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Pfedmluva

Do rukou se Vam dostala publikace obsahujici prispévky, které zaznély na mezindrodni
konferenci ,Ochrana prav senior( v instituci s dirazem na osoby s demenci” konané ve
dnech 20. a 21. Unora 2014 v Kanceldfi vefejného ochrdnce prav v Brné, a dale prispév-
ky, jez vhodnym zpUsobem dopliujf tuto problematiku. Konference se konala v ramci
projektu Spole¢né k dobré spravé (CZ.1.04/5.1.00/81.00007). Pfijemcem a realizdtorem
tohoto projektu je Kancelar vefejného ochrdnce prav.

Jednim z Ukoll vefejného ochrdnce prav je provadéni systematickych ndvstév mist,
kde se nachdzeji nebo mohou nachazet osoby omezené na svobodé. Jde o agendu tzv.
narodniho preventivniho mechanismu, kdy cilem ndvstév je posileni prevence $patné-
ochradnce prav od roku 2006 a pribézné zverejiuje souhrnné zpravy o svych poznatcich
a doporucenich na http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/,
aby byly dostupné jak odborné, tak i siroké verejnosti.

V roce 2013 zahdjil ochrdnce tematicky ucelenou sérii navstév zafizeni socidlnich slu-
Zeb pro seniory se zvlastnim zaméfenim na osoby trpici syndromem demence. Proved|
celkem 15 navstév domovd pro seniory a domov( se zvldstnim rezimem a ndsledné
také 7 zafizeni bez registrace k poskytovani socidlnich sluzeb.

Senior( s demenci celosvétoveé rychle pribyva a s nartstanim dlouhovékosti se bude
pocet takto postizenych osob neustdle zvysovat. Jen v Ceské republice prakticky kazdy
desaty clovék nad 65 let trpi timto onemocnénim. Jde o palcivy problém dnesni doby,
ktery se nékdy pfirovnava k nevylécitelné epidemii stafi. Lidé postizeni demenci potre-
buji specidlni pristup, porozuméni, velkou pomoc spole¢nosti. Patfi k nejzranitelnéjsim
skupindm seniord, nejvice ohrozenym porusovanim lidskych prav a zasahy do jejich
distojnosti.

Pokud jde o konkrétni vysledky nadvstév ochrance, v poloviné z navstivenych regis-
trovanych zafizenf socidlnich sluzeb pro seniory bylo zjisténo Spatné zachazeni. Situace
je o fad zavainéjsi v zafizenich neregistrovanych - v ubytovacich zafizenich rdznych
forem, kterd péci poskytuji bez zdkladni odbornosti a kontroly.

Nejcastéji zjistovanym nedostatkem v zafizenich je neodbornost v péci o seniory
s demenci, ktefi vyzaduji péci prizpisobenou jejich specifickym potfebdm. S tim souvisi
nedostatek persondlu v primé pédi, tj. zdravotnich sester a pecovatelll. Opakujicim se
nedostatkem je podcefiovani rizika malnutrice u seniord, poskytovani stravy, kterd neni
uzplsobena potfebdm senior s demenci, nebo jeji poskytovani nevhodnym zptsobem.
Castym pochybenim je podavani 1éki s tlumicim ucinkem zplsobem, ktery je v rozporu
se zdkonem a nékdy ma i povahu opatfeni omezujiciho pohyb. Ve vétsiné navstivenych
zafizeni neméli klienti s demenci stanoven mikéni rezim (stanoveni formy a cetnosti
dopomoci na toaletu). V nékolika pripadech byl dokonce persondlem uméle urychlovan
nastup plné inkontinence s naslednym pouzivanim plen.

Byt zdkladni vychodisko ochrdnce - respekt k lidské distojnosti - ma (rozvijejici se)
pravni pojeti, specifika, kterd pfindsi Alzheimerova choroba a demence vibec, nutné
vyzaduji, aby hodnoceni zjisténi ochrance meéla podklad v odbornosti socidlni a zdra-
votni. Do centra pozornosti se totiz dostavaji otdzky vyzivy, autonomie vile, prevence
zbytné bolesti a dalsiho télesného a psychického strddani. Ponékud prekvapujicim se
jevi fakt, ze nékterd z témat byla nastolena v kontextu kvality socidlnich sluzeb az
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v souvislosti s ndvstévami ochrance. Cilem konference tak bylo poskytnout jim prostor,
dat jim prioritu prfed nékdy pohfichu formalistickym vnimanim kvality za soucasného
resortniho pohledu na véci socidIni a zdravotni a vyvolat diskuzi o podminkach, v nichz
seniofi v institucich Ziji a v nichZ pasobi pecujici profesionalové.

Anna Sabatova, vefejnd ochrankyné prav nastupujici svou funkci pravé v dobé ko-
nani konference, ve svém Uvodnim slové uvedla: ,Tisk v téchto dnech prinesl zajimava
Cisla: v roce 1930 bylo 45 % zemrelych mladsich 5o let a jen 10 % lidi preZilo svou osm-
desatku. V roce 2011 se témér polovina lidi dozZila véku vyssiho nez 8o let a jen 6 %
zemrielo mladsich so let. Je vyzva, zda dokdZzeme lidsky pristupovat ke svym bliznim,
kteri ném béhem Zivota mnohé dali a kterym mame moznost néco vrétit. Chtéla bych
v této souvislosti vyjadrit myslenku mozna provokativni. To, zda si s témito vyzvami
nase spolecnost dobie poradi, neni pfedevsim otdzka financnich zdrojd, ale toho, jak
spole¢nost se svymi zdroji hospodaii a které hodnoty uprednostriuje.”
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Uvodni struénd informace
o problematice demence

doc. MUDr. Iva Holmerov3, Ph.D.;

Ceska alzheimerovska spole¢nost, Alzheimer Europe, Gerontologické centrum, Centrum
pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce, Fakulta humanitnich studii Univerzity
Karlovy v Praze

iva.holmerova@gerontocentrum.cz

Klicova slova
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Abstrakt

Prispévek uvadi do problematiky syndromu demence a péce o osoby jim postizené.
Déle je prezentaci soutasného stanoviska Ceské alzheimerovské spole¢nosti. Strategie
P-PA-1A je vysledkem Siroké diskuse v rdmci této spole¢nostii s informovanou verejnos-
ti. Snazi se reagovat na soucasny stav a situaci ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach.
Zejména vsak reflektuje potreby lidi s demenci, a to diferencované dle priibéhu syndro-
mu demence.

1. Demence, Alzheimerova choroba

V (R zZije v soucasné dobé 140 tisic lidi se syndromem demence (30% z toho ve fazi
lehké demence, 30 % ve fazi tézké demence a 40 % ve fazi stfedné rozvinuté demen-
ce). Kazdému z nich poskytuji péci, pomoc a podporu 2-3 rodinni pecujici (jednd se
0 cca 350 tisic lidi). K tomuto poctu pfictéme jesté cca 160 tisic lidi s mirnou kognitivni
poruchou, tedy stavem predstavujicim zvysené riziko demence, ktery je ¢asty zejména
u starsich lidi. Demence je syndrom, soubor pfiznak(. Nejednd se tedy o onemocnén,
ale o dusledek rznych onemocnéni, zejména neurodegenerativnich a vaskularnich,
z nichZ nejcastéjsi je Alzheimerova choroba, neurodegenerativni onemocnéni mozku.

Alzheimerova choroba postihuje nej¢astéji lidi vyssiho véku, ale v zddném pripadé
bychom ji neméli mit za nemoc stari. Nékteré formy totiz mohou postihnout i lidi mladsi
(jednd se zejména o geneticky vadzané formy onemocnéni). Pfestoze se Alzheimerova
nemoc nejcastéji projevuje ve vyssim véku, patologické zmény v mozku zacinaji jiz
ve véku stfednim - 10 ¢i dokonce 20 let predtim, nez se projevi prvni pfiznaky. Kro-
mé poruch kognitivnich funkci (myslenf) zahrnuje syndrom demence také dalsi okruhy
problém, jedna se zejména o poruchy sobéstacnosti a také rlizné dalsi psychické pro-
blémy vcetné nékterych poruch chovani, které jsou zpravidla dlsledkem zhorsenych
kognitivnich funkci.

Pribéh syndromu demence je modifikovdn premorbidni osobnosti ¢lovéka, ko-
morbiditami a zejména onemocnénim, které demenci zplsobuje. U nejcastéjsi priciny
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demence, Alzheimerovy choroby, se jednd zejména o poruchy paméti, které mohou byt
napadné okoli pacienta nebo které mohou vadit v obvyklém Zivoté. Kromé poruch pa-
méti se postupné vyskytujii poruchy orientace, vyjadfovani - ,hledani” slov, zapominani
pojmU. Potize mizZe ¢init také prace v novych podminkach, s novymi nastroji a pristroji
a podobné. Velmi brzy se mohou vyskytovat poruchy mysleni, tsudku, planovani a or-
ganizovani urcitych ¢innosti.

Péce o pacienta s demenci zalezi na jednotlivych stadiich progrese tohoto syndro-
mu. V prvni fazi jsou lidé prakticky sobéstacni a potiebuji spise podporu a radu, jsou totiz
konfrontovani s diagndzou, kterd je zdvaznd. Museji se rozhodovat o budoucnosti. V dal-
3i f3zi demence dochdzi pak k omezeni sobéstacnosti, dezorientaci a tito lidé potiebuji
jiz dohled a dopomoc v rdznych ¢innostech denniho Zivota, ale jejich Zivot zUstdva pfi
dobré péci nadale kvalitni. Tato faze trvd u demence zplsobené Alzheimerovou cho-
robou nékolik let. Ve fazi tézké demence a ve fazi terminaini potiebuji lidé s demenci
osetfovani a pomoc prakticky ve vsech sebeobsluznych aktivitdch. Stdvaji se na péci
zcela z3vislymi.

Clovék s demenci se v pribéhu progrese demence méni, zhorsuje se jeho sobésta¢-
nost, prichdzeji dalsi komplikace, zmény chovani a podobné. V kazdém pripadé bychom
vsak pfi péc¢i méli mit na mysli, Ze to je stdle stejny ¢lovék, dospély ¢lovék, ktery ma
své city, vztahy a potieby. Méli bychom jej v kazdém okamzZiku péce takto respektovat
a nepfipoustet détinské chovani, ponizovani, narusovani jeho ddstojnosti, at je jiz jeho
chovani jakékoli.

Spravnd komunikace je vzdy vychodiskem a podminkou dobrych vztahl a dobré
spoluprdce. Pri komunikaci s lidmi s demenci je dllezité pfijeti ¢lovéka s demenci, Ucta
a podpora dustojnosti. VZdy se snazime o nadhled do situace pacienta s demenci. Mnoho
nedorozuméni vznika v situacich, kterym ¢lovék s demenci nerozumi. Je proto zapotiebi
trpélivé patrat, naslouchat, sledovat jeho slova i mimoslovni komunikaci a adekvatnim
zpUsobem na né reagovat. Kromeé potieby adekvatné komunikovat maji lidé s demenci
mnoho dalsich potieb, a to veetné potreby odborné péce a pomoci jak zdravotnicke, tak
socidlni, poskytované s ohledem na pokrocilost syndromu demence.

Demence piedstavuje vyznamny celospole¢ensky problém z hlediska organizace
sluzeb i ndkladl na zajisténi péce. Zatimco pacienti se somatickou problematikou mo-
hou zUstat po relativné dlouhou dobu ve svém plvodnim domacim prostfedi, pacien-
ti s demenci vyZaduji velmi Casto i Ustavni péci. Nase zkusenosti i vysledky naseho
vyzkumu ukazuji, Ze velkd ¢ast lidi Zijicich v rdznych typech instituci trpi syndromem
demence [1] a Ze procento lidi se syndromem demence se stdle zvysuje [2]. Pacienti
s demenci patfi mezi nejkieh¢i a nejzranitelnéjsi. Proto je zajmem Ceské alzheimerovské
spole¢nosti, aby dle svych moznosti podporovala zlepsovani kvality této péce, coz ¢ini
jednak informovanim vefejnosti a zejména pak poskytovanim takovych podklady, které
zlepSovani kvality péce pro pacienty s demenci napomohou.

2. Strategie P-PA-IA

Potfeby pacientt s demenci v jednotlivych fazich progrese tohoto syndromu se snazi
pojmenovat Strategie P-PA-IA Ceské alzheimerovské spole¢nosti. Strategie P-PA-IA je
vysledkem Siroké diskuse v ramci této spole¢nosti i s informovanou vefejnosti. Snazi se
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reagovat na soucasny stav a situaci ve zdravotnictvf a socidlnich sluzbach v Ceské re-
publice. Zejména vsak reflektuje potieby lidi s demenci, a to diferencované dle pribéhu
syndromu demence. Strategie P-PA-IA byla v lofiském roce znovu revidovana a publi-
kovana i v ramci odborného sdéleni [3]. Z principu strategie P-PA-IA vychazi certifika¢ni
systém ,Vazka” uréeny pro zafizeni, kterd poskytuji sluzby lidem s demenci [4].

Cilern mé prezentace bylo predstaveni Strategie P-PA-IA jakozto zdkladniho a , Zivého”
dokumentu, ktery je stale diskutovan a revidovan dle soucasného stavu péce o pacienty
s demenci a prislusné legislativy. Stejné tomu je i s certifikacnim systémem, ktery prochazi
pravidelnymi revizemi. V nasledujici ¢asti uvadim vynatky ze Strategie P-PA-IA, které po-
vazuji za klicové. Cely text Strategie P-PA-IA stejné jako dalsi podklady pro podporu kvality
péce (Certifikace Vazka) jsou dostupné na strankach www.alzheimer.cz.

Vychodiskem k adekvatni podpofe a péci o osoby s demenci v jakékoli fazi one-
mocnéni musi byt vzdy spravné stanoveni diagndzy, zjisténi typu a stadia demence,
vyhodnoceni funkéniho stavu a rozhodnuti o0 mozné lécbé.

Soucasné moznosti farmakoterapie umozZiuji omezit progresi onemocnéni, a po
urc¢itou dobu tak zachovat jak sobéstacnost, tak dobrou kvalitu Zivota. Sprdvna farma-
koterapie a titrace zejména kognitiv minimalizuje i problematické chovani. Nedilnou
soucasti komplexni péce o lidi s demenci jsou také psychosocidlni intervence a pfistupy
nefarmakologické, které napomahaji k zachovani kvality Zivota a sobéstacnosti i k pre-
venci a zmirnéni poruch chovani nemocného, a umozni tak minimalizovat ¢i eliminovat
uziti 1ékd s tlumivym Gcinkem, zejména antipsychotik, které ohrozuji pacienty zavaz-
nymi nezadoucimi ucinky. Souc¢asti nefarmakologického managementu je také zajisténi
adekvatniho podplrného a bezpecného prostredi.

Vétsina péce se odehrdva v rodinném prostredi a je zajistovana rodinnymi prislusniky,
ktefi potfebujf jak finan¢ni pomoc (v soucasné dobé prispévek na péci), tak i dalsi sluzby
a podporu, aby mohli tuto duleZitou roli co nejdéle vykonavat. Nezbytnym vychodiskem
je dostatek informaci o onemocnéni, sluzbach, moznostech pomoci, pfispévku na péci
a podobné.

Pokud neni mozné poskytnout péci v roding, je tieba zajistit takové sluzby, které bu-
dou odpovidat stavu a progresi onemocnéni. Onemocnéni vedouci k demenci, zejména
onemocnéni degenerativni (napf. Alzheimerova choroba) jsou onemocnénimi terminal-
nimi, tedy témi, kterd zkracuji a predc¢asné ukoncuji lidsky Zivot. Proto je tfeba vénovat
adekvatni pozornost i péci paliativni, kterou potiebuji nemocni v pokrocilych a zejména
terminalnich stadiich demence.

Povazujeme za dllezité zdUraznit, Ze pokud je péce poskytovana v zafizeni, je tfeba
adekvatné prizpUsobit prostredi potfebdm lidi s demenci a péci poskytovat prostfednic-
tvim kvalifikovaného personalu, ktery je zaskolen v problematice demence. Prostredi,
vybaveni a persondlni obsazeni jsou do znacné miry komplementarni - tam, kde pro-
stfedi ¢ vybaveni nevyhovuje, je tfeba navysit pocet personalu.

