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Uvodni informace

A.  Systematicka navstéva a jeji cil

Na zakladé ustanoveni § 1 odst. 3 a 4 zdkona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav,
ve znéni pozdéjSich predpisl, vykonavam cinnost narodniho preventivniho mechanismu,
v jehoZ ramci provadim systematické navstévy mist (zafizeni), v nichZz se nachazeji nebo
mohou nachazet osoby omezené na svobodé. Dlivodem omezeni na svobodé je rozhodnuti
orgdnu verejné moci, nebo zavislost osoby na poskytované péci. Cilem systematickych
navstév je posilit ochranu osob omezenych na svobodé pred vSemi formami Spatného
zachdzeni.! Zafizeni socidlnich sluzeb predstavuji zafizeni ve smyslu § 1 odst. 4 pism. c)

zdkona o verejném ochranci prav.

Navstévy probihaji zdsadné neohlasené a jejich provedenim zpravidla povétuji pracovniky
Kancelafe vefejného ochrance prav.2 Pracovniky jsou pravnici a zdravotni sestry. Set¥eni
spociva v prohlidce zafizeni, pozorovani, rozhovorech s vedoucim, zaméstnanci a klienty,
studiu vnitfnich pfedpist zafizeni a dokumentace véetné zdravotnické.? Charakter navstév
je preventivni, s cilem pUsobit do budoucna a zvySovat standard poskytovani socidlnich
sluzeb v Ceské republice.

B.  Zprava z navstévy a vyjadreni zarizenis

Z kazdé systematické navstévy potizuji zpravu, jejiz soucasti mohou byt navrhy opatfeni
k ndpravé. Zprdva slouzi k dialogu se zafizenim a jako voditko k prevenci nebo odstranéni
$patného zachazeni. Zprava nepopisuje praxi zafizeni, kterd odpovida dobrym standardiim
zachazeni. Proto mlZe pUsobit negativnim dojmem. Prosim ¢tenare, aby zpravu Cetli s timto
védomim a nepovazovali mé zavéry za nedocenéni ndrocné prace zafizeni.

Zpravu zaslu zafizeni a vyzvu je, aby se k mym zjisténim a navrZenym opatfenim oteviené
a s odivodnénim vyjadrilo. Jsem prfipravena zabyvat se predloZzenymi argumenty.
Shledam-li vyjadreni zafizeni nebo dalSich oslovenych organl dostate¢nym, vyrozumim je
o tom. Mohu si rovnéz vyzadat dopliujici vyjadieni. Rozhodujici je pak vysvétleni zjisténych
pochybeni, dolozeni navrzenych opatreni k napravé ¢i hodnovérny pfislib jejich realizace.
Neshledam-li vyjadreni zafizeni nebo dalSich oslovenych organ( dostatecnym, vyrozumim

1 Spatnym zachdzenim se rozumi jednani, které nerespektuje lidskou dUstojnost a dosahuje uréitého stupné
zavaznosti (samo o sobé, nebo pfi kumulativnim Gc¢inku jednotlivych zasaha). Ve zdravotnickych zatizenich maze mit
Spatné zachazeni napfiklad podobu nezajisténi bezpeci, nerespektovani lidské dlstojnosti, prava na soukromi,
posilovani zavislosti na poskytované péci, nerespektovani socidlni autonomie, prava na spoluticast pfi rozhodovani
o |é¢ebném postupu, anebo podobu neodlvodnéného pouZivani omezovacich prostiedkd.

2 Vsouladu s § 25 odst. 6 zdkona o verejném ochranci prav.
3  Vsouladu s § 21a ve spojeni s § 15 zadkona o vefejném ochranci prav.

4 Vysvétluji postup, ktery plyne z § 21a odst. 3 a 4 zakona o vefejném ochranci prav.
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o tom nadfizeny urad (pfipadné vladu, neni-li nadfizeného uradu), pfipadné informuiji
vefejnost.® RovnéZ mohu pfijet na kontrolni navstévu.

Po ukonéeni vzajemné komunikace zpravu z ndvstévy zatizeni, véetné obdrzeného vyjadreni,
anonymizuji (vyjma jmen osob povérenych vedenim zafizeni) a zverejnim na svych
internetovych strankach v sekci http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-

svobode/.®

Po provedeni série souvisejicich ndvstév vyddvam tzv. souhrnnou zpravu. Tu také zverejiuiji
a dorucuji prislusnym organiim verejné moci. V souhrnné zpravé bez vazby na konkrétni
navstivené zafizeni shrnuji sva zjisténi a doporucena opatreni k ndpravé, navrhuji systémova
doporuceni, pfipadné formuluji standard dobrého zachazeni. Cilem také je, aby zprava byla
k dispozici nenavstivenym zafizenim jako voditko k odstranéni nebo prevenci Spatného
zachézeni.’

C. Navrzena opatreni k naprave

Navrzend opatfeni k ndpravé jsou zpravidla rdzna svou naléhavosti, naro¢nosti a dobou
potfebnou k provedeni. Pfi jejich formulaci navrhuji také termin realizace, pficemz
ocCekavam, Ze zafizeni jej bud respektuje, anebo odlvodnéné navrhne jiny termin. Pro snazsi
orientaci poskytuji v zavéru zpravy jejich prehled.

e Bezodkladna opatfeni je tieba provést zpravidla do 7 dnd od obdrzeni zpravy. Je-li
jejich realizace naroc¢n3, je tfeba je provést v nejkratsi mozné dobé. Za bezodkladna
pokladdam opatreni, kterd povazuji za naléhava a pfikldadam jim velkou dulezZitost,
anebo ktera povaZuji za objektivné snadno realizovatelna.

e Opatieni s delsi Ihiitou je tfeba provést ve stanovené lh(té, zpravidla do jednoho,
tFi, Sesti mésicll, jednoho roku.

e Opatieni s prtibéZznym plnénim formuluji tam, kde je tfeba zavést do praxe urcity
pracovni postup nebo styl prace, nebo naopak néceho se napfristé zdrzet. Ocekdvam,
Ze se tak stane bezodkladné a bude se dbat na uplatiovani do budoucna.

Ocekavam, Ze zafizeni ve vyjadieni ke zpravé (1) sdéli, Ze opatreni bylo realizovano a jak,
nebo (2) kdy a jak se tak stane, nebo (3) navrhne jeho alternativu.

5 Tzv. sankéni opatteni, u kterych se postupuje obdobné podle § 20 odst. 2 zakona o verejném ochranci prav.
6 Vsouladus § 23 odst. 2 zakona o vefejném ochranci prav.

7 Dosud zverejnéné souhrnné zpravy a dalsi dokumenty souvisejici s ochranou osob omezenych na svobodé jsou
dostupné na http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/.
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D. Zaméreni navstévy

Podminky poskytovani socidlnich sluzeb upravuje predevsim zakon ¢.108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisll. Jako zvlastni socidlni sluzby definuje
domov pro seniory (§ 49) a domov se zvlastnim rezimem (§ 50). Zatizeni pobytovych
socidlnich sluZzeb pro seniory bylo predmétem tady systematickych ndvstév v minulosti.
O zachazeni s klienty z pohledu prevence Spatného zachdzeni obsirné pojedndva ma Zprava
ze systematickych navstév domovt pro seniory a domovi se zvlastnim rezimem.2 Na vice
mistech tohoto textu se na ni jen odkazuji (dale jen Souhrnna zprava 2015), stejné jako
na odborny standard obsaZeny ve Strategii Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA.°
Nadto nezafazuji rozsahlé pasaze svykladem o prdvu poskytovdni socidlnich sluzeb,
standardech, specifikdch poskytovani péce seniorlim obecné a lidem trpicim syndromem
demence zvlasté; existuje dostatek podkladd a vzdélavacich programd.

E. Zakladni informace o zarizeni

Domov pro seniory BureSov (dale jen ,zafizeni” nebo ,domov“) poskytuje socidlni sluzbu
domov pro seniory a socidlni sluzbu domov se zvlastnim reZzimem. Zfizovatelem je Zlinsky
kraj.

Domov se nachazi v okrajové zlinské ¢tvrti uprostied zelené, je obklopen zahradou a lesy.
Budova byla postavena v roce 1984 a byla projektovdna k jinému ucelu. Domov pro seniory
BureSov poskytoval ve stavajici budové po nabyti Ucinnosti zdkona o socidlnich sluzbach
pouze sluzbu domov pro seniory. Potfeby klientd vedly ktomu, Ze zafizeni pozddalo
o registraci sluzby domov se zvlastnim reZimem. Pro tu bylo nejprve vyhrazeno paté podlaZi,
ato vroce 2011. Postupné byla sluzba domov se zvlastnim rezimem rozsifena a zacala byt
poskytovana ve Ctvrtém, tfetim adruhém podlazi. SluZzba domov pro seniory je
v soucasnosti poskytovana uz jen v prvnim podlazi.

