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Vézena pani zastupkyné vetejného ochrance prav,

obdrzel jsem od Vas dne 18.3.2021 Zpravu z navstévy ¢.j. KVOP-8901/2021, kde mé zadate
ve lhité 40 dni se k této zpraveé pisemné vyjadrit.

1) Uvod

Na tvod mi dovolte Vam sdélit, Ze jsem rad, ze jste si védoma slozité situace, kterou
v dnesni dobé& prozivame a véite mi, nebylo a neni to stale jednoduché. Domov ve Vézi od
03/2020 svym individudlnim opatfenim ochranil vSech 91 klientii pfed epidemii a do dneSniho
dne nemame ani jednoho pozitivniho klienta. Neni mozné byt vzdy ve shodé¢, ale je potieba
problémové skute¢nosti neustale vysvétlovat, a hlavné se jim pln€ vénovat. Nékdy ale neni
mozné skute¢nosti napravit ihned, zvlasté¢ pokud diskuse probihd na urovni, kde jedna strana
nema kompetence k napravé a tedy bez celkového systémového feSeni z urovné zfizovatele,
respektive ministerstva prace a socialnich véci a zdravotnictvi. I pti nejlepsi vili poskytovatele
sluzby nelze dosdhnout pozadovaného jakéhokoliv standardu (zvlast€¢ pokud se jedna o nové
nezazité, nebo ve spolecnosti dosud neznamé praktiky a piistupy).
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Pro Vasi informaci Domov ve Vézi byl velmi iniciativni a docilil ve spolupraci se
ziizovatelem provedeni nezavislého persondlniho auditu s cilem stanovit potfebny pocet
zaméstnancl, zejména u téch zaméstnancii, ktefi poskytuji zdravotni, oSetfovatelskou a
individudlni aktivacni Cinnost. Zavér persondlniho auditu, jak jsem ptredpokladal, vysel
k posileni personalu Domova oproti soucasnému stavu, ale ne tak vyznamne¢, abych mohl zrusit
veskeré technické prosttedky pro ochranu zivotl a zdravi klientd a svého personalu.

Vite, je podle mé propastny (situace se 1 Vasi zasluhou bezesporu lepsi) rozdil souhlasit,
respektive tvofit pravidla, normy, teoretické zavéry, hluboké myslenky vedené k ochrané
osobnich prav a svobod jednotlivce a poskytovat prakticky zdravotni, socialni a aktivacni
sluzbu 91 dusevné chronicky nemocnym individualitdim (ziskané zdravotni onemocnéni, ne
vrozené), bez opory v zdkoné, respektive bez opory jasnych materidlnich a persondlnich
standardi. Kdyz k tomu pfipojite skutecnost ojedinélosti zatizeni vedené snahou uspokojit co
nejvice osob, ktefi nejsou schopni zit v pfirozeném socidlnim prostfedi a tu bezmocnost se
kterou se setkdvam pfi socialnim Setfeni, ze ¢ekaci doba na pfijeti je 5 — 10 let a ze mam tolik
zadosti (ojedinéld rodna cisla), Ze mohu ihned 3* kompletné obménit cely Domov za nové
klienty. Podivejte se, kolik mych potencidlnich klientt, jen proto, Ze neni kapacita v socidlnich
zafizenich je ve vézeni, nebo dlouhodobé v psychiatrickych nemocnicich, kam rozhodné
nepatii. Vyznamnym faktorem k poskytovani socialni sluzby jek psychiatrickému
onemocnéni klientll i vysoké procento polymorbidity, kterému se musime dlouhodobé a
systémove vénovat, nebot’ vékova hranice pro pfijeti je od 19 let s neomezenou horni vékovou
hranici. Sebevrazedné sklony, ale i repentinusni napadeni klientl, nebo personalu hrozi neustale
a kazdy prosttedek, predev§im personalni, pokud to neni mozné, tak alespon technicky
k zachran¢ Zivota by mél byt spiSe samoziejmosti. Zdliraziuji, ze se nejednd o zcela bézné
riziko vyskytujici se v bézném zivoté nasi populace, ale o zvySenou miru pravdépodobnosti.
(tedy v domovech pro seniory v Zadném ptipadé kamery pro monitorovani spole¢nych prostor)

2) K Vasi zpravé uvadim nésledujici:
Cit:

,Opatreni . 4: Prestat vyuZivat kamerovy systém ve vnitinich prostordch domova; informovat
o této skutecnosti persondl a klienty.