Spoluprace s rodinou a podpora rodinnych pfislusnika je dalezitd i tehdy, kdyz ¢lovék
s demenci pobyva v dennim stacionafi nebo v pobytovém zafizeni, at jiz kratkodobé ¢i
dlouhodobé. | tehdy predstavuji rodinni pfislusnici partnery pro péci. Komunikace s rodi-
nou je stejné dulezitd jako komunikace s ¢lovékem s demenci. Poskytnuti informaci a za-
uceni v péci je dulezitou podminkou jeji kontinuity a kvality. Blizci ¢lovéka s demenci jsou
nemoci postizeni také, i kdyz jinak nez samotny nemocny, a to v disledku zmén rodinnych
roli @ kompetenci, finan¢ni ndro¢nosti péce i dalsich problému. Vznikd tak vyrazna zatéz
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pecujicich, kterd se zvysuje zejména pfi poruchdch chovani souvisejicich s demenci. Blizci
nemocného jsou tedy nejen partnery péce, ale zvlasté pfi rozvoji problémového chovani
a zvysujici se narocnosti péce potrebuji podporu a pomoc profesionalniho tymu pripadné
i podpurnych svépomocnych skupin rodinnych pecujicich.

3. Charakteristika jednotlivych stadii podle strategie
P-PA-IA

Zkratka P-PA-IA oznacuje jednotlivd stadia vyvoje demence, kterd jsou spojena s na-
roky na péci a podporu. ,P” oznacuje prvni stadium, které vyzaduje zejména podpory,
psychologickou pomoc a poradenstvi. ,PA” je zkratkou pro programované aktivity, které
jsou potiebné zejména ve druhém stadiu. ,IA” oznacuje individudIni asistenci nutnou ve
tretim stadiu, tedy pfi pokrocilé demenci. Poskytovani jednotlivych typl péce vyplyva
z potfeb lidi s demenci v jednotlivych fazich onemocnéni.

3.1 Stadium P-PA-IA 1 (pocinajici a mirnd demence)

Toto stadium je charakterizovano relativni sobéstacnosti, lidé v tomto stadiu demence
potrebuji urcity dohled a dopomoc, nikoli vsak nepretrzité.

Na zakladé vysetfeni (anamnéza, testy kognitivnich funkci, klinické a laboratorni
vysetfeni a zobrazovaci vysetieni mozku) je stanovena diagnéza demence a pravdépo-
dobného onemocnéni, které ji zplisobuje. Zpravidla je postizena pamét a dalsi kognitivni
funkce a vice ¢i méné se objevuji u jednotlivych typl demence i nekognitivni priznaky
(zménéné chovani, depresivita atd.).

Charakteristickym rysem této fdze demence je jesté relativni sobéstac¢nost (s po-
tfebou urcité vetsi ¢i mensi dopomoci a sluzeb) a aktivita. Clovék maze 7it napfiklad po
urcitou ¢ast dne ¢i tydne sdm, postacuje mu, pokud je zajisténa pecovatelskd sluzba Ci
obc¢asny dohled a dopomoc ze strany rodinnych pfislusnikd, soused( ¢i pratel, telefo-
nickd konzultace, rdzné ndvody a upominky, kterym rozumi, a podobné. Lidé zpravidla
vnimaji zmény svého stavu a uvédomuji si své obtize, z ¢ehoz vznikd deprese a pocit
nejistoty. Toto stadium odpovida priblizné stupni 2 az 4 Reisbergovy skaly. Potieby lidi
ve stadiu P-PA-IA 1 jsou nasledujici:

Potieba spravné a véasné diagnozy, zavedeni adekvatni farmakoterapie, pokud je
indikovana, a sezndmeni s pravdépodobnou prognézou onemocnéni. Sdéleni diagndzy
musi byt vénovana dostatecnd pozornost a dostatek ¢asu ze strany lékare. Lékar musi
umeét zodpovédét dotazy pacienta i rodinnych pfislusnikd, ktefi pacienta doprovazeji,
a doporucit dalsi postup (navazujici sluzby - psychologa, socidlniho pracovnika apod.).

Planovani budouciho postupu lécby a péce za pomoci Iékafe (pfedem vyslovend
piani). V této fazi onemocnéni se maze ¢lovék trpici demenci rozhodnout o dalsim po-
stupu v pripadé progrese onemocnéni. Mél by byt natolik informovan, aby mohl predem
vyslovit sv3 prani ohledné dalsi [é¢by a péce o svou osobu. ZvIasté dilezité je umoznit
nemocnému i jeho relevantnim blizkym zodpovézeni otdzek o pozdnich fazich demen-
ce. Rozhodovani o nutricni podpore, lé¢bé komplikaci ¢i resuscitacni péci maze byt velmi
usnadnéno institutem prfedem vyslovenych pfani. Aby k jejich vysloveni vibec moh-
lo dojit, je tfeba vzdjemné divery a oteviené komunikace mezi osetiujicim lékarem,
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¢lovékem s demenci a jeho blizkymi. Paragraf 36 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, predepisuje pro dfive vyslovend piadni pisemnou formu s Ufedné ovéfenym
podpisem pacienta. Soucasti dfive vysloveného pidni musi byt také pisemné dokumen-
tované pouceni pacienta.

Pravni zalezitosti. V této fazi by mél ¢lovék s onemocnénim zplsobujicim demenci
byt natolik informovan, aby mohl usporadat zaleZitosti, které povazuje za dllezité, a pfi-
jmout rozhodnuti, jichz nebude schopen v dalsich fazich onemocnéni.

Podpora, psychologickd pomoc, poradenstvi: Zjisténi priciny existujicich problému
a diagnoza demence pfindsi pro ¢loveka potfebu podpory a poradenstvi (napfiklad ze
strany Ceské alzheimerovské spole¢nosti) i profesiondini psychologické pomoci. Zakla-
dem této pomoci je sdileni problému, podpora pfi zachovani socidlnich roli a zac¢lenéni
¢lovéka s pocinajici demenci do Zivota spolec¢nosti, trénink kognitivnich funkci a dalsi
formy podpory zdravi (zdrava a chutnd strava, pohyb).

3.2 Stadium P-PA-IA 2 (stfedné pokrocila a rozvinuta demence)

Toto stadium syndromu demence odpovidd moznosti a potfebé poskytovani péce
v dennich stacionafich ¢i pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. Jde o obdobi, které
trva napfiklad u Alzheimerovy choroby 2-10 let a je provdzeno omezenou sobéstacnosti,
dezorientaci, potfebou pomoci v jednotlivych dennich aktivitdch a potfebou trvalého
dohledu. Lidé jsou schopni vykonavat rizné aktivity, zejména ty, které vykonavali rutin-
né po cely Zivot, kvalita jejich Zivota je v mnoha ohledech dobra ¢i velmi dobrd, raduji
se z urcitych ¢innosti, situaci ¢i skute¢nosti, které vnimaji a prozivaji, vice ¢i méné uspo-
kojivé komunikuji. Tito lidé se obvykle radi zapojuji do smyslupiného denniho progra-
mu a profituji z néj. Zpravidla se u nich nevyskytuji (¢i jsou zvlddnutelné a prechodné)
z3dvazné poruchy chovani (neklid, agitovanost, odpor k péci atd.) ¢i jiné psychiatrické
symptomy (halucinace). U lidi s demenci se velmi zfidka vyskytuje spontdnni agresi-
vita. Mnohem spiSe se jednd o obrannou reakci na urcitou situaci, kterou vnimaji jako
nesrozumitelnou, nepfijemnou ¢i dokonce ohrozujici. Nesouhlasnd, az agresivni reakce
mUze byt vyvoldna ¢i potencovana dyskomfortem zpisobenym napfiklad o3etfovatel-
skou manipulaci, nezvlddnutou bolesti a podobné. Toto stadium odpovida stadiu 4-5
Reisbergovy skaly.

K pobytu ¢lovéka s demenci v zafizeni nesmi dojit bez jeho souhlasu, ktery vyjadri
svym podpisem (souhlas s hospitalizaci, podpis smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb).
Souhlas by se mél projevit i v chovani ¢loveka, v jeho spolupraci. Tomu napomaha pecliva
pfiprava prechodu do zafizeni (pldnovani pfechodu v interdisciplindrnim tymu - lékar, ko-
munitni sestra, sociadlni pracovnik, psycholog, rodina), komunika¢ni dovednosti a neustalé
ziskdvani davéry ¢lovéka s demenci. Takto postupujeme i v pripadé, kdy osoba m3 svého
zdkonného zastupce (opatrovnika). Podrobnéji upravuje proces jedndni se zdjemcem
o sluzbu a uzavirdni smlouvy o poskytovani sluzeb zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbdch, ten viak zatim nefesi situace, kdy ¢lovék s demenci odmitad odchod do poby-
tové sluzby ¢i jinou socidlni sluzbu (analogicky miZze odmitat i domaci zdravotni péci).
Jde o velmi slozité situace, které je tfeba individudiné fesit ve spolupraci lékare/(, rodiny,
socialniho pracovnika, socidlni sluzby. Tzv. poruchy chovani osob s demenci v pobytovych
zafizenich byvaji ¢asto projevem nesouhlasu s pobytem ¢i s péci. Lze jim predchazet kva-
litou poskytované péce, pfistupem orientovanym na cloveka.
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V pfipadé, Ze je hospitalizace ¢lovéka s demenci nezbytné nutnd (ohrozuje zdvaz-
nym zplsobem sebe nebo své okoli, zdravotni stav vyZzaduje poskytnuti neodkladné
péce) a nemocny s ni nesouhlasi pfi prijmu nebo kdykoli pozdéji, je tfeba situaci fesit dle
platnych pravnich predpisl (tzv. detencni fizeni ve zdravotnickych zafizenich, § 38-40
z3dkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, tedy hospitalizace pacienta a poskyto-
vani zdravotnich sluzeb bez souhlasu a pouziti omezovacich prostfedku).

Lidé v této fazi demence profituji z pravidelného a strukturovaného denniho rytmu
a zapojovani do cinnosti podle jejich individudinich moZznosti. Zavedeni tohoto pra-
videlného a strukturovaného programu vede k vytvoreni ur¢itého fadu v péci, ktery
jim pfindsi uzitek: zaujeti smysluplnymi ¢innostmi, podporu zachovalych schopnosti
a sobéstacnosti, kvalitu Zivota a podporu dlstojnosti, zachovani normalniho diurnainiho
rytmu, kdy je den naplnén aktivitami a noc slouzi odpocinku. Pravidelnd a predvidatelnd
struktura dne, zachovani pfirozeného, normalniho denniho rytmu a tomu odpovidajici
nabidka ¢innosti pro ¢lovéka s demenci jsou uzite¢né i pro pecujici rodinné prislusniky,
kterym umozni poskytovat péci v domacim prostfedi co nejdéle.

V Ustavnich zafizenich jsou programy aktivit soucasti trvalé péce o lidi s demenci,
které umoznuji zapojit vice lidi najednou. Dennf aktivity tvofi zaklad pravidelné struktury
vsedniho dne, kterd sméfuje k vytvoreni predpoklad(i pro zachovani co nejklidnéjsiho
noc¢niho odpocinku pro vsechny obyvatele.

PrestoZze se v dalsim textu budeme zabyvat ¢innostmi a strukturou dne v poby-
tovych zafizenich, povazujeme za nutné zdlraznit, Ze péce by méla byt orientovana
na kazdého jednotlivého ¢lovéka s demenci a zajisténi jeho potfeb, nikoli na vykon
oddéleni (tedy maximalizaci nabidky rtznych ¢innostf). Jednotlivé ¢innosti a strukturu
kazdého dne chdpeme jako prostfedek ke zlepseni kvality Zivota lidi, nikoli jako cil péce.

Programované aktivity predstavuji takové aktivity, které napliuji den clovéka
jednotlivymi ¢innostmi se zfetelem na zachovani jeho sobéstacnosti. Jde zejména
o sebeobsluzné cinnosti (ranni a vecerni toaletu, pravidelné stolovani) a dalsi aktivity,
které zlepsuji kvalitu jeho Zivota a vytvareji napli dne. Patii sem také nefarmakologic-
ké pristupy a psychosocidini intervence, u nichz Ize diivodné na zakladé mnozicich se
védeckych dukazl ocekdvat pozitivni efekt na zachovani sobéstacnosti, fyzické kondice
i prevenci poruch chovani (kinezioterapie, vychazky, kognitivni rehabilitace, senzorickd
stimulace, reminiscence a podobné).

Jidlo a stolovani predstavuji vyznamné mezniky dne, pfijemny zazitek, prilezitost ke
spole¢né c¢innosti a interakci. Pfipravé i podavani jidla je zapotfebi vénovat dostatecnou
pozornost, individualizovat je dle preferenci a moznosti ¢lovéka, podporovat tak jeho
sobéstacnost a dustojnost i zpisobem, jak je jidlo podavano. Kromé zajisténi dostatecné
nutrice m3 jidlo jesté mnoho dalsich osobnich, spolecenskych i kulturnich vyznama.
Tomu by méla odpovidat pozornost, kterou budeme jidlu v rdmci péce o lidi s demenci
vénovat. Vyse uvedené cinnosti mohou probihat také v dennich stacionarich, kam lidé
s demenci denné prichazeji nebo prijizdéji za doprovodu svych blizkych ¢i profesional-
nich pecujicich.

Pri poskytovani sluzeb v zafizeni povazujeme za nutné vytvoreni vhodného prostredi
pro péci (podobného domacimu prostiedi), technické vybaveni a pomucky i adekvatni
personalni obsazenf (podrobnéji viz Doporuceni CALS a Podklady pro certifikaci Vazka®).
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3.3 Stadium P-PA-IA 3 (tézka demence, demence komplikovana
poruchami chovani ¢i somatickymi problémy a stadium
termindlni) s potrebou zajisténi zdravotni (zdravotné socidlni),
dlouhodobé péce (long-term care) a péce paliativni

Jedn3 se o stadium pokrocilé a tézké demence a o ty formy demence, které jsou kom-
plikovadny poruchami chovani (6 a 7 stadium Reisbergovy skaly).

Lidé s demenci v této fazi profituji z individualizované asistence a z aktivit indi-
vidualizovanych dle jejich potieb, protoze jejich stav pokrocil jiz natolik, Ze se na re-
Zimu programovanych aktivit nemohou podilet, respektive Gc¢ast v programovanych
aktivitach jiz pro né neni pfinosnd, naopak je pfilis zatézujici a zplsobuje dyskomfort.
Onemocnéni, které je pricinou demence, pokrocilo jiz natolik, Ze tito lidé profituji spise
ze Setrné individualizované péce a asistence pfi sebeobsluznych aktivitach, kterych jsou
jesté schopni. V této fazi syndromu demence dochazi k vyraznému omezeni verbalni
komunikace, coz klade naroky na schopnost persondlu navazat s ¢lovékem s demenci
kontakt, komunikovat s nim nonverbdiné a umét mu porozumét. D3le je tfeba umét
kvalifikované analyzovat priciny problematického chovani, které maze byt zpisobeno
somatickou poruchou (bolest, dyskomfort, dehydratace, zacpa, retence moci atd). Do-
chazi k omezeni mobility, takze je tfeba Setrné a kvalifikované rehabilitovat, eventudiné
pacienta adekvatné polohovat, a zajistit tak prevenci bolestivych kontraktur, uzite¢n3
je téz bazalni stimulace. Vzhledem k ¢astym porucham polykani je tfeba oSetfovatelské
péce zajistujici adekvatni prijem potravy, vyzivu a hydrataci. Varujeme pred naduziva-
nim PEG stejné tak jako permanentnich katetrd a dalsich ,medicinskych postup(”, které
ve svych dlsledcich mohou zhor3ovat ¢i zhorsuji komfort pacientd.

Nicmeéné i pro lidi v tomto stadiu demence mUze byt uzite¢né se do dennich aktivit
zapojovat, nebo jim byt pfitomni, a to vzdy tehdy, kdyz s tim souhlasi a kdyZ z nich
profituj.