Tato zprdva se tykad pouze domova se zvlastnim reZimem (dale jen domov) a nepojednava
o sluzbé domov pro seniory, jiz se navstéva netykala.

Cilovou skupinu domova tvoti seniofi starsi 60 let nemocni Alzheimerovou chorobou a jinym
typem demence, ktefi maji snizenou sobéstacnost a jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Zdravotni problémy a kiehkost klientd si vyZaduji, aby domov
poskytoval rovnéZ oSetfovatelskou a rehabilitacni péci. Peclujici persondl je rozdélen
na socialni a zdravotni Usek. Pokoje klientl jsou jedno az tfilizkové.

Domov se zvlastnim rezimem je pro klienty uzaviené zafizeni. Vchodové dvere do kazdého
podlazi maji zevnitt kulatou kliku a jsou vybavené zafizenim ke snimani otisku prstu, které

8 Dalkové je dostupna na:

https://www.ochrance.cz/fileadmin/user upload/ochrana osob/ZARIZENI/Socialni_sluzby/2015 Zprava domovy
pro_seniory.pdf.

9 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST. Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA. Péce a podpora
lidem postizenym syndromem demence [on-line]. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost. Revidovana verze 2013
[cit. 10. srpna 2017]. Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/res/archive/003/000390.pdf?seek=1455023161.
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dvere otevird osobam s povolenim patro opustit (aktualné tfi klienti). Hlavni vchod
do budovy hlida pracovnik externiho subjektu, ktery zajistuje recepci.

Cast personalniho zajisténi sluzby byla v dobé navitévy provizorni. Pozice vedouciho
socialniho Useku a pfimé obsluzné péce byla jiz dva mésice neobsazena. Nékteré tymy
pracovnikd v socialnich sluzbach na patrech byly oslabené dlouhodobymi nemocenskymi.
Nutri¢ni terapeutka se teprve zapracovavala. Socialni pracovnice se rovnéz stridaly.

F.  Prdbéh navstévy

N4vitéva probéhla ve dnech 5. a7 7. ¢ervna 2017, bez pfedchoziho ohladeni. Reditel byl
0 navstéveé osobné informovan pfijejim zahajeni. Jemu bylo rovnéZ predano povéreni
k provedeni navstévy a vyzadana potfebnd dokumentace.

Navstévu provedli pravnici Kanceldre verejného ochrance prav (dale jen ,Kancelar”) Mgr.
Katarina Haukvitzova, Mgr. et Mgr. Romana Jakesova, Mgr. Marie Lukasova, Mgr. Ladislav
Tomecek a Mgr. et. Mgr. Josef Vesely. Na Setfeni se téz podilela povérend expertka Pavla
Hyblova, lektorka v oblasti socidlni a zdravotni péce.

Setieni sestdvalo z prohlidky zafizeni, pozorovani persondlu p¥i praci, rozhovori
s pracovniky (fada kratkych doptavani v prlbéhu cinnosti inékolik samostatnych
rozhovor(), rozhovorl s klienty (kratkych interakci i nékolik samostatnych rozhovora),
studia vnitfnich predpisll, pracovnich pomuicek, vykazll i dokumentace vedené o klientech,
véetné oSetrovatelské, a to jak ve fyzické tak elektronické formé. Soucdsti mého spisu je také
fotodokumentace, o kterou se opird rada zavérd. Prvniho dne navstévy probéhlo nocni
Setfeni a nasledujiciho dne brzké ranni Setreni.

Domov poskytl veskerou vyslovné pozadovanou soucinnost. Problematickd byla
béhem prvniho dne ndvstévy pouze domluva s pracovnikem na recepci. Pracovnici
Kancelafe mu pti odchodu z domova kolem 18. hodiny sdélili, Ze se jesté po 21. hodiné
opétovné dostavi na nocni Setfeni. | pres ujiSténi, Ze o moznosti no¢niho Setfeni vyrozuméli
feditele domova a jeho prostfednictvim zdravotni sestry na jednotlivych patrech, recepéni
opakované bez dalsiho uvadél, Ze pracovniky Kancelafe do domova vtu dobu nepusti,
a choval se nezdvotile. Absence komunikac¢nich schopnosti a snahy pruiné resit, mozna
neobvykly, poZadavek a situaci nutné vede k otdzce, jak je tento externi pracovnik
bezpecnostni agentury schopen citlivé a zdvofile jednat s klienty domova ¢i s témi, kdo je
prichazeji navstivit.
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Shrnuti

Domov pro seniory Bures vénuje podstatnou ¢ast své kapacity osobam trpicim syndromem
demence, ale zpUsob poskytovani péce tomu neni dostatecné prizplsoben. To je odborny
problém, ktery poznamenava praci pracovnikll prakticky vSech profesi a mél by se stat
prioritou vedeni, jinak hrozi v konkrétnich ptipadech Spatné zachazeni v podobé zanedbané
podvyZivy, rizika padu, vynucené inkontinence nebo imobilizace. Deset z jedendcti
doporuceni vénuji pravé tomuto komplexnimu problému.

V péci se musi zacit zohlednovat stupen demence klienta, musi byt vytvoreny predpoklady
pro skutecné individualni pfistup, vhodnou aktivizaci a fddné provedeni osSetfovatelskych
aspektl v kazdodenni praci pracovnikl v socidlnich sluzbach. Ty jsou nyni ¢asto zanedbany
v disledku nedostatecné spoluprace pracovnik(l jednotlivych profesi a nedostatecné
kapacity rehabilitacniho pracovnika a pracovnik( v socidlnich sluzbach. Prioritou je rovnéz
standardizace nutri¢ni péce, nebot rfada klientll domova vykazuje hodnoty podvyzivy a cela
cilova skupina je rizikova. Samostatnym problémem je pozorovana utlumenost ¢asti klientd,
jez neni zcela vysvétlena. Kazdopadné nefarmakologické postupy predchazeni a zvladani
poruch chovani provazejicich v nékterych pripadech demenci musi byt rovnéz rozvinuty.

Velkym problémem, ktery mlzZe brzdit napravu vytknutych slabych mist, je neobsazeni
klicovych pozic (vedouci socidlniho Useku a pfimé obsluzné péce, socialni pracovnici)
a nedostatek pracovnikl v sociadlnich sluzbach. V dobé navstévy spocival veskery individualni
pfistup na intuici personalu, a také na pfitomnosti patého pracovnika v socidlnich sluzbach
ve sméné.

Zatizeni musi vzit v potaz, Ze péfe o osoby trpici syndromem demence je naprosto
specifickd. Zména paradigmatu nespocivd vtom, Zese zpodlazi plvodné urcenych
pro sluzbu domov pro seniory stanou podlazi uréend pro sluzbu domov se zvlastnim
rezimem. Nezbytné je rovnéz prizplisobeni vnitiniho i vnéjsiho prostiedi, jehoz deficity jsou
dlvodem pro dalsi posileni personalu.

Ve snaze pojmenovat to podstatné formuluji pouze 11 opatieni. Obsahuji v sobé ale
poZadavky na hlubsi praci na organizaci prace, zacilené vzdélavani pracovnikll, efektivné;jsi
pouzivani dokumentace. Zpravu opatfuji jen struénou argumentaci, nebot je
na poskytovateli, ktery je odbornikem v oblasti socialnich sluzeb, aby ke své cilové skupiné
pristoupil skute¢né odborné a standard nélezité péce seznal a implementoval.

Silnou strankou zatizeni je personal v pfimé péci, ktery ma o klienty zajem, projevuje dobrou
intuici a citlivost.
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PéCe o0 osoby trpici syndromem demence

1. Stadia demence

Vychodiskem pro poskytovani adekvatni podpory a péce lidem s demenci v jakékoli fazi
onemocnéni je zjisténi stadia demence avyhodnoceni funkéniho stavu klienta (vizte
Strategii Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA). Vzhledem k progresi demence
u nékterych onemocnéni je nutné vyhodnoceni pribéziné opakovat. Toto zhodnoceni je
predpokladem zvoleni sprdvného pfistupu (P — podpora, poradenstvi, pomoc; PA —
programované aktivity; |A — individualizovana asistence) a pro individualni pfistup
ke klientim [§ 2 odst. 2 a § 88 pism. f) zdkona o socidlnich sluzbach].*°

Z rozhovorl bylo zjisténo, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach nevi a nemaji moznost zjistit,
v jakém stadiu demence se konkrétni klient nachdazi. Stadium demence neni zohledfiovano
ani pfitvorbé individualnich plan(. Ty pfitom vytvareji pravé oni. Ani v oSetfovatelské
dokumentaci klientl nelze informaci o stadiu demence nalézt, dle sdéleni zdravotnich sester
domov s touto informaci nepracuje. Domov ani systematicky nevyhodnocuje stav klient(.
Pracovnici Kancelare pozorovali, Ze pfistup pracovnik(i v socialnich sluzbach ke klientlim je
citlivy a ohleduplny, nicméné je nutné pouze intuitivni.