»,Opatreni €. 5: Odstranit kamerovy systém z vnitfnich prostor domova.”

Na mém nézoru se nic nezménilo a mohu konstatovat, ze jsem proti jakémukoliv
kamerovému systému, ktery nas pln¢ denné obklopuje od ulic, obchodl, nemocnic, zachytek,
¢ekaren a velkého mnozstvi dal§ich soukromych kamer az tedy po na§ Domov se zvlaStnim
rezimem, kde jiz pii vjezdu do mésta vas vita velka cedule, ze jste pod kamerovym systémem
a také se ,,dobrovoln¢ rozhoduji, zda do mésta vstoupim, nebo to je pro mé nepfiijatelné. Asi
jsem se v ptivodni zpravé Spatné€, nebo nejasné vyjadiil. M€ zas primarné nejde o sledovani
externiho majetku, ale hlavné mi jde o zdravi a bezpecnost klientl a zaméstnancti. Divody pro
odmitnuti uzavieni smlouvy s klientem dle § 91 odst. 3), zdkona ¢. 108 sb. o sociadlnich sluzbach
ve znéni pozd¢jsSich predpisii plné respektuji a nikdy bych nepostupoval proti zédkonu. Vase
navstéva nemohla konstatovat, Ze tato skute¢nost nékdy v Domové nastala. Davam Vam plné
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za pravdu, ze pripadny nesouhlas klienta nelze stanovit jako podminku odmitnuti poskytovani
sluzby. V praxi, tedy v Domové ve VEzi je nastaven systém tak', Zze Domov ve Vézi informuje
Jiz pii socialnim Setfeni klienta o vSech skute¢nostech souvisejicich s pobytovou sluzbou, napt.
Doméci tad a veskeré dokumenty, souvisejici s pobytovou sluzbou a nikdy jako feditel
neodmitnu, respektive nikde neni stanovend podminka, ze nesouhlas klienta s ¢imkoliv je
diivodem k nepfijeti. Obecné lze konstatovat, ze do Domova ve Vézi je nejdulezitéjsi
podminkou pro piijeti (kromé& socialnich piedpokladii a cilové skupiny) informovany
dobrovolny (nikoho nepfemlouvdme, nikoho nenutime, jeho NE je pro nas zdkonem) souhlas
s pobytovou sluzbou. Kazdy klient ma 3 mésic¢ni adaptacni lhitu, béhem niz ma pravo svij
informovany souhlas odvolat a mize z hodiny na hodinu ihned odejit.

S Vasim nazorem, abych bezodkladné piestal vyuzivat kamerovy systém, z lidského
hlediska rozumim, ale z praktického hlediska, a to z divodu velmi specifické cilové skupiny
(diagnoza F 20, 30, 40 a 60) i nadale nesouhlasim, a to protoze nemam v soucasné dob¢ jinou
moznost k nastaveni mé povinnosti, zabezpecit bezpecnost klienti a personalu.

Kamerovy systém bez zaznamu je v Domové ve VéEzi instalovan a vyuzivan z diivodt
bezpecnosti klientli i persondlu. Zabezpecit ochranu zivotd, zdravi klientd a personalu, pokud
takové nebezpeci redln€, nebo potencionalné hrozi, je povinnosti jakéhokoliv vedouciho
pracovnika. Mame potdd zkuSenost, Ze zejména v no¢nich hodinach, kdy jsou v Domové
ptitomny fyzicky pouze 2 osoby a dojde k neptedvidatelné udalosti, miize personal adekvatné
zareagovat, nebot’ pfinejmensim nedojde k momentu piekvapeni. Zachyceni srde¢ni ptihody,
zaskoceni jidla apod. V Domové ve Vézi je jiz od 6:00 do 18:00 vypnut vnitini kamerovy
systém a byl nastaven systém napii¢ vSemi profesemi cileného monitorovani spole¢nych
prostor. Domov svymi schodisti, chodbami a zejména pro svoji rozlehlost a velkou vzdalenost,
je vzhledem k nocnimu poctu zaméstnancli nutné monitorovat (jeste jste asi nezazila a nepteji
Vam to, kdyz se vdm po domové€ prochédzi kriminalni sluzba a vySetiuje mimotadnou udélost).
Pred vstupem do ambulance sester, byl jiz nékolikrat v noci zaznamenan klient s pocinajicim
psychiatrickym relapsem a byla volana policie a RZ. Zadné jiné, ani soukromé prostory klienti
nejsou monitorovany, nebyly a nikdy nebudou.