Z vyse uvedeného popisu problematiky tohoto stadia demence je zfejmé, Ze péci
v zafizeni nelze zajistit jinak nez za trvalé (24hodinové) pritomnosti (v noci dostupnosti)
kvalifikovaného zdravotnického pracovnika (samostatné pracujicich sester zaskolenych
v problematice demencf), nutné je zajistit téZ dostupnost lékare.

Pobyt v zafizeni poskytujicim péci o osoby v tomto stadiu demence musi byt
i v tomto pfipadé jediné dobrovolny. Souhlas je zpravidla vyjddren chovanim ¢lovéka,
svédcicim o jeho spokojenosti, které je doloZzeno zapisy v dokumentaci. Pokud se jedn3
o hospitalizaci, se kterou ¢lovék s demenci nesouhlasi (vyjadiuje nesouhlas svym cho-
vanim) nebo se jednd o takovy stupefi demence, kdy po pfijeti neni ani mozné usoudit
z chovani pacienta, zda s pobytem ve zdravotnickém zafizeni souhlasi, a pokud je pobyt
s ohledem na jeho zdravotni stav nutny (ohroZuje sebe nebo svého okoli a3 podobné),
je neprodlenym ozndmenim soudu zahajeno tzv. detencni fizeni. Postup je stejny jako
v pfipadé P-PA-IA 2 (viz prislusnd pasaz, § 38-40 zdkona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich
sluzbach).
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4. 1avér

Ceska alzheimerovska spole¢nost formulovala v roce 2006 Strategii P-PA-IA, péce a pod-
pora lidem trpicim syndromem demence, kterd vychdzela z diferencovanych potfeb
pacientl v jednotlivych stadiich demence. Strategie vznikla na zdkladé Siroké diskuse
odbornikd i laickych a profesionalnich pecujicich na ptidé Spole¢nosti i dalsich instituci
a organizaci, které se v té dobé zabyvaly problematikou kvality péce o pacienty s de-
menci. Pozdéji byla Strategie P-PA-IA diskutovana i na mezindrodni Urovni se zastupci
Alzheimer Europe a v réamci pracovni skupiny ELTECA (Exchange of Experience in Long-
term Care). U nas patfila k vyznamnym partnerim téz pracovni skupina Kancelare vefej-
ného ochrance prav. Strategie P-PA-IA se stala zakladem pro formulaci indikatord kvality
péce o0 osoby s demenci, které v sou¢asné dobé jiz tvofi uceleny systém a podklad pro
certifikaci oddéleni a pracovist poskytujicich péci o lidi s demenci v souladu s principy
a nazory Ceské alzheimerovské spole¢nosti (jedna se o certifikaci ,Vazka®). V roce 2013
byla opét na zakladé siroké diskuse v ramci Ceské alzheimerovské spole¢nosti i s od-
bornou vefejnosti revidovdna. Po mnoho let je tak tento dokument vychodiskem pro
prosazovani a zlepsovani kvality péce v Ceské republice. Informaci o této strategii jsem
zvolila proto, 7e se jednd o skute¢né ,Zivy” dokument, ktery zahrnuje nejen soucasné
trendy v poskytovani sluzeb, ale zdroven i aktudlni legislativni a ekonomické podminky
Ceské republiky obdobné jako certifikace kvality ,Vazka”.
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Abstrakt

Autorka predkladd a definuje pojem vztahové péce jako cesty dobré individudIni sluzby
bez poruch chovani. Pfi jejich zvladani klade dtraz na hledani pricin a prevenci, vycha-
zejici ze znalosti normality klienta a jejiho posilovan.

1. Poruchy chovani a jak je zvladat

Odpovedi na poruchy chovani u klientd s demenci je vztahova péce. Vychazi ze znalosti
toho, o koho se stardm. Nastrojem k ziskani této znalosti je sledovani a mapovani rituald,
potfeb a z3jmU ¢lovéka, prace s jeho Zivotnim pribéhem (historie, biografie). Dlisledkem
je pak sprdvné mapovani okruhu potiebné podpory (neprepecovavat, nezanedbavat)
a vyjednani sluzby - zakazky, s klientem nebo rodinou. Nasledné hodnotime, zda plnime
ocekavani sjedndvané sluzby.

1.1 Hledani pficin
Jak miZzeme najit mozna feseni situace poruch chovani ¢lovéka s demenci? Budme
kreativni, hledejme vsechna pro¢, kterd vedla k problematické situaci. Vychzejme
z ,normality” klienta. Neocekdvejme jeho pfizplsobivost.
73 vsech okolnosti se vyhybejme konfliktdm. Pokusme se zachovat klid a vyrovnanost.
Roz¢ileni vzniklou situaci jesté zhorsi. Na obvinéni odpovidejme jemné, nezlobme se.
Nezapominejme, Ze pficinou je nemoc, nikoliv chyba ¢&i vina nemocného! Pocitem
napadajici osoby je vétsinou strach. Nevi, co se s ni déje. Do popfedi vystupuje akce, boj,
z3chrana sebe sama, radéji napadnu, nez abych byl napaden. Klient si mdze vymezovat
svUj prostor k Zivotu, fesi si své fobie, které nemdze jiz pojmenovat.
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1.2 Prevence
Sledovat projevy Utoc¢nika, vie zapisovat do dokumentace - jakékoliv napadeni i vici
personalu, jakékoliv fesenf situace, feseni s rodinou ¢i s ostatnimi kolegy, lékarem.
Snazit se klienta verbalné zklidnit, izolovat; upozoriuji sestru, voldme zachranku.
V3echna napadeni klientem hldsime sestre, klicovy pracovnik vie oznamuje rodiné.
Pokud neni agrese u klienta zvladatelnd, neni mozno chovani klienta zvlddnout v zafi-
zeni socidlnich sluzeb, neni mozno chovani zmirnit léky ani Zzadnym jinym pfistupem, je
potfeba klienta prevézt po rozhodnuti lékarem do jiného zafizeni. DUleZita je obrana bez
poskozeni klienta, mizeme skolit persondl v praktickych tchopech.
Kazdé zvladnuti problému je uspéch, kazdé nezvlddnuti je vyzvou ke zméné postu-
pu. Budme na sebe hodni, pochvalme se.

2. Principy jednani s klientem s demenci

Postupujeme tak, abychom maximalné umoznili ¢lovéku s demenci:

Byt vniman pfi jakémkoli zachazeni jako dospély ¢lovék, ne jako dité.

e Pfi vyjadrovani svych pocitl byt brdn vazné.

e Je-li to mozné, nebyt Ié¢en psychotropnimi latkami.

« Zit v bezpe¢ném, srozumitelném a predvidatelném prostiedi.

e Mit potéseni z kazdodennich ¢innosti, které davaji zivotu smysl. Mit moznost chodit
pravidelné ven. Pocitovat télesny kontakt vcetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.
Byt uzite¢ny pfi praci a zadbavé tak dlouho, jak jen to je mozné.

e Vice normality - tedy toho, co je pfirozené pro klienta.

e Respektovani ddstojnosti.

« Unosnou miru omezovani - ochrany.

e Stdlou pfitomnost personalu.

3. Zavér
Hodnoceni pobytové sluzby inspekcemi je vnimano poskytovateli jako zatézujici
stres. Velmi rozsadhlé ,papirovani” nevyresi spokojenost s vyjednanou sluzbou.

Co délat? Hledat cesty - zkusenosti, finance, zmény systému poskytovani. Pojdme
spole¢né v nasi republice hledat mozna feseni snizeni administrativni zatéze. Také vyvoj
vzdélavani persondlu v primé péci je velkou vyzvou pro ¢eské skolstvi, jiz dvé desetileti
komplexné nefesenou.
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Abstrakt

Rada klientd domova pro seniory ¢i domovi se zvldstnim rezimem trpicich demenci
ma lékafem predepsany lék pro pfipad neklidu ¢i agrese; nejde tedy o pravidelné po-
dadvanou medikaci. PrestozZe je mnohdy Ucelem podani Iéku omezeni klienta v pohybu,
nebyva takové podani léku ze strany zafizeni povazovano za pouziti tisiciho Iéku coby
opatieni omezujiciho pohyb. Vefejny ochrdnce prav kritizuje, pokud predpis Iékafe zni
jen ,pro pripad neklidu” ¢i ,dle potfeby”. V takovém pripadé lék fakticky ordinuje sestra
zafizeni, ne lékar. Maze také snadno vzniknout podezieni, Ze dochazi k nezdkonnému
uziti 1éku coby opatieni omezujiciho pohyb.

1. Systematické navstévy domova pro seniory
a domov se zvlastnim rezimem

Vefejny ochrdnce prav v rdmci svého pudsobeni coby narodni preventivni mechanismus
Ceské republiky provadi tzv. ,systematické navstévy” svého druhu kontroly zafizen,
kde se nachazi nebo mohou nachdzet osoby omezené na osobni svobodé." Pri¢inou
omezeni mize byt bud rozhodnuti orgdnu verejné moci, nebo je divodem z3avislost
osoby na poskytované péci.

V roce 2013 zahdjil ochrdnce dlouhodobéjsi projekt navstév pobytovych zafizeni,
kterd poskytuji péci seniorlim, zejména seniorim trpicim syndromem demence. Celkem
bylo v lofském roce navstiveno 14 zafizeni socidlnich sluzeb, tedy domovd pro seniory
a domov( se zvldstnim rezimem.

1 Realizuje tak mezinarodnépravni zavazek Ceské republiky, ktery vzesel z ratifikace Opéniho
protokolu k Umluvé proti muceni a jinému krutému, nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo
trestani (Sdéleni MZV ¢. 78/2006 Sb. m. s.).
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1.1 Rizika souvisejici se Spatnym podanim tiSiciho léku
Behem navstév téchto zafizeni se ochrdnce vzidy zaméfoval na zpGsob naklddani s léky,
zejména s léky s tisicim (sedativnim) Gcinkem. DivodU je nékolik.

Nespravné podany lék s tisicim u¢inkem muZze predstavovat vyznamné riziko pro
zdravi ¢ dokonce Zivot klienta. MlZe predstavovat zdsah do zadkladnich prav a svobod
klienta, at uz se jednd o omezeni osobni svobody, zdsah do lidské dlstojnosti ¢i o pravo
nebyt podrobovan Spatnému zachazeni. Kone¢né mze nesprdvné podani Iéku s tisicim
Ucinkem predstavovat i opatieni omezujici pohyb a je tfeba sledovat soulad s § 89
z3dkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale také
,zakon o socidlnich sluzbach”).

1.2 Etické aspekty podavani tisicich 1ékd osobam s demenci
S podavanim tisici medikace osobdm s demenci jsou Uzce spojeny i etické otazky, které
vyvstavaji i tehdy, pokud nejde o nespravné podany lék.

Medikace s tlumicim uc¢inkem bez informovaného souhlasu ¢lovéka s demen-
ci zasahuje do jeho autonomie vile. Néktefi autofi prirovnavaji uzivani tisicich lékd
k chemické svéraci kazajce. Utlumeni totiz osobdm s demenci zabranuje vyjadrit viastni
piani, a pecujici pak mohou rozhodovat namisto nich. Takova situace je sice pro dru-
hé jmenované pohodInégjsi, eticky ale nepfijatelnd [3]. Podavani tisici medikace nékdy
negativné ovlivni schopnosti osoby komunikovat s ostatnimi, coz miZze mit negativni
dopad na udrzovani osobnich vztahd. Samostatnou kapitolou je ukryvani Iékd do jidla
Ci pitf (couvert medication), které zahrnuje podvod ¢i zrazeni divéry. Nékteré tisici Iéky
maji rovnéz zavazné vedlejsi tcinky [1]. Nakladani s léky s tisicim Uc¢inkem je proto tfeba
vénovat naleZitou pozornost.

2. Kdy jde o opatieni omezujici pohyb

Léky s tisicim ucinkem, které jsou klientovi poddvany nepravidelné, jsou bud opatienim
omezujicim pohyb dle zdkona o socidlnich sluzbdch, nebo jde o nepravidelné podani
léku na zadkladé predchozi presné ordinace lékare pro urcité konkrétni situace (viz dale).
Mezi obéma situacemi je tfeba peclivé rozlisovat a nezameénovat je.

Z povahy véci pljde o opatieni omezujici pohyb zpravidla tehdy, je-li G¢elem podani
léku omezeni klienta v pohybu (zabranéni mu v chdzi, ve vstdvani z l0zka ¢i kresla,
v sahdni na predméty ¢i osoby atp.). Je-li Iék podan kvili agresivnimu? chovani klienta,
rovnéz pujde vidy o opatieni omezujici pohyb, nebot jeho ucelem je utlumeni a omeze-
ni klienta. Neni vibec vyznamné, zda lékar dopredu predepsal Iék pro ,pfipad agrese” ¢i
pro jiné ad hoc situace. Podani léku bude i pfesto predstavovat opatfeni omezujici pohyb
a bude tfeba splnit podminky stanovené v zdkoné o socidlnich sluzbach [10].

2 Volicer pouZivd pro oznaceni agresivniho chovani u osob s demenci termin resistiveness
(odporovani). Vyjadiuje tim, ze klient mdZze na urcité situace reagovat nasilné kvali nedostatku
pochopeni, porozuméni. Napf. nerozumi, pro¢ musi byt vykondvan urcity Ukon péce. Je viak podle
néj chybou nazyvat takové chovani agresivitou, protoze je to ve skutecnosti pecujici, ktery je
klientem vniman jako agresor [12].
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2.1 Co Ize pouzit jako prostiedek omezujici pohyb

Pouzivdni omezovacich prostfedk( ve zdravotnickych zafizenich je upraveno v zédkoné ¢.
372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravot-
nich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist (dale také ,zdkon o zdravotnich sluzbach”).
Pro zafizeni socidlnich sluzeb vsak plati ponékud odlisnd pravni Uprava obsazend v § 89
zakona o socidlnich sluzbach.

Rozdil spociva zejména v tom, co Ize k omezeni pohybu klienta, resp. pacienta po-
uzit. V zafizenich socidlnich sluzeb jsou to pouze fyzické Uchopy? umisténi osoby do
mistnosti urcené k bezpecnému pobytu4 a podani tisicich lékad.

V zafizenich socidlnich sluzeb je zakdzdno omezit klienta v pohybu jinymi zptsoby.
0 omezovaci opatfeni vak nepujde, je-li oddéleni ¢i budova, kde jsou ubytovany osoby
trpici syndromem demence, uzamceny. To plati za predpokladu, Ze orientované osoby
Ci klienti, které syndromem demence netrpi, maji zajistén volny odchod a pfichod do
zafizeni. Nezbytnou podminkou je také neustdld pritomnost persondlu s klienty v uza-
vieném prostredi [7].

2.2 Zakonné podminky k uziti Iéku jako opatieni omezujiciho
pohyb

2.2.1 Povinnost prevence

Poskytovatel socidlnich sluzeb je v prvé rfadé povinen predchdzet situacim, ve kterych
by bylo nezbytné pouzit opatfeni omezujici pohyb. Stanovi to zdkon o socidlnich sluz-
bach v § 89 odst. 4. Aby tato povinnost mohla byt efektivné naplnéna, je tfeba, aby
poskytovatel hledal pficiny problémového chovani (bolest, nepohodli, vedlejsi Gcinky
léka, stres, Spatné vztahy mezi pecujicim a pacientem, deprese, jiné onemocnéni atp.)
a snazit se jim predchazet [6], napfiklad prostfednictvim nefarmakologickych metod,
psychosocidlnich intervenci a vhodnou Upravou prostiedi [8].

2.2.2 Pfimé ohroZeni Zivota a zdravi

Z3dkon o socidlnich sluzbach v § 89 odst. 1 stanovi, ze ,pii poskytovani socidlnich sluzeb
nelze pouZivat opatieni omezujici pohyb osob, jimz jsou socidlni sluzby poskytovany,
s vyjimkou pfipadd piimého ohrozeni jejich zdravi a Zivota nebo zdravi a Zivota jinych
fyzickych osob.”