Opatieni:

1) zjistovat stadium demence klienta, vyhodnocovat funkéni stav klientt a zohlednit
je vindividualnim planovani a konkrétni péci (bezodkladné).

2. Individualni pFistup

Individualni pfistup pfedstavuje jednu ze zakladnich zasad poskytovani socialnich sluzeb. Jak
to doporucuji v opatreni €. 1, do individualniho planovani je nutné promitat potieby ¢lovéka
vychdzejici ze syndromu demence, respektive z toho, jak jej postihuje, nebot od uréitého
stupné onemocnéni demence zasadné poznamenava ¢lovéka v jeho komunikaci, fungovani
ve spolecnosti a aktivitdch kazdodenniho Zivota. Lidé trpici pokrocilou az tézkou demenci
Lprofituji z individualizované asistence a z aktivit individualizovanych podle jejich potfeb,
protoze jejich stav pokrodil jiz natolik, Ze se na rezZimu programovanych aktivit nemohou
podilet, respektive Ulast v programovanych aktivitach jiz pro né neni pfinosna, naopak je
pfili$ zatéZujici a zpusobuje diskomfort.“**

V domové je nastaven proces stanovovani individudlnich pland, respektive ,,individualnich
pland“ a ,plant péce”. Na jejich zdkladé a nazakladé pozorovani personalu pfi praci
a doplnujiciho doptavani si dovoluji zhodnotit, Ze pfistup ke klientlim je jednotny, nikoli
individualni, a individualni plan nepostihuje vidy to podstatné z hlediska klienta. Pracovnici
v socidlnich sluzbach se snazi skrze individualni pldnovani vnimat klienta v jeho jedinec¢nosti.
Také jednotlivé oblasti v planu péce jsou Casto dobfe zacilené (schopnost samoobsluhy,

10 Blize k tomuto standardu viz Souhrnna zprava 2015, str. 9 - 12.

11 Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA, str. 15.
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formy aktivizace). Organizace prace a personalni zajisténi vSak neumoznuji orientovat péci
skute¢né na kazdého jednotlivého clovéka a individudini pfistup se omezuje na intuitivni
laskavost, pokud je na ni ¢as.

Pfikladem formalniho individudiniho planu je ten u pani A.: Zachycuje opakované jako
osobni cil prani klientky byt navStévovana canisterapeutickym psem. Po Sesti mésicich neni
zhodnoceno, jak byl cil naplfiovdn, jen se opakuje. Rukou psany zdznam pracovnika ze dne
revize planu sdéluje: ,,ma rada psy, preje si navstévu canister. psa, uzZivatelce jsem sdélila,
ze si mlZe stéZovat”.

Jind kazuistika zachycuje potrebu individualniho pfistupu u klienta. Pan B. chce, dle zaznamu
v dokumentaci, zUstat co nejvic sobéstacny, aby mohl dochazet do klubovny sam na jidlo.
Déle dokumentace uvadi, Ze ma rad klid. Na provadéni hygieny a na holeni, které jsou
provadény pecovatelkami a holickou, reaguje slovné i fyzicky agresivné. Pfi problémech
s hygienou si pracovnice v socialnich sluzbach zavolala jesté zdravotni sestru, aby ji pomohla
s vyménou klientovy inkontinen¢ni pomucky, a ta mu béhem provadéni vymény zpivala.
PFistup personadlu je intuitivni a situacni a zaleZi na pohotovosti a citlivosti toho, kdo pravé
slouzi, namisto aby se vyznamné téma interakce klienta s personalem stalo prioritou
individuadlniho planu. V dokumentaci pana B. jezaznamenan pouze popis jeho
problémového chovani, ato iopakované. Dokumentace neobsahuje nic o hledani jeho
pri¢iny (v multidisciplinarnim tymu), nebo preventivnich strategii, jak klienta na zatézové
ukony pfipravit a zklidnit ho, jak nalézt formu hygieny, kterou akceptuje v klidu.

Klienti jsou buzeni mezi 5. a 6. hodinou ranni na ,pfebaleni”. Pfiranni navstévé jiz
v 5:35 hod. byla vyména inkontinenénich pomucek hotova. Snidani pfitom domov nabizi
pro vsechny klienty az v 7:30 hod. V dokumentaci se nikde neodrdzi mapovani potieb
a zvykd klientd vstdvat v urcity individualné dany cas. Rozvrh prace ma prednost pred
potfebami klienta stran denniho rytmu.

Pracovnici nevidi v zZadnych individudlnich opatfenich problém, ale jejich realizace je
podminéna Zadosti klienta. Uvafi kdvu, vysadi do kiesla, doprovodi na toaletu, pokud si
klient fekne — coZ je uosob presazenych do Ustavni péce a navic stizenych demenci
nespravny pristup. Zdlraziuji, Ze neprehlizim velké mnozZstvi prace, které pecujici denné
na oddélenich vykonaji a ktera je vidét: klienti pouzivaji své obleceni, které se po vyprani
v poradku vraci; néktefi klienti maji pravidelné doprovod na bohosluzbu; nékterym klientim
jsou zprostiedkovany sluzby kantyny; k oSetfovatelské praci vice nize. Nicméné individualni
pfistup naplnén neni.

Opatieni:
2) do individudlnich planti zakomponovavat skutecné potreby klientl, propojovat

plan s kazdodenni praci pecujiciho tymu (prtibézné),

3) kontinudlné odborné vést pracovniky v socidlnich sluzbach v individualnim

Vv v

planovani (priibézné).
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3. Vedeni socialniho Useku a pfimé obsluzné péce

Péce o osoby trpici syndromem demence musi byt komplexni, tj. musi zahrnovat slozku
socialni, pecovatelskou a zdravotni. Pracovnici v socidlnich sluzbdch musi mit odborné
vedeni, fizeni ikontrolu; ¢ast jejich prace, kterd ma oSetfovatelsky presah, musi byt
koordinovana s praci zdravotnich sester. Odborné vedeni a zajistovani vzdélavani je zvlast
zapotiebi v zafizeni, kde specifika péce o osoby trpici syndromem demence jesté nepronikla
do zpUsobu prace a individualniho planovani.

Toto vie je v domové ukol vedouciho socidlniho Gseku a pfimé obsluiné péce, jehoz post byl
vdobé navstévy jiz dva mésice neobsazen. Vedouci socidlniho uUseku odesla
na nemocenskou, pozdéji na matefskou dovolenou. Na jeji misto nebyl nikdo uréen, ani ji
nikdo nezastupoval. Pracovnice, ktera by perspektivné mohla takto pUsobit, se zauCovala
na jiném Useku. Vedouci pfimé obsluzné péce (na kazdém patre je jeden a fidi tamni
pracovniky v socidlnich sluzbach) uvedli, Ze absenci nadfizeného pocituji negativné, nebot
nikdo nekoordinuje pracovni postupy a nepomadha jim odbornym vedenim feSit sloZitéjsi
ukoly. V dUsledku jeji absence neni propojen socidlni Usek s Usekem primé obsluzné péce,
ani s Usekem zdravotnim.

Neobsazeni pozice vedouciho socialniho Useku pfedstavuje riziko nedostatec¢né odbornosti
poskytované péce a ztraty kontinuity. Soucasné je nepfimérené prenasena odpovédnost
na vedouci pfimé obsluzné péce, ktefi jsou pracovniky v socialnich sluzbach, a tudiz nemusi
mit nebo nemaji potfebné kompetence ¢i znalosti, které musi mit vedouci Useku.

Opatieni:

4) obsadit pozici vedeni socialniho Useku a pfimé obsluiné péce (do 1 mésice).

4. Osetrovatelské aspekty kazdodenni péce

Tam, kde ze zdravotniho stavu klientd plynou osSetfovatelské problémy, musi byt
v dostatecné mire dostupnd prace zdravotni sestry a pracovnici v socialnich sluzbach musi
mit jasné zadani, co se tyka ukon( péce o klienta, které maji s témito oSetfovatelskymi
problémy souvislost.

Organizace priace v domové nepocitd s pravidelnymi interdisciplinarnimi schlzkami
personalu patra, a to ani vramci predani smén. Vrchni sestra vnima praci sester jako
oddélenou od pracovnikll v socidlnich sluzbach a pozoruje velkou vytiZzenost sester, kdyz
jsou stale volany k néjakym problémam. Dotazani pracovnici sice uvadéli, Ze spolu na sméné
prabézné komunikuji, a je pravda, Ze sestry a pracovnici v socialnich sluzbach sdileji nékteré
zaznamy. Jak ale popisuji nize, spoluprace neni dostatecnd stran prace s rizikem padu,
nutriéni péce, mobilizace klienta; spiSe se fesi jen nejvyznamnéjsi problémy. Pracovnici
v socialnich sluzbach musi mit u oSetrovatelskych aspektl své prace také zadani sestry, a to
v€etné nastaveni planu péce, asestry naopak od nich potrebuji véasné zpravy o stavu
klientd.