Absolutné vSichni klienti jsou jiz béhem prednastupnich socidlnich Setfeni informovani
0 pouzivani bezzaznamového kamerového systému v Domové ve Vézi. Bez dobrovolného
kvalifikovaného souhlasu klienta neposkytujeme sluzbu dle § 50, zikona o socialnich
sluzbach.

V minulé odpovédi jsem se nepfesné vyjadiil, ze ,,v pripadé negativniho postoje
socialni Setieni konci a Zdadost o prijeti se zamita pro nedobrovolnost.“ Takto to neni, a
omlouvam se za nepfesnost. Zadost neni zamitnuta pro nedobrovolnost, ale z diivodu, Ze klient
nechce byt umistén v pobytové socidlni sluzbé, stahuje Zadost o piijeti, tedy neni zafazen do
seznamu ¢ekatelt na umisténi a z logiky véci vyplyva, Ze neni co zamitnout. Tedy souhlasim

s VaSim nazorem, Ze to neni a nesmi byt diivodem k zamitnuti Zadosti a v Domové¢ nikdy
nebylo.

Nesouhlasim, Ze spolecné prostory napliiuji de facto funkci obyvaciho pokoje. Zde jste
se fataln€ zmylila. Tyto prostory pro klienty de facto splituji funkci namésti (s timto tvrzenim
mohu souhlasit u domovi pro seniory). Zde sleduji déni kolem, zde se schazeji k pokecu a
k drbiim, tedy viibec nespliiuji (nejsou k tomu uréeny) podminku soukromi a uz viibec se na
tyto prostory nevztahuje vétsi ochrana — naopak spiSe vétsi kontrola. K soukromym tceltim je
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ve VEzi ziizen obyvaci pokoj s pohovkami, kiesly, knihami, internetem, ktery umoznuje ON —
LINE (audio, web kamera) spojeni, bez jakékoliv kontroly klienta se svétem. Tato mistnost
N E N { monitorovana, jen kontrolovana ve smyslu d&je se zde néco? _maximalng piikryjeme
klienta dekou, kdyZ usne na pohovce.

Byl bych rad, kdybyste m¢ informovala ohledné vysledku Vaseho jednani o vyuzivani
kamerovych systémt v zatizenich sociadlnich sluzeb, zvlasté¢ pak u pobytovych domovl se
zvlastnim rezimem u Ufadu pro ochranu osobnich udaju.

Dale Vas informuji, Ze mi tato zalezitost neni lhostejna a v tomto tydnu bylo konecné
vypsano vybérové tizeni (6 let usilovné prace mého tymu pro transformaci psychiatrické péce
CR) pro stavbu 2 rodinnych domk? typu ,.chranéného bydleni* pro klienty Domova ve V&zi
s terminem kolaudace 7/2022. Dale jsme jiz zatfazeni pro vystavbu dalSich 3 domka v aredlu
Domova ve Vézi. S touto vystavbou je spojena i ¢asteCna prestavba spodnich pater zamku, kde
planuji uzavtit oddéleni pro klienty s tézkymi poruchami chovani a pro dudlni diagnézy.
Z tohoto popsaného je patrné, ze mé¢ ¢eka velmi citlivé a narocné obdobi nastaveni osobnich
prav a svobod budoucich klientt. Pro jesté podrobnéjsi a ucelenéjsi informaci mam se svymi
nejbliz§imi manaZzery v oblasti péce o chronicky dusevné nemocné klienty projetou skoro celou
Evropu, kde jsem cerpal a také v Domové zavedl nejmodernéjsi metody pouzivané
v evropskych zemich v oblasti péce o tyto chroniky, tim nechci fict, Ze nechci slySet jiné nazory.

Cit:
»Opatreni €. 11: Zrusit plosny zakaz poZivani alkoholu”.