Piimé ohroZeni Zivota a zdravi je pomérné vysoky prah. Je tomu tak proto, Ze pouziti
omezovacich prostifedk ma pro klienta zavazné dlsledky (viz bod 1.1). Omezovaci pro-
stfedky by tedy nemély byt pouzivany jako bézny nastroj, ale jen ve velmi zdvaznych
piipadech, kdy dochazi k ohroZeni Zivota nebo zdravi. Jinymi slovy pouze v situacich, kdy
je to opravdu nezbytné.s

Z této zdkonné podminky vyplyvaji dalsi pravidla. Zaprvé, neni pfijatelné, aby byla
opatieni omezujici pohyb pouZivdna preventivné, tedy v situacich, kdy k ohroZeni Zivota

3 Neni relevantni, zda fyzické Gchopy provadi osoba k tomu vyskolend ¢i nikoliv. Je-li klientovi
branéno v pohybu tim, Ze jej zaméstnanec zafizeni drZi, pljde o opatfeni omezujici pohyb.

4 Predpokladem pouZiti tohoto opatfeni je to, Ze zafizeni takovou mistnosti disponuje. Pod toto
opatieni nelze podfadit zamceni klienta na jeho pokoji.

5 K nezbytnosti pouZivani omezovacich prostiedk( v souvislosti s pravem nebyt podroben
Spatnému zachazeni viz napf. rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 24. z3fi 1992 ve
véci Herczegfalvy proti Rakousku, stiznost ¢. 10533/83, para 82.
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nebo zdravi jesté nedoslo. Za druhé, diivodem k pouZiti opatfeni omezujiciho pohyb
neni pouhy ,neklid” klienta, at uz je za neklid povazovano cokoliv.6

2.2.3 Jen po nezbytné nutnou dobu

Vyse cit. ustanoveni § 89 odst. 1 dale stanovi, Ze opatfeni omezujici pohyb Ize pouzit jen
po dobu nezbytné nutnou, kterd postacuje k odstranéni pfimého ohrozeni zdravi a Zi-
vota klienta nebo jinych osob. Tato podminka neni dllezitd jen pfi pouzivani fyzickych
Uchopt a umisténi do mistnosti uréené k bezpe¢nému pobytu. | u [kl je tfeba, aby byly
podavany pouze po nezbytné nutnou dobu v co nejmensi ddvce [9].

2.2.4 Neuspésné uziti jinych opatieni

Dalsi zékonnou podminkou pouziti opatfeni omezujicich pohyb je nelspésné pouzi-
ti jinych (nefarmakologickych) opatfeni pro zabranéni takového jedndni osoby, které
ohroZuje jeji zdravi a Zivot nebo zdravi a Zivot jinych fyzickych osob. Zdkon v § 89 odst.
2 stanovi, Ze poskytovatel je povinen nejdfive vyuzit moznost slovniho zklidnéni situace
a jiné zpUsoby, napf. odvraceni pozornosti, rozptyleni ¢i aktivni naslouchani.

2.2.5 Informovani klienta

Poskytovatel socidlni sluzby (resp. jeho zaméstnanci) je povinen vhodnym zplsobem
informovat klienta, Ze vici nému mUze byt pouZito opatfeni omezujici pohyb predtim,
nez je pouzito.

2.2.6 Fyzicka pfitomnost lékafe

Podani lécivych pripravkl je podle zdkona mozné pouze na zadkladé ordinace pfivolané-
ho Iékafe a v jeho pfitomnosti. Nenf tedy mozné, aby lék podala sestra pouze na zdkladé
piedchozi ordinace lékare nebo na zakladé telefonické konzultace s lékarem.

Ve zdravotnickych zafizenich je ve vyjimec¢nych situacich vyzadujicich neodkladné
feseni zdkonem umoznéno, aby opatieni omezujici pohyb indikoval i jiny zdravotnicky
pracovnik nelékarského povolani s tim, Ze lékai musi byt neprodlené informovan a musi
potvrdit odlvodnénost pouziti opatieni (§ 39 odst. 3 pism. d) zdkona o zdravotnich
sluzbach). Obdobny postup v3ak neni mozny v zafizenich socidlnich sluzeb, kde podle
zdkona musi tisici Iék vzdy indikovat Iékaf, ktery je fyzicky pfitomen.

Casto se ozyvaji ndzory, 7e zajistit neustdlou piitomnost lékafe v zafizenich nenf
mozné, ze splnéni této podminky je neredlné. K situaci, kdy je tfeba klienta s demenci
omezit v pohybu a podat mu tisici léky, by ale mélo dochazet jen ve vyjimecnych situ-
acich, mélo by jit o mimoradnou udalost. Zafizeni by v prvé fadé mélo patrat po pfici-
nach urcitého rizikového chovani a snazit se je odstranovat (viz bod 2.2.1) v soucinnosti
s osetfujicim lékafem uzivatele sluzby. Pokud porucha chovani nastane, v prvé fadé maji
byt vyzkouseny nefarmakologické zptsoby jejich feseni (viz bod 2.2.4), nasledné muze
byt pfistoupeno k promyslené praci s medikaci.

6 K neprijatelnosti uzivani omezovacich prostfedkd z divodu pouhého neklidu viz rozsudek
Evropského soudu pro lidska prava ze dne 18. fijna 2012 ve véci Bures proti Ceské republice, stiznost
¢. 37679/08, paras 95-96.
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2.2.7 Povinnost informovat opatrovnika

Je-li opatfeni omezujici pohyb pouZito vici klientovi s upravenou svépravnosti, je po-
skytovatel socidlnich sluzeb povinen bez zbyte¢ného odkladu informovat opatrovnika
osoby (§ 89 odst. 5).

2.2.8 Vedeni evidence

Konecné zakon stanovi, Ze poskytovatel socidlnich sluzeb je povinen vést evidenci pfi-
pady pouZziti opatfeni omezujicich pohyb a umoznit nahlizeni do této evidence osobé,
u které bylo opatfeni pouzito, pfipadné dalsim osobdm uvedenym v zdkoné (opatrov-
nik, osoba blizk3, zfizovatel zafizeni, lékar, clenové inspekéniho tymu, vefejny ochrance
prav..).’

2.3 Nedodrzeni zakonnych podminek

NedodrzZeni zdkonem stanovenych podminek pro uZiti opatfeni omezujiciho pohyb je
spravnim deliktem, ktery Setfi inspekce socidlnich sluzeb. MiZe za néj ulozit pokutu az
20 000 K¢, jde-li o poruseni povinnosti nepodat informace o pouziti opatieni opatrovni-
kovi klienta ¢i o nevedeni dokumentace. Za pouziti opatfeni omezujici pohyb v rozporu
se zdsadami uvedenymi v § 89 odst. 1-38 Ize uloZit pokutu az do vyse 250 0oo K¢.

2.4 Zjisténi ochrance z navstév zafizeni

Vefejny ochrdnce pradv béhem navstév zafizeni socidlnich sluzeb pro osoby s demenci
v souvislosti s pouzivanim tisicich 1ékd jako opatfeni omezujiciho pohyb kritizoval napr.
nevyplnéné formulafe o pouziti opatieni, které byly dopfedu opatieny podpisem a razit-
kem lékafe. Timto postupem vznikal prostor pro obchazeni zdkona a svévolné nakladani
s tisici medikaci ze strany nelékarského personalu.

Dale ochrance vytykal nedostate¢nou dokumentaci souvisejici s pouzitim opatfeni
omezujicich pohyb. V individudlnich planech klient se systematicky nepracovalo s rizi-
kem, nebyly vedeny zdznamy o ur¢itém chovani, ze kterych by nadsledné mohl vychazet
lékar. S tim souvisi i dalsi problém, a sice nehledani pficin poruch chovani u konkrétniho
klienta neboli zanedbani povinnosti prevence uzivani opatieni omezujicich pohyb (viz
¢ast 2.2.1).

7 Dokumentace by podle § 89 odst. 6 méla byt vedena v tomto rozsahu:

a) jméno, popfipadé jména, prijmeni a datum narozeni osoby,

b) datum, ¢as pocatku a misto pouziti opatreni omezujiciho pohyb osob a druh tohoto opatieni,

¢) duvod pouziti opatieni omezujiciho pohyb osob,

d) jméno, popripadé jména, a prijmeni osoby, ktera opatieni omezujiciho pohyb osob pouzila

e) podani lécivého pripravku jako opatreni omezujiciho pohyb osoby,

f) datum a cas ukonceni pouZiti opatieni omezujiciho pohyb osob,

g) popis bezprostredné predchazejici situace pred pouzitim opatreni omezujiciho pohyb osob, popis
prubéhu situace pfi pouZiti tohoto opatreni a jeji zhodnoceni a popis bezprostiedné nasledujici
situace,

h) zéznam o spinéni povinnosti stanovené v odstavci s,

i) popis pripadnych poranéni osob, ke kterym doslo pfi pouZiti opatieni omezujiciho pohyb osob,
J) popis zpusobu informovani osoby podle odstavce 2.

8 Omezeni pohybu klienta v jinych situacich, nez je pfimé ohroZeni Zivota a zdravi, pouZiti
omezovacich opatfeni po delsi dobu, neZ je nezbytné nutna, nevyzkouseni jinych opatieni, podani
léku bez pfitomnosti lékare.
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Casto vytykanym pochybenim bylo i podani tisiciho léku za Uc¢elem omezeni klienta
v pohybu persondlem zafizeni bez pfitomnosti Iékare. Vefejny ochrdnce prav se setkal
i s tim, Ze lék podal nezdravotnicky pracovnik zafizen.

3. Nepravidelna podani tiSicich l1ékd na zakladé
predchozi ordinace

Nepravidelné podani tisici medikace nemusi byt vzdy opatfeni omezujici pohyb. Ne vzdy
je tfeba, aby klient uzival urcity Iék pravidelné. Pfesto mohou nastat situace neklidu,
ktery jesté nepredstavuje ohrozeni Zivota nebo zdravi, a neni tak dan legitimni diivod
pro omezeni klienta v pohybu.

MUGze vsak nastat situace, kdy je tfeba klientovi ulevit od urcitého nepfijemného stavu
(neklid, nespavost, Uzkost...), ktery vyrazné zhorsuje kvalitu jeho Zivota. Lékar, ktery znd
zdravotni stav klienta, mize dopfedu predvidat, ze u néj urcity stav miZe nastat. Potom
neplijde o opatfeni omezujici pohyb a je mozné, aby lék podala vieobecna sestra bez fyzické
pritomnosti Iékafe. Je viak bezpodminecné nutné, aby lékar v predpisu presné uvedl, pro jaké
konkrétni situace vzniklé jako projev onemocnéni klienta, urcity lék predepisuje [11].

| zde by vsak mély byt primarné hledadny pficiny neklidovych stavi (agitovanosti)
a zpUsoby jejich odstrafovani. Holmerovd a kol. uvadi, Ze v prvni fadé je tfeba vidy
zvazit dostupné moznosti nefarmakologického feseni, pficemz zakladnimi kroky tohoto
pristupu jsou vzdy 1. identifikace problémového chovani, 2. zjisténi pficiny a 3. pfijeti
takovych opatfeni v péci, komunikaci, pfistupu, prostfedi, které povedou ke zmirnénf ¢i
odstranéni tohoto problémového chovani [4].

3.1 Kritika a doporuceni ochrance

Mezi obéma situacemi, tj. pouzitim Ik jako opatfeni omezujiciho pohyb a podadnim
léku jako realizace predchozi ordinace lékare, je tieba peclivé rozlisovat. Jak uvadi Hol-
merova a kol., kazdy lék s tlumivymi Gc¢inky mudze byt pouzit (a zneuzit) také jako ome-
zujici prostfedek [5]. Vefejny ochrdnce prav béhem ndvstév zafizeni pro seniory narazil
nékolikradt na pripady, kdy vzniklo podezieni, ze 1ék, byt dopfedu pfedepsany |ékafem,
byl pouzit jako opatfeni omezujici pohyb v rozporu se zdkonnymi podminkami.

3.1.1 Vagni predpisy

Ve 13 ze 14 navstivenych zafizeni socidlnich sluzeb pro seniory v roce 2013 vefejny
ochrance prav kritizoval vagni predpisy tisicich 1ékd pro ad hoc situace. Jedn3 se o tako-
vé predpisy, ze kterych nenijasné, kdy presné ma sestra lék podat. Typickym prikladem
jsou ordinace ,dle potfeby” ¢i pro pfipad ,neklidu”. Jako dalsi ukadzku kritizovanych ordi-
naci Ize uvést nasledujici:

. Maly neklid Tiparidal 1 amp. i. m., velky neklid Tiapridal 1 tbl.”

,Slaby neklid Prothazin 1 tbl., velky neklid Tisercin 1 amp. i. m.”

,Pri neklidu Tiapridal 1 x 30 ml, 5-5-0, dle potreby.”

e Tisercin 1-2-2 pii neklidu.”

e ,Apaurin 1amp. i. m. pfi neklidu; davkovani dle potreby.”

,Prineklidu a nespavosti Tisercin 1tbl. p. o. (event. 1amp. i. m.), Diazepam rectal tube
10 mg.”
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Neklid je mimoradné vagni pojem, ktery se u kazdého klienta projevuje jinak s ohledem
na jeho zdravotni stav. Je-li Iék pfedepsan pro pfipad ,neklidu”, neni jasné, kdy presné
ma byt poddn. V praxi pak lék neordinuje lékaf, ale sestra zafizeni. Ta k tomu v prvni
fadé neni opravnéna.° Zaméstnanci zafizeni jsou navic mnohem vice zainteresovani na
péci o klienta a jejich rozhodovani tak mlze byt ovlivnéno vice jejich potfebami nez
potfebami a zajmem klienta [2]. Lékar zcela nepfijatelné a nepfimérené témito predpisy
prendsi odpovédnost za rozhodovani a za pfipadné dusledky pro zdravotni stav klienta
na sestru zafizeni. Je-li Iék ordinovan takto neurcitym zplsobem, vznikd samoziejmé
i znacny prostor pro zneuziti ze strany personalu zafizeni. Snadno také mudze vzniknout
podezfeni, Ze Iék, byt dopredu predepsany lékafem, predstavoval pouziti opatfeni ome-
zujiciho pohyb v rozporu se zdkonem o socidlnich sluzbach.

Z3sadni podil odpovédnosti za nekvalitu predpist tisicich léka samoziejmé v prvé
fadé nese lékaf. Jsou to nicéné zameéstnanci zafizeni socidlnich sluzeb, ktefi pak Iék
podavaji klientovi. Vefejny ochrdnce prav zafizenim doporucuje, aby trvala na presné
ordinaci Iékare, tedy aby lékar uved|, pro jaké konkrétni situace lék, ktery ma byt uzi-
van nepravidelné, predepisuje. Jinymi slovy, aby z ordinace bylo jasné, v ¢em ,neklid”
u konkrétniho klienta spociva. Plni-li zafizeni svou povinnost podle § 88 pism. f) zdkona
o0 socialnich sluzbach, tedy vede-li pisemné zaznamy o pribéhu poskytovani sluzby,
mélo by byt v dokumentaci klienta snadno zjistitelné, jak se neklid projevuje praveé
u néj. Pfedpis lékare by pak témto popistim mél odpovidat.

3.1.2 Nelplné ¢i nejednoznacné predpisy
V souvislosti s lékarskymi predpisy léka s tlumivym ucinkem podavanych ad hoc verej-
ny ochrance prav dale zjistil, Ze v nékterych predpisech chybi uvedeni sily Iéku, forma
léku, velikost davky ¢i moznost opakovani podani léku v ur¢itém ¢asovém rozmezi. Dale
kritizoval takové predpisy, ze kterych nebylo zfejmé, ktery |ék ma sestra podat (,, Tiser-
cin pri neklidu, Prothazin pri neklidu a nespavosti, Tiapridal pfi nespavosti”).

| zde je samoziejmé zodpovédny v prvé fadeé lékar. Vefejny ochrdnce prav vsak
doporucuje zafizenim trvat na tom, aby Iékaf v predpisu uved|, jaky Iék konkrétné pre-
depisuje (sila, forma), jak velkd davka léku ma byt podadna a kolikrat je podani mozné
v jakém ¢asovém rozpéti.