10
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Opatieni:

5) wvytvofit podminky - organiza¢ni a dokumentacni — pro Gzkou spolupraci
pracovnik v socialnich sluzbach a zdravotnich sester (do 6 mésicu).

5. Nutric¢ni intervence a komplexni nutri¢ni péce

Demence je energeticky narocna. Proto, a s ohledem na dalsi rizikové faktory, musi péce
této cilové skupiné zahrnovat také nutri¢ni péci (prevenci malnutrice, véasné zachyceni
rizika, pfipadnou nutri¢ni intervenci), jez predpoklada koordinaci prace pecovatell,
zdravotnich sester a nutriéniho terapeuta.’? U klienta v riziku malnutrice musi zafizeni
sledovat po urcitou dobu pfijem stravy. Nutri¢ni terapeut pak vyhodnoti situaci klienta a urci
dalsi postup. Pokud jiz klientdv nutri¢ni stav vykazuje hodnoty podvyZivy, je u néj tieba
konkrétné sledovat a evidovat veskeré pfijaté jidlo a tekutiny, a to nejen ve formé celad/¢ast
porce. Jen tak md nutri¢ni terapeut moznost propocitat nutricni hodnoty zkonzumované
stravy, tj. hodnotu bilkovin, sacharidli, tukl a energetickou hodnotu stravy. Na zakladé
téchto zjisténi pak mda navrhnout vhodné feseni malnutrice.

V praxi domova se uplatiuji dil¢i opatfeni a postupy, jez naplnéni tohoto standardu sleduiji.
Zavedlo se mésicni vazeni klientl, néktera pozorovani klientld se zapisuji, zacinaji se vyuzivat
nastroje pro prdci s rizikem malnutrice v programu Cygnus, nékterym klientim se nékdy
podavaly nutridrinky. Nutriéni plany ale dosud nejsou spolehlivé zavedeny, reakce
na zjistény vahovy ubytek neni standardizovand, prace v oblasti prevence malnutrice neni
systematickd, neni zaveden alternativni mechanismus pro klienty, které nelze vaiit.
V domové dosud nepracoval nutri¢ni terapeut u lGzka, k této praci se nékolik dni zaucovala
pracovnice pUvodné plsobici ve stravovacim provozu. Nutriéni standard byl ve fazi
dokoncovani. Uvedu pfiklad:

- Dne 19. 5. 2017 domov vyhodnotil, Ze klientka C. je téZce podvyZivena. Klientce byl
do stavajici diety pridan potravinovy doplnék ,nutridrink”. Soucasné zapocal domov
se sledovanim pfijmu stravy pomoci ,koldackového” formuldre a zapisovanim
konkrétniho mnozstvi ptijmu tekutin. Domov sledoval pfijmy a evidoval je do 31. 5.
2017. Zaznam o tom, kdo rozhodl o konci sledovani a evidovani pfijm0 nebylo
mozZno ani s pomoci nutriéni terapeutky, zdravotni sestry ¢i vedouciho pfimé
obsluzné péce dohledat. Dalsi zaznam identifikujici nutri¢ni stav klientky je ze dne 6.
6. 2017. | kdyz doslo ke zvyseni jeji vahy o 3,5 kg, klientka je naddle podvyZivena.

- Zevidence pfijmu stravy vyplyva, Ze klientka obdrzela dne 22. 5. 2017 kromé
béinych dennich jidel jeSté v 19:30 hod. rohlik a v 20:30 hod. dalsi rohlik.
Ze ,,zaznamuU péce” z téhoz dne vyplyva, Ze klientka méla v uvedenou dobu hlad a Ze
vzdy dostala rohlik. Ze ,,zaznamu péce” ze dne 27. 5. 2017 vyplyva, Ze klientka méla
toho dne vecer hlad a obdrZela v 19:00 hod. dva namazané chleby a v 20:10 hod.
namazany chléb. V evidenci pfijmu stravy neni tato informace zaznamenana.

12 Souhrnna zpréava 2015, str. 41-47.
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Chci na tomto konkrétnim pripadu poukazat na nékolik nedostatkd, které mohly mit zasadni
vliv na nutri¢ni stav této klientky:

Evidence ve formulafi na sledovani pfijmu stravy neodpovida informaci ze ,,zdznamu
péce”. To devalvuje vypovidajici hodnotu formulare sledovani pfijmu stravy.

Z interniho ,standardu nutricni pécée” nevyplyva, Ze se nutriéni terapeutka
seznamuje s Udaji v ,zaznamu péce”. Neni zfejmé, Ze se ji dostalo informace o tom,
Ze si klientka stéZuje na to, Ze ma hlad, ptipadné Ze obdrzela dalsi jidlo.

Poskytovani rohlik(l ¢i chleba malnutri¢ni klientce ve vecernich hodinach nevidim
jako vhodné. Odbornici v této souvislosti doporucuji poddvat napf. ochuceny tvaroh
¢i jiny zdroj bilkovin. Jiz zde méla odborné zasahnout nutri¢ni terapeutka a stanovit,
jaké jidlo mélo byt klientce podavano, kdyz si stéZovala na to, Ze ma hlad.

Evidence sledovani pfijmu stravy a tekutin konci dne 31. 5. 2017 bez dalsiho, neni
vyhodnoceno, zda jiZz neni klientka ohroZena podvyZivou, neni zfejmé, zda ma byt
nadale podavan ,nutridrink”.

PovaZuji za nedostatek, Ze domov neni schopen dolozit, kdo rozhodl o ukonéeni
sledovani pfijmu potravy a tekutin.

Vzhledem k zdznamu z 6. 6. 2017 je zfejmé, Ze jiz mnohem dfiv bylo na misté zacit
konkrétné sledovat a evidovat veSkeré pfijaté jidlo a tekutiny, nejen ve formé ¢asti
porce. Jen tak mohla nutriéni terapeutka propocitat nutri¢ni hodnoty zkonzumované
stravy, tj. hodnotu bilkovin, sacharid(, tukd a energetickou hodnotu. A na zakladé
téchto hodnot navrhnout vhodné feseni.

Pracovnici v socidlnich sluzbach opravnéné pocitovali evidovani pfijmu stravy
a tekutin jako ,zbytecnost”, nebot se s evidenci déle nikterak nepracovalo. Méli
za to, Ze klientka byla nadale podvyZivend a Ze jimi vedena evidence pfijmu potravy
neposlouzZila vyfeSeni podvyzivy klientky.

Pracovniklim v socialnich sluzbach je potieba sdélit, zda se domovu problematiku
malnutrice podarilo vyresit ¢i zda bude ataké jakym zplsobem nadéle resena.
Informace o vyreseni problému predstavuje pro pracovniky v socidlnich sluzbach
zpétnou vazbu a mozZnost prozit uspokojeni z toho, Ze jejich péce vedla k tomu,
Ze klientka jiz nestrada a zbytecné netrpi. Pokud nemaji pracovnici v socialnich
sluzbach informace o Uspésnosti ¢i nedspésSnosti urcitych intervenci, nejsou
respektovani jako soucdst multidisciplinarniho tymu.

Dle vyjadieni domova, které poskytl v dubnu tohoto roku krajskému uradu, je v riziku
malnutrice vice nez 80 klient(, 38 klientl je malnutri¢nich. Na nékterych patrech je vice nez
polovina klientd s vahou pod 50 kg. Vahové Ubytky nékterych klientl dosahuji napf¥. 24 kg
zarok a pll ¢i 10 kg za Ctyfi mésice. Tyto Udaje povazuji za alarmujici. Domov se musi
problematice podvyzivy intenzivné a komplexné vénovat.

Opatieni:

6)

standardizovat pracovni postup nutricni pracovnice a dle ného konkrétné sledovat
u nutriéné rizikovych klientd veskeré pfijaté jidlo a tekutiny, zjistovat hodnoty
zkonzumovanych bilkovin, sacharidti, tukl a energetickou hodnotu stravy
a stanovovat nutri¢ni plany (do 3 mésict),
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7) zajistit efektivni sdileni informaci mezi pracovniky v sociadlnich sluzbach,
zdravotnimi sestrami a nutriénim terapeutem (do 3 mésica).

6. Nakladani s Iéky bez evidence

Domov musi evidovat léky po zemrelych klientech. Léky nemohou po domové jen tak
,kolovat”.