Pokud jste z mé odpovédi vyvodila, ze klienti nemaji moznost situaci probrat se svym
lékafem a domluvit se na individualizovaném rezimovém opatieni, tak se omlouvam za
nepfesnou odpovéd’. Opak je pravdou. V Domové ve Vézi je individudlni piistup zakladem
prace s klientem. Individudlni pfistup je stanoven vyhradné ve spolupraci s klientem a
multidisciplindrnim tymem, vysledkem je vzajemny cil, ktery je aplikovatelny, méfitelny a
pfezkoumatelny. Psal jsem Vam, Ze jsem se k tomuto zakotveni do smlouvy vratil a to 1
z dlivodu, Ze nejsem zadnému klientovi rodi¢em, vychovatelem a hlida¢em, je zde doma a miiZe
si délat to co doma (kdyz se chce o ¥ noci najist, tak se naji, uvarit caj, kavu_miize, kdyz se
chce ve dvé v noci divat na televizi, tak miiZe, chce si zakourit miiZe, je to cukrovkdr a nemad jist
sladké, nebo zZlucnikar a ma dietu a daji si sladké a tucné miizou). J& jim v tom Zadnymi
kontrolami, nebo opatfenimi nebudu branit - klient je svobodny ¢lovék a vi co miize a co
nemuze, jako kazdy z nas a ponese si své individualni nasledky. Chce si dat alkohol nemiiZe,
chce si Slehnout pervitin_nemiize, chce nékoho napadnout nemtze, ale pro pobyt zde jsou
smluvni podminky a smlouva neni v rozporu s dobrymi mravy. Zadna aktivita, vhodny postup,
terapie ¢i management Casu a potieb, nezabrani si pofidit a vypit alkohol a tomu nezabrani ani
smlouva. JenZe na rozdil od cilové skupiny zavislosti, Domov neeliminuje naprostou svobodu
klienta, jit kamkoliv a navstivit kohokoliv, takZe je zde naprosta souvislost s vySe popsanym
cukrovkafem, nebo Zluc¢nikdfem a to pfistupovat k pouCenému klientovi a jeho alkoholu
naprosto stejné€ jako k jidlu. Neni to tak, je zcela jasné, ze zakotveni do smlouvy mélo sviyj
spolecensky vyvoj a ze postoj' k tomuto fenoménu se zménil v tom smyslu, Ze jidlo na rozdil
od alkoholu a drog neni ndvykové a nema po poziti vyznamnou kontraindikaci k psychickému
stavu klienta. Jakykoliv absolutni zakaz ,,Cehokoliv, v€etné prohibice je nesmysl. To, Ze je
tento zédkaz uveden ve smlouvé jeSté apriori neznamena prohibici. MlZete mi véfit, Ze mame
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nastaveny systém a klienti prave pii individudlnim ptistupu vi, jaké ptipady, poptipad¢ udalosti
a posléze chovani klienta jsou tolerovany a pfitom nejsou cilen¢ kontrolovany a monitorovany.
Mg jste ohledné smlouvy neptesvédcila, respektive Vase argumenty jsou jen podpiirné a nami
jiz 1éta aplikovana bez efektu. Je tieba si i uvédomit, Ze na rozdil od seniora nés klient Vam
slibi cokoliv a ja jsem feditel registrované socidlni pobytové sluzby — byt nazyvaného domova
se zvlastnim rezimem, ale opravdu nejsem a nikdy nebudu vychovatelem a tim kdo n¢koho
kara, nebo nedej boze trestd. Nesplnéni, nebo poruseni smluvnich podminek je divodem
k feSeni, ne ke karani, nebo k potrestani, a to je sakra rozdil. Kazd4 svoboda je né¢im zaplacena.

Je mi lito, pokud m¢la Vase navstéva pocit pii mé argumentaci, ze 1 kdyZ jsem zaroven
poskytovatelem zdravotnich sluzeb odbornosti 913, 914, 902 a 917 chci ucinit z Domova
zdravotnické zatizeni a z klientd hospitalizované osoby. Opak je pravdou. Chceme byt a jsme
moderni pobytové socialni zatizeni, poskytujici pobytovou sluzbu v nevyhovujicich prostorech,
s nedostatecnym poctem persondlu pro moderni, snad socialni spolecnost. V kazdém zdravém
zafizeni a v kazdé zdravé domdcnosti, ¢i rodiné, je zaveden individudlni systém tolerovan¢ho a
netolerovaného chovani socialni skupiny a funguje dle nepsaného rezimu-fadu. VSichni ze
skupiny se tomuto rezimu-fadu podiizuji, nebo nepodfizuji, a tak n¢kdy prosté¢ odejdou a
nastavi si svobodné jiny fad — rezim, svij zivot, ktery jim vyhovuje.

