnich funkci nebo nezddouci Gcinky na srdce a cévy. Samoziejmé:
klienty to také konecné prestane bolet.

Ptiznivé Ize hodnotit mensi zastoupeni nesteroidnich antiflogistik (uzivad 25 % klientd s analgetic-
kou terapii) oproti ostatnim analgetikim. Pfesto je tfeba pfipomenout, Ze nesteroidni antiflogistika
patfi mezi |é¢iva méné vhodnd ve staii z divodu zdvaznych nezddoucich G¢ink{ na travici soustavu
a ledviny.

79 Analyza je k dispozici rovnéz na webovych strankach ochrance: VEREJNY OCHRANCE PRAV. Podavani lé¢iv klientdm s demenci v zafizenich
socidlnich sluzeb. Analyza medikac¢nich karet z navstivenych zafizeni pro seniory [on-line]. Brno: Vefejny ochrance prav 2014 [cit. 18. listo-
padu 2014]. Dostupné z: http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/ZARIZENI/Socialni_sluzby/analyza-farmaceutka.pdf.

80 HOLMEROVA, Iva, BAUMANOVA, Michaela, JURASKOVA, Bozena, VANKOVA, Hana. MOBID-2 - Prakticka skala bolesti vhodna nejen u lidi
s demenci. Ceska geriatricka revue [on-line]. 2009, 7(2), s. 79-81. Dostupné z: http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_09_02_06.pdf.

81 Ibid; KERNOVA, Alena. Prevalence bolesti a spokojenost s lé¢bou mezi klienty domova pro seniory [on-line]. 2008. Diplomova prace.
Masarykova univerzita, Lékarska fakulta. Vedouci prace Ondfej Sldma. Dostupné z: http://is.muni.cz/th/59971/If_m/.

82 CHIBNALL, John. T. et al. Effect of acetaminophen on behavior, well-being and psychotropic medication use in nursing home residents with
moderate-to-severe dementia. Journal of American Geriatrics Society 2005, 53(11), s. 1921-9. HUSEBO, BS, BALLARD C, SANDVIK R, NILSEN
0B, AARSLAND D. Efficacy of treating pain to reduce behavioural disturbances in residents of nursing homes with dementia: cluster ran-
domised clinical trial. British Medical Journal [on-line]. 2011, 343. Dostupné z: http://www.bmj.com/content/bmj/343/bmj.d4065.full.pdf.
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Antidepresiva

Depresi trpi obecné priblizné az 50 % pacient(i s demenci.®® Zastoupeni antidepresiv ve sledované
skupiné tomu odpovida (uZiva 44 %). Tricyklickd antidepresiva, zndma svymi vyraznéjsimi nezadou-
cimi ucinky oproti modernéjsim SSRI (antidepresiva zvysujici hladinu serotoninu), véetné nepfiznivého
ovlivnéni kognitivnich funkci, z toho uziva 8 %. % Kombinace antidepresiv se vétsinou jevi racionalni,
s vyjimkou 83leté Zeny, uZivajici soucasné citalopram i escitalopram, z toho escitalopram v davce
20 mg/den, co? je davka piekracujici doporu¢eni SUKL pro lidi nad 65 let (10 mg). Lé¢iva jsou pfitom
svymi zadoucimi i nezadoucimi Ucinky témef totozna.

Antipsychotika a jejich kombinace

Vice nez 2/3 klientG uzivaly antipsychotika. Podle geriatrickych doporuceni® patii antipsychotika
mezi rizikova léciva, bylo u nich vysledovano vétsi riziko vzniku cévni mozkové piihody, ¢asto jsou
anticholinergni, a tedy zhorsuji kognitivni funkce a mohou vyvolavat parkinsonismus. Jejich pouziti je
nékdy nezbytné, ale mélo by byt pokud mozno ¢asové omezené.

V nékterych piipadech (8 %) byla u klientd kombinovdna dvé antipsychotika s velmi podobnym nebo
stejnym efektem: olanzapin + quetiapin, tiapridal + buronil.

U klientd byla zastoupena i nejstarsi antipsychotika (levomepromazin, chlorprothixen) u 11 % vsech
uzivatelG antipsychotik. U fady klientd byl podavan anticholinergni biperiden, zfejmé ke snizeni pro-
jevd nezadoucich Gc¢inkG antipsychotik. Biperiden je dalsi Iék povazovany za nevhodny u pacient(
s demenci. Neklid a agitace pfitom mohou byt u klientd s demenci projevem nedostatecné lécené
bolesti.

Benzodiazepiny a hypnotika

Benzodiazepiny (léky na zklidnéni, napf. Neurol) patfi také mezi léky nevhodné pro pravidelné poda-
vani, a to ve viech vékovych skupinach pro riziko padu, vzniku zavislosti apod. Ve sledované skupiné
je meéla predepsana vice nez tretina klientd, z toho tfi ¢tvrtiny je uzivaly pravidelné.

Hypnotika uziva 30 % ze sledované skupiny. Z toho se u jedné tietiny jedna o benzodiazepin poddvany
na noc (je zahrnuto v pfedchozim odstavci), Sest klient(i uziva Prothiaden, sedativni antihistaminikum
s anticholinergnim G¢inkem, tedy také méné vhodné Iécivo. ¢ U antipsychotik i u benzodiazepin( je
73douci pravidelné prfehodnocovat, zda je pokracovani v terapii nezbytné.
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Potenciadlné nevhodné kombinace dalsich léciv

U ¢tyr pacientd s Parkinsonovou chorobou se vyskytuji starsi antipsychotika s vyraznym extrapyrami-
dovym Gc¢inkem (vlastnosti zhorsujici projevy Parkinsonovy choroby, mohou dokonce parkinsonismus
sama vyvolat).