V pfipadé Ze rodina nema zajem o Iéky po zesnulém klientovi, pfebira je vrchni sestra. Ta ma
aktudlni jmenny seznam ,,depo Iék(“, pocet baleni a tablet s dobou exspirace. Mezi léky je
napf. risperdal. Vrchni sestra na vyzadani zdravotnich sester z jednotlivych pater jim tyto
léky vyda. Zdravotni sestry tak maji k dispozici neevidované druhy a mnozstvi [ékl. Zaznam
o ddvodu pro jejich vydani, komu maji byt podany, atd. domov nevede. Zpétné se neda
zjistit, které léky a kdy byly napf. pfed mésicem ¢i dvéma vyddany. StarSi seznamy ,depo
[ékd“ nejsou dohledatelné. Nelze zjistit jaké ,nepfifazené avolné” léky byly na patra
predany, a komu poté byly podany.

s 7 v s

Stdvajici praxe predstavuje vazné riziko, Ze dojde ke zneuziti 1ék(i, coz mlze mit zavazny
dopad na zdravi klientd.

Opatieni:

8) vést evidenci lékd vydanych na jednotliva podlaZi a urcit, pro kterého klienta
budou pouzivany (bezodkladné).

7. ,Utlumeni“ klienti

Stanovovani diagndz a predpis 1€kl je v kompetenci a na zodpovédnost Iékarl klientd, tedy
nikoli domova. Domov m3, dle § 49 odst. 2 pism. h) zdkona o socidlnich sluzbach, pomahat
klientdm s uplatiovanim prav, opravnénych zajmQ a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti
avramci oSetfovatelské péce realizovat ordinaci |ékafe a hodnotit stav pacienta.
To zahrnuje i pfedavani poznatki o zdravotnim stavu klienta Iékati a pomoc klientovi, pokud
existuje divodna domnénka, Ze nastavena léc¢ba nedéla klientovi dobre.

Odborné nazory na vhodnost predpisu antipsychotik u lidi s demenci se lisi, kazdopadné
pokud se k nim pfistoupi, musi to byt zasazeno do celého procesu zvladani poruch chovani,
véetné pouziti nefarmakologickych pristupl. Pokud pak oSetfujici lékaf voli nékteré
z antipsychotik, musi mit na paméti, Ze tyto léky je moziné podavat pouze po nezbytné
nutnou dobu v co nejmensi davce, nebot v soucasnosti existuji pfesvédcivé védecké dikazy,
které potvrzuji riziko této medikace zejména pfi dlouhodobém podavani (vice nez 4 - 6
tydn().:

13 ,Porucham chovani lidi sdemenci je treba predchazet prostfednictvim nefarmakologickych metod,
psychosocidlnich intervenci a vhodnou Upravou prostredi. Pokud se vyskytnou situace, kdy ¢lovék s demenci ohroZuje
sebe a své okoli svym chovanim (a situace nebyla zvlddnuta nefarmakologickymi pfistupy), je tfeba tyto situace resit
prostifednictvim kvalifikovaného zdravotnického pracovnika (samostatné pracujici sestry), ktery bude analyzovat
pfic¢inu stavu (pricinou mlzZe byt zacpa, retence, bolest, dehydratace atd.) a eventualné privola lékare. Medikaci Ize
podat vyhradné na zakladé vysetreni a indikace lékare. Pokud oSetfujici Iékar voli nékteré z antipsychotik, musi mit

13
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Pozorovani ukazalo, Ze mnoho klientd béhem dne spi (fadové tretina oddéleni s klienty
s pokrocilou demenci). Mnozi z téch, ktefi nespi, nejsou schopni komunikovat, nereaguji
na hmatové podnéty, nereaguji na to, Ze bude podavan obéd. Jedna klientka napf. usinala
béhem podavani jidla do Ust pfi obédé. To by nasvédcéovalo pfilis vysokym davkam tlumicich
lékl. U nékterych klientd se spojuje problematika velkého dbytku vahy, utlumenosti
a Castych padd (pani D.).

Pani E. byla dle propoustéci zpravy z nemocnice opakované hospitalizovana z divodu
predavkovani sedativy. Ordinace 1€kl u této klientky vSak nebyla extrémné vysoka. Jako
vysvétleni pro predavkovani se nutné nabizi, Ze klientce byly podany ,nepfifazené volné
léky” nad rdmec ordinovanych lék.

s

Zatizeni by mélo upozornit Iékare, kdyz je konkrétni klient pres den hodné ,,utlumeny“ s tim,
aby vyhodnotil, zda je mnoZstvi a kombinace Iékl pro klienta vhodna a potfebnd. S odkazem
na predchazejici odstavec ,,Nakladani s Iéky bez evidence” musi zatizeni skoncovat s praxi,
kdy po patfe volné koluji l1éky, jejichZ podani neni znaéeno.

Opatieni:

9) sledovat, zda klienti nejevi znamky velkého utlumeni, a pfedavat toto pozorovani
oSetfujicimu lékafFi spolu s Zadosti o vhodnéjsi nastaveni medikace (prtibézné).

8. Aktivizace

V pfipadé osob trpicich demenci je aktivizace (jedna ze zakladnich ¢innosti podle zdkona
o socialnich sluzbach) jednak velmi daleZita a jednak je specificka. Ve fazi stredné pokrocilé
a rozvinuté demence jsou klienti schopni vykonavat zejména aktivity, které délali rutinné
po cely zivot a maji uzitek z programovanych aktivit. Aktivizace se ma tykat pravé jich,
protoZe se tim udrzuje normalni napli dne a sobéstacnost ¢lovéka a tim se udrZuje i jeho
zivotni spokojenost. Osoby s tézkou demenci potfebuji predevsim individualizovanou
asistenci. Pro obé skupiny je aktivizace predpokladem prozZivani kazdého dne a nejsou jiz
vhodné aktivity ve velkych kolektivech.'*

V domové je aktivizace v naplni prace dvou pracovnic, z nichz pouze jedna je urcena
prodomov se zvlastnim rezimem. KaZzdy vSedni den se dopoledne kona néjaka
»celodomovni” aktivita (poslech hudby, cviceni paméti, fyzické cvieni, vytvarna cCinnost,
kognitivni rehabilitace), ¢asto ve spole¢enské mistnosti 4. podlaZi. U¢astni se klienti, ktefi
zvladnou presun tam a do poctu zhruba 16 lidi. Pro naprostou vétsinu klientl se tedy jedna
o mimoradnou udalost, nikoli o béZnou soucast dne. K tomu by bylo zapotiebi realizovat
vhodné aktivity na kazdém patre a zajistit dopomoc i hlife pohyblivym klientdm.

Rytmus dne samozfejmé vychazi z prace pecovatelského personalu, ktery fadu aspektd
aktivizace zajistuje. Pracovnici rano prevlékaji z pyZzama zhruba polovinu klientd; u fady

na paméti, ze tyto léky je zapotfebi poddvat pouze po nezbytné nutnou dobu vco nejmensi davce, nebot
v soucasnosti existuji presvédcivé védecké dlkazy, které potvrzuji riziko této medikace zejména pfti dlouhodobém
podavani (vice nez 4-6 tydni),” Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA.

14 Souhrnnd zprava 2015, str. 26, Strategie Ceské alzheimerovské spolegnosti P-PA-IA, str. 8-18.
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zajistuji polohovani, utémér kazdého zajistuji osobni hygienu, u dvou tfetin vyznamné
pomahaji pfi podavani stravy. Nékteré pracovnice obc¢as pouzivaji prvky bazalni stimulace.
Jen vyjimecné je vesméné tolik pracovnikli, aby mohli zajistovat také program
ve spolecenské mistnosti nebo doprovody na vzduch. Bylo zjevné, Ze pracovnici v socidlnich
sluzbach nemaji ¢as ani na individualizovanou asistenci pro klienty s téZzkou demenci.

Zajisténi radné péce proto nezbytné predpokladd posileni personalu a promitnuti
programovanych aktivit a individualizované asistence do programu aktivizace. Aktivizace se
nemuUze chapat jako néjaka kulturni nastavba.

Opatieni:

10) zajistit aktivizaci vSem klientim domova se zvlastnim reZimem, a to ve formé,
ktera odpovida jejich potfebam plynoucim z pokrocilosti syndromu demence;
posilit za tim tcelem personadl vSech podlazi, co do poctu a odbornosti (do 1 roku).
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Prostredi a vybaveni

9. Orientace v realité

9.1 Oznaceni pokoju a spole¢enskych mistnosti

Specifickym problémem syndromu demence je naruSeni ¢i ztrata orientace v realité.
Soucdsti poskytované péce musi byt promyslend podpora orientace v realité a odbouravani
jejich prekazek.