3.1.3 Nevedeni zdznamu o ad hoc podani tisicich [éka

Aby se zafizeni vyhnula podezfeni, Ze tisici Iék mohl pfedstavovat opatfeni omezujici pohyb,
je tfeba vénovat pozornost i zdznamim o ad hoc podanich medikace s tlumivym Gcinkem.
V prvé fadé ochrdnce doporucuje presné dokumentovat stav klienta, ktery ved| k podani
léku, zaznamenavat kdo kdy podal jaké mnozstvi léku o jakeé sile a jaky efekt [ék mél.

97 § 4 odst. 3 pism. 3) vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik( a jinych
odbornych pracovnikd, ve znéni pozdejsich predpisl, vyplyva, Ze vSeobecnd registrovana sestra
mU0ze poddvat lécivé pripravky pouze na zadkladé indikace lékare.
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4. Souvisejici problémy

S nakladanim s tisici medikaci souvisi i dalsi problémy, které mohou pfedstavovat po-
tencidlni ohroZeni klienta.

4.1 Nebezpecné ulozeni lékd

Vefejny ochrance prav kritizuje, pokud léky (nejen ty s tisicim Gc¢inkem) nejsou bezpec-
né ulozeny. V nékolika pripadech léky nebyly bezpecné zamcené a mél k nim pristup
veskery, i nezdravotnicky personal.

4.2 Skladovani léku, které nepatii konkrétnimu klientovi

Dale ochrdnce v nékterych zafizenich narazil na baleni Iékd s tisicim Gc¢inkem, kterd
nebyla pfidélena konkrétnimu klientovi, obvykle se jednalo o Iéky po klientech, ktefi
odesli nebo zemreli. Pokud tyto Iéky nebyly bezpe¢né zamceny a nebyl zaznamendn
zUstatek v baleni, vznikalo vdzné podezfeni, Ze mohou byt zneuzivdny k nesledovatel-
nému tlumenf klientu.

4.3 Podani léku bez predpisu Iékare

Vyjimecné bylo zjisténo, ze léky jsou klientovi poddvany bez predpisu lékare, pfipadné
lék podal zaméstnanec, ktery k tomu nebyl oprdvnény (sestra bez registrace, pracovnik
v socidlnich sluzbach).

5. Zaver

Podavani tisici medikace osobé s demenci s sebou nese fadu negativnich disledkl. At
Uz uvazujeme o opatfeni omezujicich pohyb ¢i nikoliv, je vzdy v prvé fadé nutné vénovat
pozornost prevenci problémového chovani, hledat jeho pficiny a ty odstrafiovat. Pokud
porucha chovani nastane, je tfeba se nejprve pokusit situaci fesit jinymi, nefarmako-
logickymi zpUsoby (pochopitelné nemam na mysli jiné omezovaci prostifedky). Podani
tisiciho Iéku by v z3dném pripadé nemélo predstavovat automatickou reakci persondlu
na urcity projev chovani klienta s demenci.

Objevuji se Uvahy o tom, Ze tisici léky zmizi ze seznamu opatieni omezujicich pohyb
v socidlnich sluzbach. Oddvodnovany byvaji velmi ¢asto tim, Ze ustanoveni o omezova-
cich opatfenich v zdkoné o socidlnich sluzbach nereflektuje praxi v zafizenich socidlnich
sluzeb a nevyhovuje ji, Ze fyzickd pfitomnost Iékafe je neredInd, neb ten je pretizen, atp.
Za vymluvami na $patné nastaveny systém vsak obvykle stoji snaha usnadnit si praci,
ne z3jem klienta s demenci.

| pokud by snad k legislativni zméné doslo, nebude to znamenat, Ze Iékafi budou moci
nakladat s tisici medikaci dle své volné Gvahy. Bude-li klient tisici medikaci omezovan
v pohybu preventivné, nadmérné, jako soucast rutiny, v situacich, kdy to nebude nezbyt-
né ¢i za Ucelem usnadnéni prace persondlu, pdjde o nezdkonny stav. Rozdilem bude jen
to, Ze nepUjde o spravni delikt dle zdkona o socidlnich sluzbach, ale bude tfeba zvazovat
moznosti ob&anskopravni Zaloby na ochranu osobnosti ¢i trestnépravniho postihu.
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Doufejme ale, 7e odborna diskuse se i v Ceské republice ¢asem posune od otdzky
nutnosti fyzické pritomnosti Iékarfe pfi podani tisiciho léku k etickym aspektlim pouziva-
ni omezovacich prostfedkd u osob trpicich syndromem demence.
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Abstrakt

PrestoZze ndzory na metabolické zmény podilejici se na hubnuti nemocnych s Alzhei-
merovou chorobou nejsou dosud jednotné, pfijem energie nutny pro udrzeni vlastni
télesné hmotnosti je jednoznacné vyssi nez u normalni populace. Nase studie prokazala,
Ze v&asné zahdjeni nutri¢ni podpory jesté v dobé, kdy nemocny neni malnutri¢ni, mdze
zabranit sekundarnim komplikacim Alzheimerovy choroby, zpomalit jeji zhorsovani
a zlepsit tak jeji pribéh. Zaroven nase studie prokazala, Ze nutri¢ni podpora neovliviiuje
prezivani nemocnych - je tedy fec o zlepSeni kvality Zivota pacient, nikoli o prodluzo-
vani Zivota v termindini fazi.

1. Alzheimerova choroba a malnutrice

1.1 Uvod

Demence je vysledkem progresivné se zhorsujiciho, chronického onemocnéni mozku,
jehoz charakteristickym rysem je celkové zhorsovani vyssich korovych funkci, tedy pa-
méti, zhorsend funkce kognitivni (poznavaci), dale zhorseni funkci senzorickych a mo-
torickych, schopnosti socidlnich kontaktd a je rovnéz zhorsena kontrola emocnich reakdi,
dochazi ke zhorseni socidlniho chovani nebo motivaci. Védomi v3ak zGstava pfi téchto
zmeénach zcela neporuseno. Jde o syndrom vyskytujici se u:

« 5% populace nad 65 let (13% populace v CR = 1,3 mil. lidi)

e 209% populace nad 8o let

Alzheimerova choroba je jednou z nejrozsifenéjsich forem demence - tvori 50-80 %

vsech demenci a ma ireverzibilni a progresivni charakter. Ischemicko-vaskularni posti-
Zeni mozku tvofi zbyvajicich 1530 % demenci.
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Alzheimerova choroba se objevuje nej¢astéji po 65. roce veéku, postihuje tedy jedin-
ce ve vyssim a pozdnim veéku.

Velkym problémem u uvedeného onemocnéni je mimo jiné i progresivni rozvoj
malnutrice, ktery se projevuje postupnym poklesem télesné hmotnosti, ubytkem tu-
kové tkangé, ale zejména ztrdtou svalové hmoty. Cim dfive onemocnéni nastava, tim
je jeho prabéh malignéjsi a tim rychlejsi je i rozvoj malnutrice. Malnutrice pak zhorsuje
rehabilitaci, zvy3suje riziko infekénich komplikaci, vyskytu prolezenin a zpomaluje hojent.
Tak se postupné zhorsuje kvalita Zivota a vyrazné se snizuje $ance nemocnych na pre-
Ziti. Pokud je pokles hmotnosti vétsi nez 5% za rok, je pravdépodobnost fatdlniho konce
vysokad [15] a naopak, hmotnostni pfirlistek riziko mortality snizuje [3].

Dle zkusenosti s hospitalizovanymi nemocnymi s Alzheimerovou chorobou na
Jednotce intenzivni péce Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice v Brné (JIP PK FNB)
i s ambulantnimi pacienty, sledovanymi v Poradné pro poruchy metabolismu a vyzivy,
progresivni rozvoj malnutrice se projevuje vyraznym poklesem télesné hmotnosti - cca
10 kg/rok s ubytkem tukové tkdné a se zdvaznou ztratou svalové hmoty.

Graf ¢ 1: Prubéh nekomplikovaného hladovéni
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1.2 PriCiny poklesu télesné hmotnosti u Alzheimerovy choroby

Rozvoj malnutrice a pokles télesné hmotnosti u Alzheimerovy choroby maze mit nékolik

pricin:

e snizeny pfijem potravy v dusledku poklesu kognitivnich funkci s ndslednym snizenim
chuti k jidlu nebo negativni motivaci k pfijmu potravy [2];

« postupny pokles télesné aktivity se snizenim télesné aktivity a naslednou atrofif kos-
terniho svalstva;

e vzestup zdkladniho energetického vydeje [1, 9, 16];

e nejasné metabolické zmeny, ¢astecné podobné nddorové kachexii;

e postizeni metabolismu nékterych mikronutrientt [0, 11].

Progredujici demence prakticky vylucuje schopnost nemocného zajistit si adekvatni vy-
Zivu po delsi dobu. Na nutri¢nim deficitu u seniorli s demenci se navic mohou podilet
i ostatni faktory, jako je osamélost a deprese, neschopnost obstarat si stravu, neschopnost
sam se najist, ale i poruchy polykani, defektni chrup anebo ztrata ¢ichu a chuti [12].

Vyrazny podil na rozvoji malnutrice tvori i nesprdvné zvolend dieta. U nemocnych
s Alzheimerovou chorobou byva vétsinou chut k jidlu pomérné dobrd, u fady nemoc-
nych je apetit dokonce zna¢ny. U mnoha nemocnych v3ak dochdzi k progresivni ztraté
télesné hmotnosti, pfestoze je jejich perordlni pfijem uspokojivy [3].

Spindler se spolupracovniky prokazali u 17 nemocnych s Alzheimerovou chorobou
vys3i potiebu energie k zachovani télesné hmotnosti (minimalné 35 kcal/kg/den) nez
u 23 kontrolnich subjektd [13]. Z nasich zkusenosti ziskanych zejména na JIP Psychiatric-
ké kliniky je zfejmé, Ze potfeba energie muze byt jesté vyssi. U nékterych nemocnych
bylo tfeba doddvat az 50-80 kcal/kg na den, pficemz i pfes takto vysoky energeticky
piijem se ndm pouze podafilo zabranit poklesu télesné hmotnosti.

Z literdrnich Udaji i z nasich klinickych zkusenosti je zfejmé, Ze prestoZze nazory
na metabolické zmény podilejici se na hubnuti nemocnych s Alzheimerovou chorobou
nejsou dosud jednotné, prijem energie nutny pro udrzeni vlastni télesné hmotnosti je
jednoznacné vyssi nez u normalni populace. Jednou z moznosti je dodavat vyvazenou
dietu mezi hlavnimi jidly s akcentem na proteiny a vsechny nezbytné mikronutrienty.

1.3 Reakce na potiebu zvysSeného pfijmu energie

Celkové mnozstvi energie, cukrd, tukd a bilkovin potfebné k udrzeni nutri¢niho stavu je
mozno zvysovat zafazovanim malych jidel (svacin) mezi jidla hlavni. Tyto pridavky by
mély obsahovat predevsim potraviny kaloricky bohaté (porce bohaté na tuky a napo-
je bohaté na cukry). Pridavky by mély mit vyraznou chut (zména chuti u nemocnych
s Alzheimerovou chorobou), dobry vzhled tak, aby byly pro nemocné Idkavé, véetné na-
dobi, resp. talifd s potravou (nemocni preferovali barevné talife s pastelovymi barvami
ve srovnani s klasickymi bilymi talifi). Pfidavky by meély byt nemocnym k dispozici tak,
aby je nemocni mohli dostat v pripadé potfeby. V. domdacich i nemocni¢nich podminkach
by méli byt nemocni vybizeni k pfijmu pfidavka vzdy, kdyz jsou v kontaktu s pfibuznymi
(béhem navstév a podobné).
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Na nasf JIP PK FNB se osvédcilo podavani kompletnich pfipravkd obsahujicich vsech-
ny slozky vyzivy ve vyrovnaném poméru (Fresubin, Renutryl, Resource a podobné).
Pfi podani jednoho baleni po devaté hodiné dopoledni, druhého okolo ¢trndcté hodiny
a jednoho v dobé pred usnutim je mozno zvysit denni energeticky prijem az o 50 %.

Vyzivu je mozno doplnit o moduly (proteinové - zpravidla kasein, sacharidové -
maltodextrin), které se pfidavaji do hotovych jidel.

K potravinovym moduldm je mozno pfiddvat potravinové a vitaminové dopliky,
vitamin C v davce 1000 mg pro die a vitamin E v ddvce 500-1250 mg pro die. Dale je
vhodny dostatec¢ny pfisun vsech vitaminG skupiny B a kyseliny listové.

Pokud prfijem Usty neni mozny nebo dostatecny, pak je mozné nemocné Zivit ten-
kou sondou zavedenou do Zaludku nebo tenkého stfeva. Do sondy je mozno vyzivu
aplikovat béhem noc¢niho obdobf tak, aby mohl byt béhem dne prijem zajistén normalini
perordlni cestou. V extrémnich pfipadech a ve stavech, kdy je tfeba zajistit vyZzivu po
stradani (napriklad po prodélaném akutnim onemocnéni), je mozno prejit na kontinualni
enterdini vyZivu sondou. V tézkych pfipadech pouzijeme punkéni gastrostomii nebo
jejunostomii [5].

Cilem realimentace a nutrice u Alzheimerovy choroby je zpomaleni mentaIni deteri-
orace a tedy udrzeni dobré kvality Zivota co nejdéle, nikoliv prodluzovani Zivota nemoc-
ného s Alzheimerovou chorobou v jeho terminalini fzi.

Hodnoceni nutri¢niho stavu u gerontologickych pacientl je nezbytnou podminkou
k tomu, aby mohla byt zahdjena v indikovanych pfipadech fddnd nutric¢ni podpora.

2. Vysledky ¢eského vyzkumu

2.1 Shrnuti

Referuji o studii se 165 pacienty ze 7 zafizeni v Ceské republice, do niZ bylo zafazeno
celkem 100 nemocnych s Alzheimerovou demenci a 65 nemocnych s vaskuladrni de-
menci. [8]

Pozorovali jsme, Ze u nemocnych s Alzheimerovou chorobou se spontdnni energetic-
ky prijem (kJ) a pfijem tuk( (g) vyznamné nelisil od pfijmu u nemocnych s vaskuldrnim
postizenim mozku. Behem prvniho roku studie, tedy v obdobi bez nutri¢ni intervence,
byl energeticky prijem u jedincd trpicich Alzheimerovou chorobou srovnatelny s ener-
getickym pfijmem u jedinc s demenci vaskuladrni etiologie. Pfes tuto skute¢nost vsak
byl stav vyzivy nemocnych s Alzheimerovou chorobou signifikantné horsi nez u ne-
mocnych s demenci vaskuldrni. Tento nalez je ve shodé s nalezy autor(, ktefi pozorovali
vyssi potfebu energie k zachovani télesné hmotnosti u nemocnych s Alzheimerovou
chorobou [13, 16] ve srovnani se zdravou populaci.

Ve druhé f3zi nasi studie jsme proto sledovali vliv podani nutri¢niho dopliku na
pribéh onemocnéni. Z nasich vysledkl vyplyva, Ze nutri¢ni podpora, poddvand formou
sippingu mimo hlavnijidla, negativné neovlivnila spontanni prijem potravy. Naopak jsme
zjistili, Ze jedinci, ktefi dostavali nutri¢ni doplnék ve formé sippingu, nejen svuj spontdnni
pifjem nesnizili, ale dokonce jej mirné, avsak statisticky signifikantné zvysili. To je ve
shodé se studiemi a meta-analyzami, v nichZ bylo prokazano, Ze nutri¢ni dopliiky vedou
ke zlepseni celkového piijmu energie u seniorG [11].
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Prekvapive vsak ani zvyseni pfijmu energie formou sippingu nevedlo k ovlivnéni
mortality u nemocnych s Alzheimerovou chorobou. Tento zdanlivy paradox je mozno
vysvétlit i tim, Ze mortalitu nemocnych ovlivauji spise komplikujici onemocnéni nez
pribéh choroby samotné.

Vyznamné je nase pozorovani, ze nutri¢ni podpora nemocnych formou nutri¢nich
dopliikt zpomalila postupné zhorsovani mentalinich funkci u nemocnych trpicich Alzhei-
merovou chorobou.

Z literdrnich Udaj i z nasi osobni zkusenosti je tedy zfejmé, Ze prestoZze nazory
na metabolické zmény podilejici se na hubnuti nemocnych s Alzheimerovou chorobou
nejsou dosud jednotné, piijem energie nutny pro udrzeni vlastni télesné hmotnosti je
jednoznacné vyssi nez u normalni populace.