Cit:
Opatfieni ¢. 14: Pripravovat Iéky tak, aby bylo minimalizovdno riziko chyby.

K tomuto opatieni mohu ke svému dfivéjSimu stanovisku jen doplnit, Ze eliminaci rizik
ma Domov ve Vézi vzdy na paméti. Co se tyka problematiky piipravy 1¢ékd, je eliminace rizik
na misté. Vzhledem k tomu, Ze klienti si svoje 1éky hradi, maji je uloZzeny v popsanych boxech,
neni redlné, aby se léky vydavaly z origindlniho baleni kazdého klienta pfi jednotlivém podéani
Iékd. Nikde neni popsano, vyhodnoceno a zakazano pfipravovat léky klientim podle
zavedeného systému v Domové ve VEzi, tedy jedna se jen o nazor n€koho bez patticné analyzy
dopadil a oznaceni pficiny prave tohoto zpiisobu piipravy 1ékl. Stavajici zplsob podavani leka
je dle naSich zkuSenosti nejméné rizikovy. Vlastni podani je i tak pomérn€é narocnym a
zodpov&dnym procesem, protoze nasi klienti uZivaji 1éky pod dohledem, za kontroly dutiny
ustni, vZzdy ordinované lékafem. Domov ve Vé&Zi v ramci feSeni persondlnich otdzek v oblasti
stftedniho zdravotniho personalu fesil pfipravu léki bezkontaktnim zplisobem na miru klienti.
Nakonec po riiznych jednédnich (vCetné Brnénské 1ékarenské spolecnosti, které dokazala zabalit
individualné 1éky) jsme narazili na legislativni problém, ktery neumoznoval rozvoj této sluzby.
Vite zalezi zafizeni od zafizeni a vSe je v lidech. Je zde riziko samoziejmé, ale riziko chyby,
tedy, ze n¢kdo pfti priprave 1€ki udéla chybu je u vSech naprosto stejnd, ale souhlasim, Ze bez
kontroly podavajici jde vina za nim. Eliminace rizika je jen o vicenasobné kontrole piipravy
1€kt a veite mi zde se nestiidaji klienti jak v domovech pro seniory, 1,,cvi¢end opice* si po roce
zapamatuje kolik, jaké kdo z klientl bere za I1€¢ky. Léky vzdy ptipravuje dlouholety SZP a vzdy
mu asistuje a kontroluje dalsi PSS. Léky vzdy piipravuji a ¢tou 4 o€i. Rano pied vydejem jeste
namatkové ordinaci kontroluje hlavni a vrchni setra (zamétuji se pfedev§im na pfipadné zmény
v ordinacich 1ékate). Dale pak nepravidelné tuto kontrolu provadi ob¢ sestry pii samotném
vydeji. Vice ndsobna kontrola je nastavena. Je Vam dostatenym argumentem, ze za poslednich
6 let nedoslo k zadné anomalii, respektive k mimotadné udélosti.
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Jen tak pro zajimavost, kdybych zaménil Vasi citaci ,, Nikdy nepoddvejte medikaci,
kterou davkoval, nebo pripravoval nékdo jiny*“ za: , Nikdy neskdkej na paddiku, ktery balil
nekdo jiny, zvlaste kdyz balil i zalozni padak “, obé se d¢je, ale disledky chyb budou fatalnéjsi,
a presto v obou pitipadech se k tomu pristupuje co neni zdkonem zakézano je dovoleno. Kazdy
ma svoji zodpoveédnost a podle miry pochybeni bude nést nasledky. Provozné to jinak nejde,
klienti si svoje 1éky nejsou schopni vzit a pfipravovat 1éky rano pti plném provozu pro vSechny
klienty (v priméru na 91 klientli osm druhii 1€kt tj. 728 praskt a suspenzi + depotni injekce,
neklidové injekce, 1€kové injekce, Cipky, odbéry krve, vytéry, vypsani zadanek, inhalace,
ptevazy apod. jsem vyhodnotil jako daleko vétsi riziko chybovosti — zdmény. Asi nas mate za
negramoty, ktefi si neuvédomuji rizika a vnucujete nam néco co by bylo v nasi praxi jesté
rizikovéjsi. Své zaveéry a doporuceni adresujte zdkonodarcim, zfizovatelim, a piedevSim
registratorim socialnich sluzeb, aby pii registraci byly splnéné minimdlni materialni a
personalni podminky pro poskytovani této sluzby. Ja poskytuji sluzbu podle zakona, a to s tim
co madm a musim se snazit eliminovat vSechna rizika za pouziti vSech dostupnych prostredk.
Jediné, co jesté k tomu potiebuji je VaSe konstatovani, Ze kdybych mél vic persondlu, nebo
transformoval, nebo m¢l vlastni elektrarnu, tak by to §lo. Mohu Vés ujistit, Ze to vim a nemam
zésadni problém s VaSimi zavéry. Reknéte mi, zda Vase navitéva zjistila, ¢ mam zdroje a
nedélam to podle Vasich doporuceni.