Vsem patrdm je vlastni tzv. chodbové usporadani. Vstupni dvere do pokojl jsou barevné
shodné. Jmenovky jsou pomérné malé, umisténé ve vysi oci ¢lovéka cca 1,7 m vysky. U dvefi
je nékdy umistén obrazek, napf. zviftete Ci rostlin, motiv se nékdy opakuje. Pracovnici
Kancelare nékolikrat pozorovali, kterak klienti b&éhem dne ¢i vecer nelspésné hledali svij
pokoj, vstupovali do pokoji jinych klientll. Dvefe spolecenské mistnosti jsou vétSinou
oznaceny piktogramy s motivem spolecenskych her. Jsou-li dvefe otevieny, a vétSinu dne
tomu tak je, klient piktogram nevidi, na zdi pfitom Zadny piktogram neni.

Obradzek 1: Chodba oddéleni.

Domov by mél udélat vice proto, aby byly dvefe od pokoji pro klienty dostatecné
rozpoznatelné. Doporucuji také vhodné umistit piktogramy oznacujici spolecenskou
mistnost, a to u kazdé.
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9.2 Oznaceni pracovny sester a denni mistnosti pracovnikd v socialnich sluzbach

Dvere od pracovny sester ani denni mistnosti pracovnik( v socialnich sluzbach se nikterak
nelisi od dvefi do pokoja ¢i dennich mistnosti. | zde je prostor pro usnadnéni orientace
klientd.

9.3 Zorné pole lezicich klient(

Zorné pole leZiciho klienta predstavuje prostor, ktery mu muzZe nabidnout potrebné
podnéty. Tam je potfeba umistit vSe, co je vyrazem jeho osobnosti, co mu pfipomina domov
a blizké a jeho identitu.

Je treba udinit Upravu v téch pokojich, kde jsou fotografie rodiny a oblibené dekorativni
motivy a pfedméty umisténé na polickach zavésenych nad hlavami lezicich klientld. Nyni
z nich nemohou mit uZitek ani radost. V zorném poli leZicich klientl by mél domov umistit
vse, co mlZe podpofit jejich smyslové viemy.

10. Koupelny

Koupelna musi slouzit svému ucelu, nemuze slouZit primarné jako skladisté.

Ve tfetim podlazi se nachdzeji dvé koupelny pro nesobéstacné klienty. Jedna z nich je
rekonstruovanad a slouzi svému ucelu, druhad je vyuzivana primarné jako sklad.

Obrdzek 2: Jedna z koupelen ve 3. podlazi.

Vana v rekonstruované koupelné nékterym klientdm nevyhovuje, domov provadi jejich
hygienu v nerekonstruované ,skladové” koupelné.

Jsem toho nazoru, Ze pouZivat koupelnu jako sklad neni vhodné.
11. Zajisténi bezpedi

11.1  Chodby

Domov musi zajistit klientdm bezpecny pohyb. Proto ma preventivnimi opatfenimi
minimalizovat riziko padu.
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Na obou stranach dlouhé chodby jsou umistény dvere od pokojd. Madla lemuji pouze jednu
stranu chodby. Podél druhé strany chodby jsou umistény Zidle, stolky na koleckdach,
kompenzacni pomUcky na koleckach, které nejsou zajistény proti pohybu. Bezpecny pohyb
klientl je tak moZny pouze po jedné strané chodby. Chce-li klient vstoupit do pokoje,
sesterny, denni mistnosti pracovnikd v socidlnich sluzbach, které jsou umistény na strané
bez madel, musi prejit chodbu bez opory a jisténi. Na této strané chodby jsou také umistény
Cistice vzduchu, které maji ostré hrany a rohy.

Obradzek 3: Chodba oddéleni.

11.2  Nocni stolky na pokojich klientl

Nabytek v Zivotnim prostoru klientl je tfeba zajistit proti pohybu. PovaZzuji za nevhodné,
Ze klienti maji na pokojich nocni stolky na koleckach, jez zpravidla nejsou zabezpecené proti
pohybu. Nelze vyloucit, Ze se klient bude chtit o nocni stolek opfit.

Obrdzek 4 a 5: Noc¢ni stolky na koleckdch.
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11.3 Madla v koupelnach

V mnohych koupelnach schazeji vhodna madla. Vede to k zavislosti na podpore a péci.
Pokud by se klient mohl pfi hygiené opirat o madla, ¢asto by ji zvladl sdm.

11.4 Signalizace

Klienti musi mit moZnost pfivolat si pomoc. Mnohdy je signalizace umisténa za posteli
a za hlavou klienta. Signalizace tak neni dostupna.

12. Spolecenska mistnost

Spolecenské prostory umoznuji klientim stfidat prostfedi ve smyslu principu normality
a setkavat se s ostatnimi. Domov ma zajistovat vhodny prostor jednak pro stravovani,
a jednak pro aktivizaci. Mistnost pro spolecenské aktivity by méla byt zfizena a zafizena tak,
aby lidem s demenci pfipominala domdacnost. Méla by byt uzplsobena pfiblizné pro 15 lidi.*®

V budové domova je velkd jidelna a ,,repre klubovna“, které mohou slouzit klientdm domova
pro seniory nebo pro mimoradné akce, ale je tfeba si uvédomit, Ze s ohledem na zpUsob
zivota klienti s demenci to nejsou prostory, které by mohly slouzit k jejich kazdodenni
aktivizaci (jsou daleko, mimo chranéné prostredi, a jsou velké).

Na kazdém patfe domova se zvlastnim reZzimem jsou dvé spolecenské mistnosti, jez vznikly
prebudovanim pokoju. Jsou relativné malé, pohodIné pro 10 osob. VyuZzivaji se jako jidelny
a prostory pro programy a sledovani televize. Nékteré jsou zafizeny velmi stroze, vice
zabydlend je ta ve 4. podlaZi (odbyva se tam vétSina programd spolecné aktivizace).
V zafizeni nicméné nejsou vyuzivany napfiklad reminiscenéni prvky.*®

Napfiklad ve druhém podlazi se spole¢enské mistnosti nachazeji na konci chodby, pomérné
vzdalené od ¢asti pokoju. Prvni z nich (obrazek 7 a 8), slouzi zejména jako jidelna.

15 Souhrnna zprdva z roku 2015, str. 19 pism. d). ,Jednotlivé skupiny by nemély byt vétsi nez 15 osob, pokud je
v zafizeni vice lidi v této fazi demence, je zapotiebi vytvofit vice skupin.” Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti
P-PA-IA, str. 10 a 11.

16 Zafizeni ma prostor s reminiscencnimi prvky pred jidelnou, tedy mimo prostory domova se zvlastnim rezimem
a mohou z néj mit uzitek jen klienti, ktefi tam dojdou, coz neni pfipad vétsiny klientd s demenci.
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Obrdzek 7: Prvni spole¢enskd mistnost ve 2. podlaZi.

Druha mistnost slouzi také jako jidelna, nicméné je v ni umisténa také televize a sedaci
souprava. Zaroven predstavuje odkladaci prostor pro kompenzacni pomdcky. Na zemi je
delsi dobu odloZeny nepouZivany televizor.
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Obrdzek 8: Druhd spoleCenskd mistnost ve 2. podlaZi.

Klienti se ve spolecenskych mistnostech pres den nezdrZovali, pouze odpoledne néktefi
sledovali televizi.

Jsem toho nazoru, Ze stdvajici spolecenské mistnosti neplni funkci denni mistnosti,
a to napft. z nize uvedenych divod(:

- Reseni celého prostoru oddéleni nenapomahd intuitivnimu pohybu osob s problémy
s orientaci. Spoledenské mistnosti predstavuji jen dalsi dvefe v dlouhé zdi.
Od zhruba poloviny pokojl jsou navic netiinosné daleko.

- Krom ndrazovych ,program(” typu podavani stravy je klient v mistnosti ponechan
sam sobé, nevénuje se mu zadny aktiviza¢ni pracovnik a persondl ma pracovnu
daleko. Proto davaji klienti (i personal) pfednost sezeni na chodbé, odkud pozoruji
pohyb zaméstnancl, ostatnich klientd a Zivot na oddéleni. Zde vidi na pracovnice
v socidlnich sluzbdch a ony vidi na né. Chodba je mistem béZné socialni interakce.
BohuZel toto sezeni pfipomind cekdrnu u lékare aspolecenské mistnosti jsou
po vétsinu dne nevyuzité.

- Samotné odlehlé umisténi spolecenskych mistnosti na konci chodby zvysuje
izolovanost klient(.

- Vybaveni jidelny nelaka ke spocinuti. Nelze si pfedstavit, Ze by zde klienti napfiklad
radi travili ¢as pred usnutim jako v obyvacim pokoji.

- Spolecenské mistnosti jsou pomérné malé, uvazime-li potfebu klientl pouzivat
pomlcky pfi chlzi a kiesla. Prostor by nemél byt dale zmensovan skladovanim véci.