2.2 Vliv nutriéni intervence na spontanni pfijem
potravy

Nutri¢ni intervence nevede u pacientl s Alzheimerovou chorobou ke snizenému spon-
tdnnimu piijmu potravy. Prokazali jsme naopak, Ze u téch jedincl, ktefi sipping dostavaji,
je spontanni pfijem vyZivy mirné, ale statisticky vyznamné zvysen (graf ¢. 2).

29



Ochrana prav seniorl v instituci s drazem na osoby s demenci

Energeticky pfijem (k)) Proteiny (g)
12000 p >0,05 100 p >0,05
1500 os |
1000 T T
90 -
10 500 [ T ] T ]
85
o000 |- . T . T
Il wf |
9500 -
9000 - e
9 000 I I 70 I I
ne ano ne ano
Nutri¢ni intervence Nutri¢ni intervence
Lipidy (g) Sacharidy (qg)
100 - p >0,12 400 p >0,05 T
95 I 380

“l T T 360

=T 0 | 1
D 340 D

80 - l l

320 J‘

75

70 L L 300 I I
ne ano ne ano
Nutri¢ni intervence Nutri¢ni intervence

Graf ¢. 2: Spontanni prijem energie, cukrd, tukd a bilkovin u nemocnych s Alzheimero-
vou chorobou v zavislosti na nutricni intervenci (p<o,05).
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2.3 Vliv na spontanni pfijem potravy

Velmi dualeZitym je fakt, Ze u jedinc( s nutri¢ni podporou podavanou formou sippingu
bylo zaznamenano zpomaleni progrese Upadku mentainich funkci hodnocenych pomoci
Mini Mental State Examination (MMSE; graf ¢. 3). Toto zjisténi je velmi vyznamné, nebot
nase vysledky sveédci o tom, Ze nutri¢ni podpora muze byt jednou z metod pouzivanych
pro prodlouzeni kvality Zivota, resp. zpomaleni deteriorace dusevnich funkci u pacient(
s Alzheimerovou chorobou.

T 71

T 0

1T
]

T

% I I

Nutri¢ni doplnék

Graf ¢ 3: Zména MMSE u nemocnych s Alzheimerovou chorobou, ktefi dostavali
nutricni podporu a nemocnych bez nutri¢ni podpory (p<o,05).

2.4 Zavéry

e Nejvyznamnéjsim nalezem bylo zjisténi, Ze nutri¢ni intervence provedend formou
sippingu (600 kcal denné) vedla k signifikantnimu zpomaleni progrese mentalniho
postizeni u Alzheimerovy choroby. Intervencni studie tohoto typu a rozsahu nebyla
dosud v dostupné literatufe popsana, nas ndlez je v tomto smyslu unikatni.

e Nutri¢ni podpora vedla rovnéz ke stabilizaci télesné hmotnosti a zabranila jejimu
dalsimu snizovani. Jeji podavani nenavysilo télesnou hmotnost, ale zabranilo rozvoji
malnutrice se vSemi dalSimi jejimi disledky. Znamena to tedy, ze véasné zahdjeni
nutri¢ni podpory jesté v dobé, kdy nemocny neni malnutri¢ni, maze zabranit sekun-
darnim komplikacim Alzheimerovy choroby, zpomalit jeji zhorSovani a zlepsit tak
jeji prabéh.
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« Vlysledky nasi studie prokdzaly, Ze nutricni podpora mUlze zpomalit progresi demence
u Alzheimerovy choroby, pficemZ neovliviiuje prezivdni nemocnych. Tyto vysledky jsou
vyznamné zejména proto, Ze nutri¢ni podpora by tak mohla zlepsit kvalitu Zivota pacient
s Alzheimerovou chorobou, aniz by prodluzovala jejich Zivot v terminaini fazi.

Je tak naprosto opravnéné povazovat nutri¢ni podporu za nedilnou soucast péce o ne-
mocné s Alzheimerovou chorobou.
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Abstrakt

Vefejny ochrdnce prav provadi systematické ndvstévy zafizeni socidlnich sluzeb s cilem
posilit ochranu klientt pfed $patnym zachdzenim. Jednou ze zakladnich ¢innosti pfi po-
skytovani pobytové socidlni sluzby je i poskytovani stravy. Poskytovani stravy, jez neni
uzplsobend potifebdm uzivatell s demenci ¢i jeji poskytovani nevhodnym zptsobem,
mUzZe pfedstavovat zdsah do dlstojnosti ¢lovéka. V krajnim pfipadé muize negativné
ovlivnit zdravotni stav. Navstévy ochrdnce se zaméfuji i na to, zda je vénovana po-
zornost riziku malnutrice. V centru pozornosti je také spolecenskd a estetickd rovina
stolovani a podavani stravy osobdm s demenci.

1. Vefejny ochrance prav a ochrana osob omezenych
na svobodé

Na zdkladé § 1 odst. 3 @ 4 zakona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, ve znéni
pozdéjsich predpist, provadi ochrance systematické ndvstévy mist, kde se nachazeji
nebo mohou nachdzet osoby omezené na svobodé v dusledku zavislosti na posky-
tované péci, zejména zafizeni socidlnich sluzeb, s cilem posilit ochranu téchto osob
pred $patnym zachazenim. Navstévy tedy maji primarné preventivni charakter. Spat-
nym zachdzenim je tfeba rozumeét jedndni, které obecné feceno nerespektuje lidskou
distojnost ¢i predstavuje zasah do zakladnich prav. Po ndvstéve konkrétniho zafizeni
vypracuje ochrance zprdvu o svych zjisténich. Jeji sou¢asti mohou byt doporuceni nebo
navrhy opatfeni k nadpravé. Ochrance vyzve zafizeni, aby se k jeho zprdvé a doporuce-
nim vyjadrilo. Takto mZe ochrdnce vyzvat i zfizovatele zafizeni nebo pfislusné Urady.
Shled3a-li ochrance jejich vyjadieni dostate¢nymi, zafizeni, popfipadé jeho zfizovatele
nebo pfislusné ufady, o tom vyrozumi. Jinak ochrdnce v rdmci sankéni pravomoci mdze
o svych zjisténich vyrozumét vladu nebo informovat verejnost. Tuto moznost v souvis-
losti s poskytovateli socidlnich sluzeb ¢i jinymi obdobnymi zafizenimi vyuzil napf. v roce
2012 v pfipadé dvou zafizeni. [1]
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V roce 2013 navstivil ochrdnce celkem 14 domov( pro seniory a domovi se zvIadstnim
rezimem, mezi jejichZ klienty byli lidé trpici syndromem demence. Navstévy a z nich
vychdzejici doporuceni byly zaméfeny prdvé na osoby trpici syndromem demence,
ochranu jejich prav a pfizptsobeni sluzby jejich specifickym potfebdm. Vsechna doporu-
¢eni adresovand ochrdncem jednotlivym zafizenim ohledné poskytovani stravy osobdm
s demenci vychdzeji z nize uvedené pravni Upravy a reflektuji obecné zadsady tykajici
poskytovani stravy osobdm s demenci.

2. Pravni uprava poskytovani stravy v socialnich
sluzbach, specifika lidi s demenci

Poskytnuti stravy predstavuje v domovech pro seniory™ a v domovech se zvldstnim
rezimem™ jednu ze z3kladnich ¢innosti. Poskytnutim stravy se rozumi zajisténi celoden-
ni stravy odpovidajici véku, zdsadam raciondlni vyzivy a potfebdm dietniho stravovani
minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel.” Poskytovani stravy musi vychazet z individualné
ur¢enych potfeb osob. Poskytovani stravy je souc¢asti socidini sluzby, a musi byt tu-
diz poskytovano v zdjmu osob a v ndlezité kvalité takovymi zpUsoby, aby bylo vidy
dusledné zajisténo dodrzovani lidskych prav, coz jsou jedny ze zdkladnich zasad pfi
poskytovani socidlnich sluzeb. Zafizeni socidlnich sluzeb musi pfi poskytovani stravy
osob3dm s demenci vzit v Gvahu jejich specifika. Napfiklad to, Ze Alzheimerova demen-
ce je energeticky naroc¢na choroba, a proto je nutné zajistit nemocnym zvyseny pfijem
energie a zivin. D3le, Ze osoby s demenci nemaji pocit Zizné, a proto je tieba jim zajistit
pitny rezim, nebo Zze mohou mit problém s polykanim. [2]

Dalsi zadsady nutricni péce o osoby trpici demenci dle odborné literatury spocivaji
v ndsledujicim: , V¢as rozpoznat snizeni zdjmu pacienta o jidlo; sledovat v ¢ase télesnou
hmotnost a svalovou silu; dodrZovat pravidelnost a /ad v prijmu potravy, délit ji do hlav-
nich a vedlejsich jidel; zachovavat uroven a styl stolovani; respektovat chut nemocného,
Je-li to mozné (pozor na tucna a sladka jidla); dbat na spravné slozeni potravy; dbat na
dostatecny a kontinudini prisun tekutin; mit objektivni prehled o skutecné konzumaci
stravy; motivovat a zapojit nemocného do pripravy jidla a stolovani” [3]

10 Ust. § 49 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisU.

11 Ust. § 50 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisU.

12 Ust. § 15 odst. 1 pism. b) a § 16 odst. 1 pism. b) vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach.

13 Ust. § 2 odst. 2 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.
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3. Poskytovani stravy jako zakladni ¢innost

Maximalni vyse Uhrady za celodenni stravu v domovech pro seniory™ a v domovech
se zvlastnim rezimem' ¢ini 170 K¢&. Tato maximalni ¢astka musi postacovat k zajisté-
ni celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam raciondlni vyzivy a potfebdm dietniho
stravovani. Poskytnuti stravy, jakozto zdkladni ¢innosti ze zdkona, nemZe byt pojimano
a vykazovano jako fakultativni ¢innost. ,Chybnym postupem poskytovatele socialni
sluzby je uctovani zakladni cinnosti svého druhu sluzby jako ¢innosti fakultativni”. [4]
Jinymi slovy, maximalni vyse Uhrady musi dostacovat k poskytovani stravy, kterd od-
povida nutri¢nim a energetickym potifebdm uzivatell, jejich stravovacim zvyklostem
vcetné individudlnich Uprav a v piipadé potfeby i nutri¢nich doplika, kdyz bézn3 strava
nestaci, anebo neni uzivatel schopen snist potfebné mnozstvi stravy béznym zptsobem.
Prostfednictvim fakultativnich sluzeb nelze zuZovat rozsah poskytovanych zakladnich
¢innosti, mezi které stravovani patfi. Zpoplatnéni druhé vecere, vyzivné svaciny u dia-
betikl a poskytovani stravy jako fakultativni ¢innosti je v rozporu se zdkonem. Ochrance
doporucuje poskytovat v rdmci zakladnich cinnosti (a tedy platby max. 170,- K¢ za
den) takové mnozstvi stravy, které zcela spliiuje nutri¢ni a energetické pozadavky
uZivatele a zohlednuje jeho zdravotni stav.

4. Malnutrice

Ochradnce upozornil zafizeni na pochybeni spocivajici v tom, Ze neidentifikuji nutri¢ni
stav uzivatel( a nevénuji pozornost riziku malnutrice. [5] Pro vyhledani nutri¢né riziko-
vych klient je nezbytné provadét nutri¢ni screening. [6] Vhodnym nastrojem je napr.
dotaznik Mini Nutritional Assessment. BohuZel, byt je screening snadny, v mnoha zafi-
zenich nenif zaveden. V jednom zafizeni nezjistovali vysku klientd, nebot klienti pry uz
nerostou, a s hodnotou Body Mass Index jako indikdtorem malnutrice tak vibec nepra-
cuji. V. mnoha zafizenich nebyl personal obezndmen s tim, Zze vazeni klientd, ktefi se na
vahu nepostavi, m3 alternativu v méfeni obvodu paze. Ochrance doporucuje disledné
sledovat vahu klientl a systematicky hodnotit pfipadné vahové ubytky. U klientd, ktefi
nejsou schopni postavit se na vahu, doporucuje sledovat pripadny Ubytek hmotnosti
alternativnimi metodami.

Dale ochrance musel ¢asto konstatovat, Zze sledovani denniho pfijmu stravy a teku-
tin je nesystematické a neobjektivni. Udaje typu ,jed! mdlo” nemaji Zddnou vypovidajici
hodnotu a neumoziuji provést posouzeni vyzivového stavu klienta. Zdznamy je nutno
vést v objektivizované formé, napi. pomoci formuldri sledovani denniho prijmu stravy
a tekutin, do nichZ se znaci snézeni ¢tvrt, pul ¢i celé porce. Ochrance doporucuje stanovit
kritéria, dle kterych ma byt urceno, u kterého z klient ma byt pfijem stravy preventivné
sledovan, a tento zaznamendvat pomoci objektivizovanych zaznama. Ty musi pravidel-
né vyhodnocovat nutri¢ni terapeut, pripadné Iékar, a stanovit navazujici postup.

14 Ust. § 15 odst. 2 pism. b) vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni
zakona o socidlnich sluzbach.
15 Ust. § 16 odst. 2 pism. b) vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni
zakona o socidlnich sluzbach.
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Prikladem intuitivniho avsak neprofesionalniho feseni deficitu pfijmu stravy je ne-
vhodné podavani nutridrinkd. V jednom zafizeni tak néktefi klienti nedostavali béznou
vecefi, ale pouze nutridrink s tim, Ze jsou ohroZeni malnutrici a Ze nutridrink jako dopl-
nék stravy zcela nahradi pravidelnou vecefi.

Bylo zjisténo, Zze u mnohych klientd nenf sledovan prijem tekutin, a to ani tehdy,
kdyz jsou v pokrocilém stadiu demence. Pfitom si takovi klienti nejsou schopni pitny
rezim zajistit sami. V dokumentaci se Ize setkat s Udaji ,hydratovdna dostatecné” nebo
naopak ,pije malo”. Jedna se ale o zdznamy subjektivniho vnimani. Klienti tak mohou
byt dehydratovani, coz se i redlné déje. Je to prokazatelné, kdyz nasledné dochazi
k premisténi klienta na zdravotnické 1Gzko z diivodu dehydratace. Ochrance doporucuje
systematicky sledovat pfijem tekutin.

5. Nutri¢ni terapeut

Stravovani neni pojimano jako soucast poskytovani komplexni odborné péce a nékterd
zafizeni nemaji vytvoren dietni systém. Pritom se v kazdém zafizeni nachazeji klienti, ktefi
maji lékarem indikovanou néjakou dietu. Ochrdnce upozorfiuje, ze sestavovat jidelni plany
a predpis stravy pro jednotlivé diety, véetné propoctl biologické a energetické hodnoty diet,
mUlze pouze nutri¢ni terapeut.”® Létebnd vyZiva je nedilnou soucdsti osetiovatelské péce
a rizika z nekvalitné a neprofesionalné poskytnuté vyzivy jsou u dané cilové skupiny srov-
natelnd s nekvalitné poskytnutou Ié¢bou. Proto ochrance doporucuje, aby soucasti multi-
disciplinarniho tymu, ktery pecuje o osoby s demenci, byl vidy nutri¢ni terapeut.” Ddle
doporucuje vytvorit v zafizeni dietni systém odpovidajici potfebdm cilové skupiny stravnikd,
jehoz soucasti musi byt charakteristika konkrétni diety, jeji slozeni (energie, mnozstvi bil-
kovin, tukl a sacharid() a také energeticky obsah Zivin. Dale pak sestavovat jidelnicky dle
vytvofeného dietniho systému, veetné dodrzeni stanovenych nutri¢nich hodnot.