Pro podporu svého nazoru Vam sdéluji, jak je v Domové ve Vézi viici klientim vniména
osetfovatelska a rehabilitacné oSetiovatelské péce, ktera je zamétena na aktivni vyhledavani a
feSeni biologickych, psychickych a socialnich potfeb naseho klienta, a to jak nemocného, tak
pfipadné i relativné zdravého klienta v péci o jeho zdravi. Hlavnim cilem vSech SZP a PSS, ale
i celého tymu pracovnikti Domova ve Vézi je systematicky a komplexné fesit potieby klienta s
respektem k individualni kvalit€¢ Zivota, vedouci k udrZeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni
fyzické i1 psychické bolesti pii progresi stavu ale i v prubéhu umirani. Tedy zabyvame se a
mame vytvoreny systém péce jako komplexni systém oSetfovatelskych ¢innosti zaméfeny na
sledovani zékladnich Zivotnich funkci v SirSim slova smyslu, oxygenoterapii, odbéry
biologického materidlu, oSetfovani chronickych ran, defektti a dekubitii, oSetfovani stomii,
drénti a kanyl, podavani 1ékd, zajisténi vyZivy, hygienicky rezim, vylu¢ovani, antidekubitalni
preventivni reZim, sledovani psychického stavu, rehabilitacni oSetfovani, spolupraci s rodinou
¢i blizkymi. V Domové je zaveden systém rehabilitacniho oSetfovatelstvi, které je jednou z
forem odborného oSetiovatelstvi a vcleniuje nékteré prvky fyzioterapie a ergoterapie do
oSetfovatelské péce. Cilem naseho systému rehabilitaéniho oSetfovani je zahrnout prevenci
trofickych zmén, podporu zikladnich pohybovych ¢innosti a je cileno na zvladnuti
jednoduchych zivotnich ukonil prostfednictvim jiného pasivniho cvic¢eni, dechového cviceni,
polohovani a podpory aktivizace a vertikalizace pacienta vcetné reedukace fatickych funkei.
Tato ¢innost je provadéna bez ohledu na charakter ltizka a moZznost spoluprace pacientt.

Je zcela jasné, ze nas plan k eliminaci vSech rizik je jasné zacilen a obodovan a je
vysledkem dlouhodobych zkuSenosti vychazejici z prostedi, personalniho obsazeni, vzdélani
zamestnanct a systému kontroly.
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Cit:

»Opatfeni €. 15: Vypracovat metodicky predpis, ktery stanovi, jak postupovat v pripadé

odmitani uzivani léka“.

Prace na metodickém pokynu byla pferuSena ve stadiu piipominek, respektive svolani
pracovni skupiny k vypotadani pfipominek na dobu po pandemii. Vzhledem k tomu, ze Domov
nemd dlouhodobé zZadné problémy ani s jednim klientem s odmitanim 1€kd, soustiedim praci
svého vedeni na neodkladnéjsi tkoly s momentalné vy$$imi prioritami pro nastaveni systému
pro klienty a persondl. Obecné je kazdé odmitani 1€ki, po vyCerpani vSech moznosti prace
s klientem, pfedmétem fesSeni s lékafem, ktery dle soucasného psychického stavu klienta
rozhodne o dal§im postupu, eventuelné o mozné rehospitalizaci klienta, pokud by se
potencionalné stdval nebezpecnym pro sebe a okoli. Zpravidla je odmitani 1€kt vzdy docasné a
je projevem relapsu onemocnéni. Je hodnoceno vzdy individudln€. V remisi (po zaléceni ve
zdravotnickém zatizeni), se klient vraci zpét.