- Zidle, kterymi jsou spole¢enské mistnosti vybaveny, nemaji 74dné opérky pro ruce,
o které by se klienti pfi vstdvani mohli opfit.

Jsem celkové toho ndzoru, Ze zafizeni nyni nema prostredi uzplisobené pro to, aby v ném
klienti s demenci pohodIné a bezpecné travili den. Pro nékteré klienty je proto pobyt mimo
loZnici nepfijemny nebo namahavy. Uvédomime-li si, Ze od urcitého stupné demence uz
predstavuje jadro aktivizace a nefarmakologickych pristupl pravé dopomoc k proZivani
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ukonl bézného Zivota, tak toto reseni spolecenskych prostor predstavuje pfimo prekazku
napliovani odborného standardu.” Prace personalu je téZ3i a je naro¢né zajistovat dohled.
Je to jednim z dlvodl, pro¢ programované aktivity vdomové neprobihaji tak, jak to

predpoklada odborny standard.

Domov by mél vSechny tyto pozndmky vzit v dvahu a ucinit kroky k vytvoreni vhodného
prostoru pro traveni dne na kazdém patre.

13. Pokoje klientu

Klienti maji prdvo na bezpedi a soukromi pro své véci. Vysledkem individualniho pfistupu
ke klientdm je i vyvhodnoceni schopnosti klienta pouZivat klic. Domov by mél mit feSeni
pro nehody, kdy se kli¢ ztrati a hleda.

Mnohé skfiné a no¢ni stolky jsou v domové uzamykatelné. Totéz plati o pokojich. Presto
napf. ve ctvrtém podlazi nema zadny z klientd k dispozici kli¢, aby si své soukromi mohl
uzamknout, ackoli alesponi dva klienti by to zvladli. Domov nemapuje potieby klientl
souvisejici s prdvem na soukromi, ani schopnosti klient(.

14. Venkovni prostory

Pro udrZeni normality a fyzické kondice a pro pfedchazeni poruchdm chovani by osoby
s demenci mély mit zajisténo stfidani Cinnosti uvnitf a venku, a to v zdsadé kazdodenné.
Ptistup do venkovnich prostor proto musi byt snadny a uzplsobeny i osobam vyuzivajicim
kompenzaéni a rehabilitaéni pomucky.

Domov disponuje rozlehlou a ¢lenitou zahradou. Pristup ze ¢tyf pater do zahrady je skrze
vytah, ktery je umistén na opacném konci chodby, nez jsou spole¢enské mistnosti. Posezeni
pro klienty je vybudovano pfimo pfed budovou domova na betonové dlazbé. Posezeni je
chranéno plastovou sttiskou, avSak pobyt pod ni, kdyZz byla rozpalend jarnim sluncem, byl
nepfijemny i pracovnicim v socidlnich sluzbach. Sejit do nize poloZenych ¢asti zahrady, kde
je mozno najit posezeni ve stinu strom(, je dle vyjadreni pracovnic s klienty nemozné,
¢lenitost terénu a nerovnost to nedovoluiji.

P¥i navratu z pobytu venku zapomnély pracovnice jednoho z klientll na zahradé. Poté, co
byly pfinastupu do vytahu pracovnikem Kanceldfe najeho pfitomnost nazahradé
upozornény, oteviené sdélily, Ze na patrech dnes panuje zmatek, nebot tolik klientl nikdy
ven na vzduch nevozi, a Ze opravdu nemaji prehled, kolik klientli ven na ¢erstvy vzduch
vzaly.

Prichod dvermi ze zahrady k vytahu je ztizen tim, Ze se dvere kvali zaviracimu mechanizmu
zaviraji, klika je pevnd, dvere se bez klice zvenku nedaji otevfit a pracovnice v socialnich
sluzbach klice nemaji. Aby nemusely zvonit na vratnici kvali dalkovému elektronickému
otevreni, blokuji dvefe napt. kamenem.

17 Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA, programované aktivity, od str. 9.
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Obradzek 9: Dvere od vytahu do zahrady.

T
| i i

Obrdzek 10: Kaminky maji brdnit zavirdni dvefri.

Velmi nesnadna je také manipulace s klientem na voziku pro invalidy. Byt prah ¢i ram vereji
presahuje dlazbu jen o nékolik malo centimetr(, pracovnice zady i klient koleny musel
snaset tlak oteviranych ¢i zaviranych dvefi do kolen ¢i zad, coZ je pro jednoho, nebo druhého
zcela jisté zbytecnd nepfrijemnost, kterou Ize technickym fesenim odstranit a ucinit tak cestu
na zahradu ¢i z ni uzivatelsky prijemnéjsi.
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Dalsi aspekty poskytovane pece

15. Ohledy na dlstojnost a osobnost klienta

Vedouci pracovnici by méli disledné sledovat a vést personal i ve zdanlivych drobnostech
kazdodenni péce. Zdvofilost, sluSnost a respekt vychdazejici z faktu, Ze kazidy klient je
osobnost s Zivotnim pfibéhem a zkuSenostmi, pomaha persondlu ,ustat” postaveni
mocenské prevahy a u klientd mizZe predchazet frustraci a pocitim ponizeni.

Jako podnét k takovému plsobeni na persondl predkldddam pozorovani ucinéna
pfi navstévé: Vétsina personalu (véetné uklizecky) oslovuje klienty jménem; o tom, Ze by se
jednalo o jejich pfani nebo vysledek individualné nastavené péce, nebyly nalezeny zaznamy.
Dulezité vsak nejsou zdznamy, ale realny podklad takového individualniho ptistupu. Néktefi
pracovnici rovnéz neklepou pfti vstupu do pokoje a automaticky vchazi (jini naopak dodrzuji
dlsledné). Pfi ukonech péce se dle sdéleni pracovnikll nepouzivaji zastény, klient je tak
vystaven pohledu druhého. Upozornuji, Ze v tomto ohledu nelze vychdzet z prani ¢i stiznosti
klienta, ale ohled na jeho dlstojnost musi byt normou.

Zaroven chci ale uvést, Ze dotdzani klienti mluvili o pracovnicich hezky, popirali ublizovani
ze strany personalu, byt jen kfik, lezici klienti se nebali dotyku, dezorientovani klienti se
personalu nevyhybali. Spolu s pozorovanymi péknymi osobnimi interakcemi persondlu
s klienty to svédci o jejich citlivém a lidském pfistupu.

16. Podavani stravy

K podavani stravy klientdm, ktefi se bez pomoci nenajedi, je tfeba vyhradit dostatecny pocet
pracovnikd.

Na oddéleni 4 a5 potrebuji fadové dvé tretiny klientd individudlni pomoc, néktefi
s podavanim az do Ust. Pracovnici Kancelare pozorovali jak ptiklad trpélivého ptistupu, kdy
pracovnik klienta povzbuzuje a fidi se jeho tempem, tak i poddvani stravy pfilis rychlé, bez
oc¢niho kontaktu, kdy pracovnice v socidlnich sluzbach stoji vysoko nad klientem. Také bylo
pozorovano, jak se klient dusil smési podavanou injekéni stfikackou a pracovnice (ucnice)
nepfizplsobila tempo.

Domov musi vyclenit pro podavani jidla dostatecny pocet pracovnikl v socialnich sluzbach
a zorganizovat vydej stravy tak, aby pracovnici nemuseli spéchat. Personal musi byt
proskolen, jak klientm jidlo podavat.

Od roku 2015 se vdomové uplatiuji nékteré prvky programu Bon Apetit. Pfemysli se
o kultufe stolovani ve spolecenskych mistnostech, jidelnicek se fotografiemi zpfistupnuje
i lidem s potizemi pochopit text, ve stravé jsou denné moznosti uritych alternativ, Ctyfi
tematické tydny zarok obzvlastiuji menu. Pokud o sobé chce domov deklarovat,
Ze program Bon Apetit uplatnuje (viz propagace ve foyer), je zapotrebi jej uplatiiovat cely,
skute¢né u kazdého klienta ajako kaZdodenni pfistup jak stravovaciho provozu, tak
i pracovnikd v socialnich sluzbach.
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17. Rehabilitacni péce

Néktefi z klientll domova maji potfebu rehabilitacni péce. U nékterych se jedna o formu
aktivizace, u jinych o rehabilitaci ve smyslu § 36 zakona o socialnich sluzbach.