Ochrance dal posoudit nutri¢nim terapeutem jidelni¢ky z jednoho navstiveného zafi-
zeni. V zafizeni se pouziva sedm tydennich jidelnick(, které se neustdle opakuji. Nutri¢ni
terapeut nasel v jidelniccich zasadni chyby. Obsahuji velké mnoZstvi jidel, kde se vyskytuje
Castd nesndsenlivost u nékterych jedincG (lusténiny, sladkd jidla, vnitfnosti...), pricemz
chybi moznost vybéru jiného jidla. Zcela nedostatecny je podil zeleniny a ovoce, obdobné
i mlé¢nych vyrobkd. Naopak, pfilis je zde sladkych jidel (celkem devétkrat je zde sladka
vecefe, mj. téstoviny se skorici), ¢asto se objevuje sladkd odpoledni svacina a pak i ve-
cefe (napriklad makovy satecek a ryzova kase, tvarohovy $atecek a téstoviny s makem,
vanocka a krupicova kase). Nedostatecny je podil masa, naopak nadbytecny podil uzenin.

16 Dle § 15 odst. 3 zdkona ¢. 96/2004 Sb., 0 nelékafskych zdravotnickych povolanich, ve znéni
pozdéjsich predpist, se za vykon povoldni nutri¢niho terapeuta povazuje ¢innost v ramci preventivni
péce na Useku klinickd vyZziva a specifické oSetfovatelské péce zamérené na uspokojovani nutricnich
potfeb. Ddle se nutri¢ni terapeut ve spolupraci s lékafem podili na lécebné a diagnostické péci
v oboru klinickd vyZiva. Dle § 14 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik(
a jinych odbornych pracovnikl, poskytuje nutri¢ni terapeut specifickou oSetfovatelskou péci
pfi zabezpecovani nutri¢nich potfeb pacientld v oblasti preventivni a lécebné vyzivy. Dale napf.
zpracovava a vyhodnocuje nutriéni anamnézu, navrhuje zmény v predepsané dieté, zplsobu
prijimani stravy ¢i doplnéni potravinovymi dopliky, provadi vysetieni nutna ke zjisténi stavu vyzivy
pacientl a organizuje pfipravu stravy v souladu s poznatky zdravé a lécebné vyzivy.

17 Ust. § 36 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl, ve spojenti
s § 14 vyhldsky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innosti zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnikd.
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Chybi pestrost - jako pfiklad uvadi quldsovou polévku na obéd a bramborovy qulas k ve-
Cefi tentyz den. Celkové je oznacil za nevyhovujici, neplnohodnotné, nedostate¢né pestré
a nevhodné sestavené. Ochrance doporucuje zajistit moznost vybéru jidla, mapovat
nutri¢ni zvyky a individuaIné pfizplsobit jidelni¢ek zvykam klientl a vytvaret jidelnicky,
jez odpovidaji zasadam raciondlni vyzivy a potiebam dietniho stravovani.

6. Uprava a podavani stravy

Strava je pro nékteré klienty mechanicky upravovana, napf. je krdjena na kousky, mleta
¢i mixovana. Mixovani stravy by mél byt az ten nejzazsi zplsob Upravy, mleti ma mit
prednost. Pfechod na mechanicky upravenou stravu je totiz pro klienta zdsadni Zivotni
zménou, nebot vnim3a postupnou ztrdtu svych schopnosti a sobéstacnosti a pfichazi
o plnou kvalitu stravy, respektive prozitek z jeji konzumace. Ochrance doporucuje za-
znamenat rozhodnuti o mechanické upravé stravy v dokumentaci klientd (nutri¢ni
plan) tak, aby bylo patrné, kdo toto rozhodnuti pfijal, kdy a jaké byly dGvody. Nékoli-
krat bylo zjisténo, Zze mixovand strava je smichana dohromady, coz ve vysledku pusobi
znacné neesteticky a az nechutné a nemuze klientovi prinést zadny pozitek. Ochrance
doporucuje upravovat jednotlivé slozky stravy zvlast a nikdy je spole¢né nesmichavat.

Nékterym klientim je tfeba s podanim stravy dopomoci a krmit je. Casto bylo vy-
pozorovano, ze pracovnici zafizeni krmili klienty vestoje a nebyli tak s nimi v ocnim
kontaktu. Jindy klienty k pfijmu stravy dostatecné nepfipravili, zacali je krmit, aniz by na
né mluvili a sdélili jim, Ze je ¢as podavani jidla, o jaké jidlo se jednd atd. Ochrance do-
porucuje podavat stravu tak, aby se pecovatel nachazel ve stejné vyskové urovni jako
klient a klienta na podani stravy radné pripravil (informace o podavaném jidle atd.).

Ochrance upozornil i na nevhodné pfipravenou ¢&i zvolenou stravu, kdy konzistence
Ci textura jidla neumoziovala klienttim, aby ho pokousali. TaktéZ upozornil na pochybe-
ni, kdyz klientm nebylo jidlo kradjeno na mensi kousky ¢i nebylo namleto a bylo zfejmé,
Ze bézné podavané jidlo nejsou schopni sami pfijimat. Za nepfijatelné oznacil ochrance
pridavani drcenych lékd do rozmixované stravy. Rozdrceny Iék maze zménit chut jidla,
coz muze vést klienta k odmitani jidla jako takového. Dale neni pfi tomto postupu mozné
zjistit, kolik Iéku klient ve vysledku pfijal.

Je potfeba vzit v Uvahu fakt, Ze ,0s0by s demenci potrebuji pro prijem potravy vice
casu, potrebuji byt navadény a povzbuzovany. Nadto mohou mit problém s koordinaci ¢i
polykanim. Doba jidla predstavuje pro pecovatele velké ¢asové zaneprazdnéni. Krmeni
osoby s demenci mize klidné trvat az 40 minut.” [7] Ochrance doporucuje pfizpusobit
dobu trvani krmeni potiebé klienta.

V jednom zafizeni byli klienti napomindni za to, Ze jidlo z talife brali do ruky a vkladali
si ho do Ust. Zde je na misté upozornit, Ze soucasny trend péce o osoby s demenci naopak
zdUrazfuje vyhody tzv. jidla do ruky, vcetné masa, zeleniny, ovoce a priloh. [8]

Provozni zalezitosti souvisejici s pfipravou a podadvanim jidla musi byt prizpisobeny
klientim a nesmi tomu byt naopak. V této souvislosti je potfeba oznacit nize popsany
pfipad za vyraz ,stolovaciho cynismu”. Klientka, kterd bézné ji spolu s ostatnimi klienty,
sedéla a ¢ekala na svou dietu (z divodu alergie nemohla jist krupi¢nou kasi) 30 minut,
zatimco ostatni klienti vecereli. Nakonec byla klientka bez vecefe pfemisténa do svého
pokoje s tim, Ze v kuchyni ,nestihaji” a Ze ji vecefe bude poddna pozdéji na pokoji.
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7. Prostredi, vybaveni, nadobi

V jednom zafizeni rozdéleném na dvé oddéleni dle podlaZi, byla jidelna pouze v jednom
podlaZi a prostorové stézi dostacovala klientdm z onoho podlazi. Vsichni klienti z druhé-
ho podlazi jedli pouze na svych pokojich. Ochrance doporucuje, aby v kazdém zarizeni
byl dostatek vhodnych jidelen, v nichz by se mobhli klienti stravovat.

V jiném zafizeni se nachazi jidelna pro 190 klientl a neni nikterak ¢lenéna. BEhem
podavani obéda ¢i vecefe byly zapnuty tfi televize. Intenzita zvuku byla velmi vysoka.
Stolovani by v3ak mélo skytat prostor pro béznou komunikaci, personal by se mél s uzi-
vateli bavit, ptat se, jak jim chutnd, povzbudit je. Zafizeni by mélo disledné zvazovat,
zda z hluku televizniho vysildni mohou klienti profitovat, nebo zda jde spise o kulisu pro
personal. Ochrance musi také upozornit, Ze velké a vhodné neclenéné prostory a hluk
jsou pro osoby s demenci zejména pii podavani stravy zcela nevhodné.

Za zcela nepfipustnou praxi oznacil ochrance stravovani na pokoji, kdy misto stolu
(slouzil jako podstavec pro televizor), respektive misto pojizdného jidelniho stolku (ty
nebyly v zafizeni pouzivany), slouzila klientce jako stll bézna Zidle. V tomto pripadé se
zcela jisté nedd hovorit o kultufe stolovani, ale o degradaci stolovani. Ochrance také
upozornil na to, Ze neni vhodné, aby béhem stolovani na pokoji byly zdroven v pokoji
umisténé prenosné toaletni Zidle. Stolovani musi pro osobu s demenci predstavovat
zasadné dlleZitou udalost a prostiedi ho musi umoziovat ¢i podporovat.

V nékterych zafizenich byla velkd ¢ast klientl krmena v 1GZku a nebyla vysazovana
ke stolu. Nebylo mozno zjistit, kdo, kdy a z jakého divodu tak rozhodl, persondl nebyl
schopen podat 73dné vysvétleni kromé véty ,je to prani klienta”, , prosté to tak délame”
S takovou praxi ochrdnce nesouhlasi. Jen vyrazné Spatny zdravotni stav odGvodiiuje,
aby ¢lovék travil cely den v l0zku a prozival tam i tak vyznamnou ¢innost, jako je sto-
lovani. Ochrance upozornil také na nevhodnou praxi krmeni v 1Gzku, kdy nebyli klienti
vertikalizovani, respektive jedli doslova vleZe. [9] V lGzku by méla byt strava podavana
jen tehdy, rozhodne-li o tom pecujici tym spolecné s lIékarem ¢i fyzioterapeutem.

Pokud jde o otdzku spole¢ného stolovani, v prvé fadé je tieba ptat se klienta, a neni-
li schopen Usudku, snazit se, aby klienti stolovali ve spole¢ném prostfedi jidelny. Kon-
zumace jidla na pokoji zvysuje jejich izolovanost, ktera je jiz tak v disledku syndromu
demence znacna.

Za zcela nevhodny oznacuje ochrance plosny pfistup, kdy uzivatelé s demenci ne-
maji k dispozici pfibory a maji pouze |Zice. Taktéz upozoriiuje na nepfipustnost pouzivani
kojeneckych I3hvi s dudlikem. Dalsim excesem, proti némuz se ochrance ohradil, bylo
bézné pouzivani plastovych kelimk( od jogurtt misto sklenic ¢i hrnk(. Je na misté zajis-
tit klientdm s demenci vhodné nadobi, napf. hrnky se dvéma uchy &i ve tvaru tulipanu
¢i s hubickou pfipadné opatfit hrnky viky s ndustkem, talife se zvednutym okrajem atd.

8. Priklady dobré praxe

Ochrance upozoriiuje zafizeni na priklady dobré praxe, které zjistil béhem navstév v ji-
nych zafizenich. Tim je napf. stalad dostupnost jidla. Dale dohfivani jidla v pripadé, kdy
klient ji pomalu a jidlo mu vychladlo. Za dobrou praxi povazuje ochrance také to, kdyz
existuje jidelnicek také ve fotografické podobé. V jednom zafizeni vystavuji porci jidla;
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klient tak ma nadzornou ukdazku jidla a vi, jak m3a jeho porce vypadat a pfipadné s tim
porovnat, co dostal naservirovdno na talif. Vystavend je i porce mleté stravy, kde je
kazda slozka rozmélnéna zvladst, a nedochazi k vytvareni neurcité homogenni hmoty,
kterd by ztratila vzezreni jidla.

9. Zavér

Vyse uvedend zjisténi a doporuceni se netykaji vsech zafizeni. Nejedna se ani o vsechna
zjisténi a doporuceni tykajici se zajisténi stravy. Spole¢ného jmenovatele pfi péci o oso-
by s demenci v zafizenich socidlnich sluzeb, v¢etné poskytovani stravy, predstavuje
zjisténi, Ze je nutno prekonat jisty stereotyp spocivajici ve zdGraziovani a spoléhani se
na autonomii vile klienta. V jisté fazi progredujiciho onemocnéni musi multidisciplindr-
ni tym prevzit zodpovédnost za klienta a cinit spole¢né s nim rozhodnuti ¢i planovat
pribéh poskytovani sluzby a zohlednit zdsadu ochrany lidské distojnosti kazdého jed-
noho klienta. Poskytovani stravy, jeZ neni uzplsobend potfebdm uzivatelt s demend,
¢i poskytovani stravy nevhodnym zplsobem, miZe predstavovat ¢i predstavuje zdsah
do dlstojnosti téchto osob. V krajnim pripadé viak mlze i negativné ovlivnit zdravotni
stav uzivateld.
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Abstrakt

Omezeni kognitivnich schopnosti, schopnosti racionainé rozhodovat a snizeni sobéstac-
nosti nedélaji ¢tloveka méné clovékem. Abstraktni idedl autonomie, ktery se ¢asto poji
se schopnosti racionalné volit a (relativné) nezavisle rozhodovat, nabyva zcela konkrét-
ni podoby v prostych kazdodennich ¢innostech. Autonomie kazdého c¢lovéka je vzdy
znovu vyjedndvana v siti vztahd. Jidlo a ¢innosti s nim spojené nabizeji kromé vyzivy
také prilezitost k podpofre identity, distojnosti a sobéstacnosti kazdého ¢lovéka, prostor
k budovani a upeviiovani vztahl. Je-li stravovani pojimano jako integralni soucast péce,
mUZe byt jednou z nejsmysluplnéjsich ¢innosti bézného dne.

S rozvojem syndromu demence dochdzi k postupnému omezeni sobéstacnosti nejprve
v takzvanych instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota. S ohledem na ¢innosti spojené
s jidlem sem patfi napfiklad schopnost pfipravit z potravin néjaky pokrm. Pozdéji do-
chazi k omezeni zékladnich sebeobsluznych aktivit. Lidé s demenci mdZou mit problém
samostatné snist jiz pfipravené a naservirované jidlo, napit se ndpoje, ktery stoji pred
nimi na stole. V pozdéjsich fazich onemocnéni se zpravidla pfidavaji jesté dalsi kompli-
kace spojené se zménami koordinace a requlace, které vedou k tomu, Ze se zhorsuje jak
priprava a zpracovani sousta v Ustech, tak jeho spravné polykani [2].

Schopnost jist samostatné zplsobem, jakym byli lidé zvykli, se ve fazi rozvinutého
syndromu demence snizuje. Clovék s demenci zvlad4 jidlo sdm jen do urcité doby, po-
stupné vsak potrebuje podporu a pomoc pecujicich - pfipomenuti, jak zachazet s pred-
méty na stole, s jidlem na talifi apod. Schopnost najist se sdm je dlleZitou soucasti
sobéstacnosti, pocitu ¢lovéka, Ze danou situaci zvldda. Proto bychom schopnost najist
se s3m, a to jakymkoli distojnym a zvlddnutelnym zptsobem (napfiklad rukou), méli
upfednostnit pfed podavanim jidla do Ust.

Mira autonomie se v konkrétnich situacich do ur¢ité miry vzdy znovu vyjedndva
opirajic se o existujici strategie, které pomahaji udrzet urcité pozice, prosazovat vili, ale
vysledek neni nikdy jisty. Rozhodovani a ¢innosti, které ¢lovék vykonava, jsou soucasti
rozsahlé sité vztahd, zcela konkrétnich interakci v ur¢itém prostredi a ¢ase [1, 3, 4]. Jsou
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produktem této sité. V kazdodenni rutiné clovék nepremysli primarné o idedlu autono-
mie, ale kdyz7 to zvladne, dél3d véci sdm, a kdyz ne, premysli o tom, co bude dal a jestli
mu nékdo pomuze. Toto jsou situace, které stoji za to sledovat, zkoumat a premyslet
o nich, zajima-li nds, jak, kdo a nakolik uplatiiuje svoji vili a k ¢emu, jaké strategie
k tomu poziva, jaké podoby m3 autonomie v dlouhodobé péci. Tézisté je v detailu béz-
nych dennich ¢innosti. Proto je dobré zabyvat se jidlem, ¢innosti a véci s nim spojenych.

Jidlo, jeho pfiprava, jeho sdilenf a poZivani vnaseji do naseho zivota mnohem vic
nez jen nutnou vyZzivu téla. Jidlo hraje klicovou ulohu pfi utvareni nasich individudlnich
kulturnich a socidlnich roli. Je prostfedkem vytvareni a utuzovani vztah(. Jidlo ve spolec-
nosti ndm milého ¢lovéka nebo milych lidi m3a lé¢ivou moc. Lidé, ktefi Ziji v pobytovém
zafizeni socidlnich sluzeb nebo v jiném typu zafizeni poskytujicich dlouhodobou pédi,
maji pravo Zit v nejvy3si mozné mife normalnim osobnim a spole¢enskym Zivotem.
Ten zahrnuje také pripravu pokrm, stolovani, volny pfistup k potravinam a sdileni jidla
s bliznimi [5].