cit:
»Opatieni ¢ 16: Odstranit ze smlouvy ustanoveni o ukonéeni smlouvy v pfipadé odmitdni uZivani Iéki“

I nadéle trvam na svém ptedchozim vyjadieni, Vas§ nézor cit: ,,Domnivdm se, Ze by k
takovémuto opatfeni mélo byt pristoupeno az v pripadé, kdy klient svym chovdnim ohroZuje
bezpecnost sebe i ostatnich a vyznamnym zplisobem narusuje souZiti klientti domova.sJak uvadim
ve zpravé, tak samotné odmitdni uZivani Iéku bez dalsSiho nevnimam jako dostatecny divod pro
ukonceni poskytovani sluzby. | z tohoto diivodu jsem Vam doporucovala vytvoreni metodiky, které
by upravovalo postup persondlu pro tyto situace (viz opatieni vyse).” nemohu pfijmout, protoze
vychazim z dlouhodobé praxe prace s touto cilovou skupinou a také ze statistik patologickych jev(
a hlavné praxe policejnich organl pfi feseni situaci, kdy je ob¢an ohroZzovan na zdravi a Zivoté a
policie miZe zasahnout aZ se néco stane. Tuto praxi v Domové ve VéZi nepfipustim a Vase
doporuceni ¢ekat az klient svym chovanim ohrozi bezpecnost sebe 1 ostatnich a vyznamnym
zpusobem narusi souZiti klientli domova je velmi velké riziko pro ostatni klienty a personal. Ze
systémového hlediska vytvofeni metodiky nemam namitek. Metodika je vnitini normativni akt,
kterym se musi fidit vSichni zaméstnanci a klienti nejsou povinni a ani nemizou byt pravné
vazani k tomuto aktu. Jejich nejvyssi zdvazny pravni dokument je smlouva, zbytek je pro né
,,Car papiru®.

Za 20 let existence zafizeni jsme nikdy netesili ukonceni poskytovani socialni sluzby
z divodu odmitani uzivani 1éki.

cit:
»Opatieni ¢. 19 Nepodivat klientium placebo; u téch, kte¥i je jiz uZivaji, ho postupné vysazovat*

I nadéle trvam, ze veskeré ordinace se klientim v Domové ve VéEzi poskytuji s jejich
svobodnym a informovanym souhlasem. VaSe tvrzeni, ze klientka ,,C* zjevné nebyla
informovéana, musim velmi ostie odmitnout a dlirazné protestuji, ze Vas rozhovor s touto
dusevné nemocnou klientkou Vas vede k tvrzeni, Ze se nemlZe jednat o poskytovani
zdravotnich sluzeb se svobodnym a informovanym souhlasem. Podle zplisobu, jakym jste se
k této problematice vyjadiila a jakym zpisobem, respektive na zakladé, jakych skutecnosti jste
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dosla k tomuto jednozna¢nému zavéru se nebudu soustiedit na podrobnosti, nebot’ z kontextu
Vaseho zavéru byste zcela urcité nevédéla, co Vam chei vlastné sdélit. Musim se 1 ohradit a tim
nechci ¥ici, Ze timto znevazuji odborné stanovisko CLK, ale zastitovat sviij nazor 16 let starym
vyjadfenim mi piipadd absurdni. Urcité bych Vam nasel odborné ¢lanky, kdyz se postupné
zavadeli pocitace, nebo jina progresivni zdravotnicka vySetfeni, metody, ¢i léky, jak to byla
hanéno a dnes se zcela bézn¢ pouzivaji. Podle Vaseho vyjadieni, bych jest¢ dnes v Domové ve
Vézi pracoval s vykvétem moderni doby do této doby dobie fungujicimi scoty. Na zavér Vam
jeste sdeluji, ze klient je 1 vzdélanim MUDr. a Ze podani placeba ma zdravotni vyvoj a je
podlozen celou fadou klinickych vySetfeni, neni to zadna prvni volba a neni také pouzivana
hromadné, ale zcela, zdiiraziuji, zcela ojedin€le a vzdy s védomim klienta. Na vhodnost podani
placeba klientovi nemé zadny ze zaméstnanci Domova ve Vézi sebemensi vliv. Je to
rozhodnuti lékare, (spiSe 1€kait) a to na zaklad¢ jasné psychosomatické diagnézy. Pokud snad
zavér VaSeho doporuceni k postupnému vysazovani placeba znamend, ze mam nafidit
zdravotnimu persondlu, aby neplnil ptikaz 1€kate, tak od tohoto postupu se jednoznacné plné
distancuji. Urceni lécebné terapie je pln€ v kompetenci 1ékate, ktery s kazdym klientem jedna
a pracuje tak, Ze dochazi k plné informovanosti klienta (pokud je toho v Sir§im slova smyslu
schopen). O Ucincich podévanych 1€kt jsou klienti 1ékafem plné€ informovani.