Rehabilitacni péci se vénuje na pual Uvazku jedna rehabilitacni sestra. Vénuje se klientim,
kterym rehabilitaci predepsal lékaf, ato v maximalnim rozsahu 3 mésicli. Poté uZ ne,
bez ohledu na trvajici potfebu. Zakladni rehabilitacni oSetfovatelstvi mohou zajistovat
pracovnici v socidlnich sluzbach a vSeobecné sestry. V domové bohuzel cilené neprobiha —
tedy v oblastech, jako je inkontinence, imobilizace, pady. Vysazovani do kfesla probiha jen
u klientd, ktefi jsou ¢astecné chodici nebo jedi ve spolecné jidelné nebo si feknou. Domov
pritom ma pomcky pro posazovani (mobilni zvedaky, pohodInd masivni koleckova kresla),
nejsou vsak pouzivany ke kazdodenni péci. Na pokojich pro né neni dost mista. Pokud jde
o rozhodnuti, zda klienta jesté vysazovat, nebo uZ ponechavat pouze v lizku, Cini je
pracovnici v socidlnich sluzbach a nejsou vesmés objektivizovana (nenajdeme zdznam). Je
zapotiebi, aby se na ném podilely rovnéz zdravotni sestry nebo ilékaf a hlavné aby byl
pFistup vdech pracovnikd ke klientovi promysleny a jednotny.*®

Podle mého ndzoru je nedostatek rehabilitacniho oSetfovani dan nefizenim
oSetrovatelskych aspektd v praci pracovnikd v socidlnich sluzbach, nedostatecnou
spolupraci jednotlivych profesi a viibec nedostatecnym poctem pracovnika.

18. Osetrovatelské aspekty v kazdodenni péci

18.1  Mikénirezim?®

Klienti nemaji nastaveny mikcni rezim — existuje bud’ varianta sobéstacny klient, nebo
inkontinentni. Pracovnici pomahaji na toaletu klientam, ktefi si feknou nebo jinak situacné.

18.2 Prevence padu?®

Riziko padu je u klientd hodnoceno, ale nenasleduje plan opatreni (napfiklad klientka F.,
klientka D., klientka G.). Bylo zjisténo, Ze zdravotni sestry v domové sice pady situacné resi
a radi peovatelkdm, ale agenda pad( neni soudasti sesterské dokumentace?® a neni praci
sestry. To je chyba, nebot sestra ma znalosti k zohlednéni zdravotniho problému, pokud je
pri¢inou padld (napf. léky ovliviiujici motoriku a rovnovahu), a k volbé spravnych opatreni
u tohoto osettovatelského problému.

Informace, ktery klient ma mit kdy nasazované postranice, neni snadno dostupna.
O zavedeni se pofidi jednorazovy zdznam a personadl si to mezi sebou sdéli. Novi nebo

18 Souhrnna zprava 2015, str. 48.
19 Souhrnna zpréava 2015, str. 51.
20 Souhrnnd zprava 2015, str. 57 - 61.

21 Souvisejici dokumentace je v programu Cygnus vedena pod menu Socidlni dokumentace a vrchni sestra a dalsi
potvrdily, Ze nejde o povinnost sester.
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zastupujici pracovnici jsou zavisli na Ustnim sdéleni nebo dohledani informace v individudIni
dokumentaci.

19. Pobyt na vzduchu

Pobyt na vzduchu je pfirozenym zdrojem aktivizace osob s demenci. Podminkou v zasadé
kazdodenni realizace, ktera je standardem, jsou jednak zminéné pristupové cesty, a jednak
musi byt vyélenéna kapacita personalu pro doprovod klientd.?> Podotykam, Ze balkony
u pokojl klientl jsou pro jejich vyuZiti nevhodné, a proto se skutec¢né jedna o doprovod
pro cestu vytahem do zahrady a zajisténi dohledu tam.

Klienti jsou doprovazeni ven odpoledne, ovsem personalu na to nevychazi ¢as kazdy den
a venkovni prostor neumoziiuje ponechat tam klienty bez dozoru, takZe se nepokryji
potieby vSech klientd. Dle zaznam( péce je zfejmé, Ze ve skutecnosti je pobyt klient(
na vzduchu pomérné nizky. Napf. pan H., mobilni klient, ktery si dle individudlniho planu
preje chodit ven, ale neni schopen samostatné se pohybovat, travi na ¢erstvém vzduchu
priblizné 0,5 az 1 hodinu mési¢né. U velké vétsiny klientl je tomu obdobné.

Zatizeni by mélo ucinit pobyt navzduchu standardni soucasti aktivizace, zaradit jej
do pracovniho harmonogramu persondlu a posilit ho. Vychozim bodem muze byt realisticky
pohled na to, kolik klientl se nyni doopravdy ven dostane skrze stru¢né zaznamy na toto
téma.

20. Detence v socialnich sluzbach

Domov se zvlastnim reZimem je zafizeni, kde za jistych okolnosti mohou byt klienti drZeni
i proti své vili — pokud je to nezbytné a pfimérené a pokud jsou naplnény vSsechny podminky
podle § 91a a 91b zakona o socialnich sluzbach. V pripadé, kdy klient, ktery neni schopen
vypovédét smlouvu o poskytovani pobytové socialni sluzby, projevi vazné minény nesouhlas
s poskytovanim pobytové socialni sluzby, je poskytovatel socialni sluzby povinen ozndmit
tuto skutecnost ve Ihité 24 hodin soudu, v jehoz obvodu je zafizeni socidlnich sluzeb,
ve kterém se tato osoba nachazi (§ 91b odst. 1). Persondl zafizeni musi byt poucen,
jak reagovat v takovych pfipadech, respektive musi byt jasné, co je povinnost pracovnika
v socialnich sluzbach a co je povinnosti dalsich pracovniku.

Domov uz ma jednu zkuSenost s takovou situaci a s podavanim oznameni soudu. Zatim ale
nemad standardizovany postup a ptinavstévé dotazani pracovnici nevédéli, jak by méli
reagovat, nejspise by véc ¢ekala na prichod vedouciho do prace, coz by ale mohlo zplsobit
prodleni proti zdkonem stanovené lh(té 24 hodin. Podotykam, Ze véc neni jednoducha —
problém znalosti pravniho statusu klienta (nyni neni pracovnikiim informace o svéprdvnosti
standardné dostupna), rozpozndni vdzné minéného nesouhlasu, vyhodnoceni, zda neni
namisté umoznit klientovi odchod ze zafizeni. Proto povaZuji za vhodné pfistoupit k vydani
vnitfniho predpisu.

22 Souhrnna zprava 2015, str. 27 pism. c).
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Opatieni:

11) stanovit vnitinim pfedpisem, kdo z pracovnikti ma jak postupovat v pfripadé, kdy
klient projevuje nesouhlas s pobytem v zafizeni (do 3 mésica).
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Prehled opatreni k naprave

Bezodkladné

zjistovat stadium demence klienta, vyhodnocovat funkéni stav
klient a zohlednit je vindividudlnim planovani a konkrétni péci
(opatreni ¢. 1)

vést evidenci [ékl vydanych na jednotliva podlazi a urdit, pro kterého
klienta budou pouzivany (opatreni ¢. 8)

Do 1 meésice

obsadit pozici vedeni socidlniho Useku a pfimé obsluiné péce
(opatreni ¢. 4)

Do 3 mésicl

standardizovat pracovni postup nutriéni pracovnice adle ného
konkrétné sledovat u nutri¢né rizikovych klientl veskeré pfijaté jidlo
a tekutiny, zjistovat hodnoty zkonzumovanych bilkovin, sacharidd,
tukl a energetickou hodnotu stravy a stanovovat nutricni plany
(opatreni ¢. 6)

zajistit efektivni sdileni informaci mezi pracovniky v socidlnich
sluzbach, zdravotnimi sestrami a nutricnim terapeutem
(opatreni ¢. 7)

stanovit vnitfnim predpisem, kdo z pracovniklli ma jak postupovat
v pfipadé, kdy klient projevuje nesouhlas s pobytem v zafizeni
(opatreni ¢. 11)

Do 6 mésicl

vytvorit podminky — organizaéni a dokumentaéni — pro uzkou
spoluprdci pracovnikll v socidlnich sluzbach a zdravotnich sester
(opatreni ¢. 5)

Do 1 roku

zajistit aktivizaci vSsem klientim domova se zvlastnim reZimem,
atoveformé, kterd odpovidd jejich potfebadm plynoucim
z pokrocilosti syndromu demence; posilit za tim ucelem personal
vsech podlazZi, co do poctu a odbornosti (opatreni ¢. 10)

do individualnich pland zakomponovavat skute¢né potreby klientd,
propojovat plan s kazdodenni praci pecujiciho tymu (opatreni €. 2),
kontinudlné odborné vést pracovniky v socidlnich sluzbach
v individudlnim planovani (opatfeni ¢. 3)

sledovat, zda klienti nejevi znamky velkého utlumeni, a pfedavat toto
pozorovani oSetfujicimu lékafti spolu s Zadosti o vhodnéjsi nastaveni
medikace (opatieni ¢. 9)
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