Také jsou podavana dalsi l1é¢iva nevhodna pro dlouhodobou terapii kvdli riziku extrapyramidovych
Gcink, jako je cinarizin (kognitivum s minimalnim pfiznivym efektem) a metoklopramid (lé¢ivo na
Gpravu motility traviciho Ustroji), ktery ma dostupnou setrnéjsi ndhradu.

V nékterych pfipadech jsou tato Ié¢iva podavana opét u pacient |é¢enych pro Parkinsonovu cho-
robu. V dlouhodobé medikaci jsou ve ¢tyfech pripadech kombinovana pravidelné poddvana neste-
roidni antiflogistika s ACE inhibitory (lé¢iva na vysoky krevni tlak), coz s sebou nese riziko poskozeni
funkce ledvin.

U pacienta dlouhodobé uzivajiciho ibuprofen byl podavan také aspirin a antidepresivum escitalopram,
tato kombinace, pokud neni kryta zarovef gastroprotekci, vyrazné zvysuje riziko krvaceni z travi-
ciho Ustroji. Na nevhodnost téchto kombinaci pfitom odborné spole¢nosti upozoriuji, [ékafi by je tedy
neméli pouzivat.

Kognitiva

V péti pfipadech byla podavana kognitiva, kterd jsou podle ¢eského expertniho konsenzu®” povazo-
vana za nedostatecné ucinng, nebo byla podavana v nedcinné davce. Naopak moderni kognitiva byla
podavana u 55 klient(.

Formalni nedostatky

V nékterych pfipadech v medikacnich listech chybél adaj o sile l1éku, ktery je podavan, nebo chy-
bél udaj o mnoistvi Iéku podavaného prilezitostné - napf. analgetikum Tramal kapky byl zapsan
udajem ,,pfi bolesti” bez ur¢eni po¢tu kapek. Casto byly nékteré |éky predepsany ,pfi neklidu” nebo
,Pfi nespavosti” nebo jen ,dle potfeby” s moznosti vybéru z vice prfedepsanych Iéciv. Velmi ¢asto
chybi idaj o maximalni ddvce, kterou je mozné podat v pribéhu jednoho dne. Zejména u léiv s tlu-
mivym G¢inkem je takovy predpis potencialné nebezpecny.

Velmi se lisi vypovédni hodnota medikacnich listG z rdznych zafizeni. Nékde je patrno, Ze stejny medi-
kacni list pacienta je nékolikrat upravovan, aniz by bylo jasné, kdo zmény v medikac¢nim listu proved|.

Nekdy se v medikacnich listech objevuje moznost generické zamény - je zde tedy uvedeno nékolik
rdznych registrovanych nazva léciv a sestry maji podat preparat, ktery maji k dispozici. V nékterych pfi-
padech je ale zdména chybné provedend, v medikacnim listu jsou uvedena IéCiva s rdznymi G¢innymi
latkami (napf. antidepresiva citalopram/escitalopram, z nichZz druhé ma témér dvojnasobny Gcinek,
a léciva pantoprazol/omeprazol, coz jsou latky s velmi rozdilnym interakénim potencidlem - tedy pfi
zameéné jednoho léciva za druhé mohou byt nepfiznivé ovlivnény dalsi [éky, které klient uziva).

87 Expertni konsenzus CR; HOLMEROVA a kol. Demence.



V) Priloha - Analyza medikacnich karet

Naopak u mladého pacienta s fadou antipsychotik byly podavany dvé G¢inné latky (antipsychotikum
olanzapin a antidepresivum escitalopram) pod celkem ¢tyimi obchodnimi nazvy, coz vedlo k prekro-
¢eni maximalnich doporucenych davek obou téchto ucinnych latek.

Velmi ¢astym nedostatkem bylo, Ze v medikacnich listech chybély udaje o podavani Iékd v zavislosti
na jidle, a to i u léciv, u kterych je spravné podani pro vstiebani |é¢iva nutné, jako jsou bisfosfonaty
(Ié¢iva uzivana pii osteoporoze nebo nékterych typech nddorové bolesti), |é¢iva s obsahem Zeleza,
omeprazol nebo hormony stitné Zlazy - celkem u 49 |é¢iv z téchto skupin chybél idaj o podani na la¢no
(u 11 byl pokyn uveden). U téchto léCiv mlze horsi vstiebani vést k nedostate¢nému Gcinku léku,
u bisfosfondtu je pfi uZiti s potravou vstiebani témér nemozné. Bisfosfonaty patfi navic mezi naklad-
néjsi léciva a jejich uziti s potravou je tedy i nehospodarné. Nékterd léciva (napf. kognitiva) je naopak
vhodnéjsi podavat s jidlem, aby se eliminoval ¢asty nezadouci Ucinek, nevolnost, tento pokyn ale zcela
chybél. U léciv, jejichz podani je zavislé na potrave, tak zalezi na individualnich znalostech podavajiciho
personalu.
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