K Vasim dal$§im tématim Vam sdé€luji, ze Domov ve Vézi je aktivnim ucastnikem
transformace psychiatrické pé¢e CR, spolupracuje a snazi se spoluvytvaiet pravni ramce a
normy CDZ a spolupracuje s PN CR. Transformace, respektive vystavba domkd pro nase
klienty jiz zacala a ja pevné doufam, Ze se ndm podaii na$ zamér na rozsifeni poskytovanych
sluzeb i na jiné diagndzy, které v soucasné dobé nemiizeme poskytovat a Ze se budeme nadale
snazit stat modernim poskytovatelem pobytové socidlni sluzby pro klienty s duSevnim
onemocnénim.

Zaveér:

Pro podporu, respektive pro dokresleni svého vyjadieni k Vasim zavérim Vasi navstévy
Domova ve VéZzi Vam shrnu naSi oSetfovatelskou péci (to je jen jedna kapka naSich
kazdodennich ¢innosti smérem k naSim klientlim), respektive nasi ¢innost v této oblasti, kterd
je zaméfena na aktivni vyhledavani (napf. socidlni Setfeni) a feSeni biologickych, psychickych
a socialnich potieb klienta, ale 1 ,,relativné* zdravého klienta v péci o jeho zdravi. Hlavnim
nasim cilem je systematicky a komplexnég fesit potieby klienta s respektem k individualni
kvalité Zivota, vedouci k udrzeni — stabilizaci, nebo navraceni do pfirozeného socidlniho
prostiedi (ojedinélé piipady, ale mame néjaky spéch), zmirnéni fyzické i psychické bolesti pii
progresi stavu, ale i v pribé¢hu umirani. Provadime, respektive snazime se aplikovat péci (ale
neprepecovavat), jako komplexni ,,odbornou? péci a nas systém osetiovatelskych ¢innosti je
zaméifeny na sledovani ,,zakladnich Zivotnich funkci, oxygenoterapii, odbéry biologického
materialu, oSetfovani chronickych ran, defektti a dekubitl, oSetfovani stomii, drénil a kanyl,
podavani 1€k, zajisténi vyzivy, hygienicky rezim, vylucovani, antidekubitalni preventivni
rezim, sledovani psychického stavu, rehabilitacni oSetfovani, spolupraci s rodinou, soudy,
opatrovniky, dobrovolniky ¢i blizkymi klientd. Mame zkuSenosti a vysledky, ze na§ systém
oSetfovatelskych c¢innosti pomaha klientim pecovat o své zdravi, a to jen v piipadé, Ze
nemohou o své zdravi pecovat aktivné a samostatné sami. Do naSeho systému mame aktivné
zaclenéno 1 ,,rehabilitacni oSetfovatelstvi®, které je jednou z forem odborného oSetfovatelstvi,
u nas je nedilnou soucasti ,,rehabilitacni®“ péce, a v€leitujeme nckteré prvky fyzioterapie a
ergoterapie do oSetfovatelské péce o klienta a to pfedev§im v prevenci trofickych zmén,
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podporu zékladnich pohybovych ¢innosti a je primarné cileno na zvladnuti jednoduchych
zivotnich tkoni prostfednictvim jiného pasivniho cviceni, dechového cviceni, polohovani a
podpory aktivizace a vertikalizace klienta v¢etné reedukace fatickych funkci.

Socidlni sluzbu (DZR) poskytujeme s pln¢ vzdélanymi profesiondly a snazime se
aplikovat do praxe nejmodernéjsi metody, ale i zkuSenosti ze svéta.

Jsem presvédcCen, ze nas, ale 1 Vas ¢eka jesté mnoho prace k naplnéni tohoto cile.
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