Pro podporu autonomie je nesmirné dllezité, aby pracovnici dlouhodobé péce dobre
znali zvyklosti klient(, védeéli, jakou roli obvykle ve spojeni s jidlem plnili (napfiklad zda
u jidla obsluhovali ¢i byli obsluhovani, vafili ¢i jen ochutnavali), dale aby se seznamili
s tim, jakym zpUsobem prozivali vsedni a svatecni jidla, ¢im jedli, na jakém misté, co
maji nejradéji, co vibec nejedi apod. V kazdé fazi poskytovani sluzby (pfi vstupnim
Setfeni, prijmu a pobytu v zafizeni) je tfeba informace doplfiovat a aktualizovat. Kromé
chuti a zvyklosti se méni také schopnosti klientl. Bez skvélé znalosti miry sobéstacnosti
neni mozné plné vyuzit moznosti, které ¢lovék s demenci m3, a tak podporovat jeho
dustojnost. Informace tykajici se stravovani a stolovani jsou dllezitou souc¢asti Zivotnich
piibéha, které pracovnici postupné vytvareji.

Ceskd alzheimerovskd spole¢nost pozvala v roce 2012 ¢tyfi zafizeni poskytujici sluzbu
domov se zvladstnim rezimem a domov pro seniory k realizaci programu Bon appetit -
radost z jidla v dlouhodobé péci. Autory programu jsou ergoterapeutka Jitka Zgola a spe-
cialista v oboru gastronomie Gilbert Bordillon. Pracovnici téchto a posléze dalsich deseti
zafizeni vytvorili interdisciplindrni tymy, zhodnotili situaci a zaméfili se na rozvoj aspektl
dilezitych pro stravovani a stolovani s ohledem na potieby osob s demenci.

SpecidIni pozornost je v programu vénovana samotnému jidlu. Je tfeba zajistit, aby
jidlo bylo pfitazlivé, chutné, vyzivné, vhodné konzistence, dostupné tehdy, kdy je po-
tfeba, a v Uprave, kterou strdvnik sdm zvlddne. To samozfejmé znamen3, Ze kazdého
strdvnika musime dobfe znat. Nejen nutri¢ni terapeutka, ale i ostatni pracovnici po-
stupné dopliiujf dilezité informace o lidech, pro které vaff a kterym serviruji jidlo. Zije-li
v zafizeni osmdesat az sto lidi, mize to byt velkd vyzva. Nutri¢ni terapeutka jednoho
z domovu se fidi heslem ,Nevafime anonymné!” a snazi se peclivé zaznamenavat chuté
a preference klientd.

Ptiklady poznamek nutri¢ni terapeutky k individualni Gpravé jidelnicku:
Pan G.: nahradit maslem obycejnym, nepodédvat pomazanky (kromé skvarkové), vylou-
¢en Spenat, vylouceny sardinky a tundk ve vlastni stadvé, vyloucen syr Eidam strouha-

ny - je mozno podat jako platky, vylouceny tavené syry, vylouceny mékké saldmy na
snidani, vylouc¢ena bramborova kase - nahradit bramborami varenymi.
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Pan N.: misto podmadsli k vecefi mléko (nepodavat ho teplé), kuie podavat celé - ne-
mlit, vyloucena vloctkova kase - nahradit kasi krupicovou, na snidané polévky - vyvary
s kapanim, jemnymi téstovinami, rozkvedlanym vejcem, jidelnicek dale individudiné
upravovan dle stavu uzivatele.

Pani L.: vylouceno zeli dusené, zelné saldty a ostatni pokrmy se zelim podavat, nedavat
oplatky, susenky, vylouceny zavinace a rybi pomazanka, sardinky i tufdk, misto kynu-
tych knedlikt podavat dietni, vyloucen angrest - kompot, vylouceny zapecené brambo-
ry (selské, se syrem, francouzské) - nahradit napf. brambory + vajecnd omeleta, dusend
karotka apod., vyloucen croissant syrovy, vyloucen jogurt - nahradit ovocem, z kufete
podavat pouze stehno.

Neméné dulezitou soucdsti zlepseni kvality stravovani a zazitku z jidla je Uprava pro-
stfedi, ve kterém lidé jedi. Pfes pocatecni presveédceni, Zze jidelny jsou pékné, ndbytek
i nddobi jsou naprosto vyhovujici, vsichni, kdo jedi na pokoji sami, si to pfeji a musi to
tak zUstat, se vétsinou po par tydnech prace v programu mnohé zménilo. Pracovnice
se zacaly na lidi i véci divat jinyma oc¢ima, mnohé si samy vyzkousely. Zacaly si vsimat,
jak m0ze byt pro nékoho tézké jist z nddobi a pribory, které maji k dispozici, jak ndro¢né
je dopravit IZici se soustem k ustlm, kdyz clovék sedi pfilis daleko od stolu anebo se
sesouva z zidle ¢i voziku smérem dolG. Ke zménam v interiéru a pfizptsobeni nadobi
a pribord, snizeni hluku v mistnostech, kde se stoluje, pfibyly také postrehy k chovani
a atmosfére. Kazdé fazi jidla - pipravé, konzumaci i ukonceni - je tfeba vénovat potfeb-
ny ¢as a pozornost. Doprovod do jidelny, nalezeni spravné polohy, Uvodni kontakt se
spolustolovniky, par slov o jidle, které se podava, pobidka anebo pfimo podavani jidla,
stejné jako sklizeni Spinavého nddobi a posezeni a pokldboseni po obédé, to viechno
mUzou byt vyznamné detaily, prijemné prozité chvile.

Jednotlivé ,malickosti” drobnosti, lehce prehlédnutelné okamziky, kterym zdravy
Clovék neprikldda az tak velkou ddlezitost, mnohdy znamenaji pro starého, nemocného
Clovéka témér neprekonatelnou prekazku. ,Malickosti” se ucime hledat - vnimat obtiz-
né situace pro klienta. Pozdéji s nimi pracujeme (népad pracovnika, spole¢nd diskuse
v tymu). Pfemyslime, jakym zpusobem mdzZeme obtiznou situaci pro seniora zjednodusit,
uzpusobit jeho moznostem a schopnostem (ptame se, pozorujeme, nabizime). Nebojime
se nového, zkousime rizné alternativy (predavame si, co se ném osveédcilo).”

(Z prezentace koordinatorky programu na konferenci Bon appetit - radost z jidla)

Diky smyslu pro detail a ochoté mnohych pracovnic a pracovnikd v pfimé péci po-
divat se na véci jinak a zadroven diky podpofe vedoucich, ktefi jsou pfipraveni zménit
harmonogram praci i pracovni postupy jednotlivych Usekd ¢i celého zafizeni, se v né-
kterych pfipadech stalo jidlo radostnéjsim. Zasah do systému byl v nékterych pripadech
nutnym napfiklad proto, aby ,na jidlo bylo vice ¢asu”. Je marné debatovat s pracovniky
v pfimé péci o dustojnosti, individualizaci, vytvareni prijemné atmosféry, podporovat
je v rozvoji dovednosti spojenych s asistenci pfi jidle, kdyz spéchaji, protoze musi vcas
odevzdat $pinavé naddoby do kuchyné a bézet na sviij obéd, aby ho stihli pfedtim, nez
budou muset vykonavat dalsi ¢innosti.

Program na zlepseni stravovani v zafizenich poskytujicich dlouhodobou péci se
na pocatku neobejde bez konkrétni predstavy o tom, jak by stravovani mélo vypadat, jak
by mélo probihat. Na mnoha mistech se tymy pro zlepseni stravovani, jejichZ ¢leny jsou
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vedouci jednotlivych oddéleni a Usekd, dohodly i na jednoznac¢nych pravidlech tykajicich
se chovanli, pfipravy a zplsobu podavani jidla. Uspésné jsou tymy jen v téch zafizenich,
kde zavedly pravidelné vzdéldvani, sledovani pobihajicich zmén a vymyslely jednodu-
chy a ucinny zpUsob poskytovani zpétné vazby mezi pracovniky na oddélenich a mezi
Useky. Aspekt interprofesionaini spoluprace je v programu velmi ddlezity. Je nutné, aby
kucharky védely, pro KOHO vafi. Nevafi (jen) pro pracovniky v pfimé péci, ktefi si jidlo
v kuchyni pfevezmou a jedou s nim na oddéleni. Potfebuji znat svoje stravniky, védét,
s ¢im se museji kvali nemoci vyrovnat. Lépe tak pochopi ,pozadavky a pripominky
seshora (oddéleni)”. Provazanost zdravotni a socidlni péce snad ani netfeba zminovat.
A nemusi jit hned napfiklad o bolest nebo depresi: i vhodnd poloha a rada, jak spravné
podavat jidlo, zda je mozné misto ,mixu” zacit s podavanim vhodné upraveného jidla do
ruky, muaze prinést radost z jidla stravnikim i pecujicim. Spole¢né premysleni, domlou-
vani a hledani cest k lepsi provdzanosti a vzdjemné podpore v oblasti stravovani mudze
mit $irsi dopad na Zivot organizace.

,Program Bon appetit vnimam jako dalsi vyznamny dil do mozaiky lepsi kvality péce
[..] v nasem zarizeni. Pfes svoji pocatecni skepsi jsme vdécni [...] za realizaci tohoto
programu. Mé osobné prekvapil piesah programu Bon appetit a vibec problematiky
stolovani do jinych oblasti péce. Ocekavali jsme, Ze zménime a zvysime kvalitu a droven
stravovani, ale posunuli jsme ji i tam, kde jsme to necekali. Bon appetit v nasem zarizeni
propojil, a musim rict, Ze i profesné a lidsky spojil, jednotlivé Useky, tak jako dosud zadny
predchozi program. Jako klic k Uspéchu vnimam stastny vybér koordindtor( programu
a pracovni skupiny zaméstnancty napri¢ profesemi, kteii pochopili jeho vyznam a pre-
SVEdCcili nejen ostatni zaméstnance, ale i mé, jako reditele, ke zménam, kterym jsem se
drive branil a nedohléd! jejich dosah a presah. Takze Bon appetit nds viastné tak trochu
zménil vsechny.”

Promarnime-li potencidl stolovani, chut k jidlu se postupné vytraci, atmosféra v jidelné
se zhorsuje, spolecenskych prilezitosti ubyva. Stravnikim se nedostdva potfebné vyzivy,
jejich sobéstacnost, dlistojnost a radost z jidla mizi nejen kvali nemoci, ale také v dusledku
pfistupu a organizace stravovani v zafizeni. Pfitom neni tfeba mnoho. Staci pfiznat jidlu
a vécem s nim spojenym patfi¢nou dileZitost a pevné je ukotvit do sité péce.
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Abstrakt
Pripadova studie realizace programu Bon appetit.

Sedim na svém oblibeném kanapi, tentokrat se o né&j délim s Jitkou, autorkou programu
Bon appetit. Prijela na ndvstévu po pll roce a tentokrat jsme se rozjely piimo do zafizeni,
abychom si mohly s lidmi povidat o konkrétnich situacich. Sedime pobliz stolu na pravé
strané jidelny. Pan Kudrna, vysoky, velmi stihly ¢lovek, sedi na Zidli u stolu a pfed nim
je talif s mixovanou stravou. K velkému talifi, na némz jsou od sebe oddéleny pokrmy
hlavniho chodu, patfi jesté rozmixovany raj¢atovy saldt. Panu Kudrnovi pomaha Tereza.
Laskavé a mile mu podava jidlo IZici. Moznd ani nevnimd to, co my vidime zpovzdali.
Pan Kudrna se jemné zaklani, rukou odstrkuje, nebo chytd - tézko fici - ruku Terezy. Obé
si to, co vidime, vykldddme tak, Ze panu Kudrnovi jidlo moc radosti nedél3. Jitka se ke
mné naklani: ,Zajimalo by mé, pro¢ ma mixované jidlo.” ,Nechci ji do toho zasahovat,”
podiva se smérem k Tereze, ,nic o tom muZi nevim, je to protivné.” Tenhle pocit sdilim.
Vécné se nékomu koukat pod ruce, divat se, co déla, poslouchat, co Fikd. Snad jsme
si tu na sebe zvykli, a tak odpovidam: ,Zeptej se, Tereza to unese.” Jitka se k Tereze
s Usmévem naklani a tise se ptd: ,Pro¢ podavate mixované jidlo, ma ten muz néjaké
potize s polykanim?”Zatimco pan Kudrna zpracovava sousto, Tereza fika: ,/d nevim, pan
Kudrna je tu jen par dni, nedavno prisel z nemocnice.” Jitka sleduje pana Kudrnu, hodnoti
obalené ruzicky kvétdku na talifich spolustolovnikd a navrhuje: ,Zeptejte se a zkuste
prinést kvétak.” V nékolika minutach stoji pfed panem Kudrnou talif s obalovanymi r(-
Zickami kvétadku. Ta viné! Okraj talife, na kterém je kvétdk naservirovan, je pfilis vysoky.
Pan Kudrna chvili vdh3, nevidi dobfe, co je na talifi, a také ne Uplné snadno se mu pro
to sahd. Za okamzik se ale ukazuje, Ze prekazky nejsou pfilis vazné. Bere do ruky prvni
rGzicku a dava siji do pusy. To potéseni, ta radost. Olizne si prsty a sahd pro dalsi. S chuti
ji. Z rohu kanape je vidét cely stdl. Kromeé Terezy sedi u stolu jesté dalsi dvé pecovatelky
a déni u stolu sleduje také jedna pracovnice, kterd pomahd s rozdavanim jidla. Po ocku
pozoruji, co se déje, a kdyz si pan Kudrna za¢ne pochutnadvat na kvétdku, vsechny se
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rozzafi. Pisu si pozndmky, zaznamenavam slova a vyrazy tvaii. Odpoledne se k tomu pfi
setkani s pracovnicemi urcité vratime.

V duchu si v hlavé rovndm, co se déje, jak se tu déld péce. Mistni tym zformuloval
idedl, ke kterému smétuji: ,stravovani, které odpovida potiebam klientl pii zachovani
ddstojnosti a jedinecnosti a aktualnimu zohledriovani ménicich se potieb jednotlivych
uzivateld.” Dohodli si zdsady a pravidla sprdvného podavani stravy: ,Pii podavani jidla
pracovnik sedi v pravém Uhlu k uzivateli, sdéli mu, co se poddva...” Pokud jsme mély
moznost vidét, Tereza tato pravidla znd a snazila se je upravovat a dodrzovat ku pro-
spéchu pana Kudrny. Cely tym domova pracuje na tom, aby kazdy jedl to, co ma rad,
v nejvhodnéjsi mozné Upravé, vhodnym zplsobem. ,Pracovnici na oddéleni a v jidel-
ndch musi védét...” Spole¢né jsme ted prisli na to, Ze s panem Kudrnou to pfi dnesnim
obédé nevyslo. Mozn3 Zije v domové jesté nékdo, komu se dnes obéd Uplné nepoved|,
i kdyz pro desitky lidi mozna systém funguje dobfe. Mozna by stdlo za to popremyslet
o pfiprave jidla do ruky pro vice lidi. U stolu s panem Kudrnou sedélo osm lidi. Pét z nich
jedlo kvetak rukou. Co bude tahle zkusenost znamenat pro pana Kudrnu, Terezu a dalsi
pracovnice? Ovlivni néjak zplsob, jakym se déld péce? To vse bude zdviset na mnoha
dalsich lidech, okolnostech, zdrojich, na dalsich vécech.

Na odpolednim setkani se o zazitek podélime s ostatnimi pracovnicemi a pracovniky.
Na zacatku si pfipomeneme, co se v zafizeni déje, co uplynulé mésice pfinesly, a shod-
neme se, Ze nékteré véci se osvédcily. Tak napfiklad dneska. ,Terezo, mohli bychom se
podélit o to, co se dnes délo pfi obéde? Ano? Diky, co kdybyste zacala?” Tereza védéla,
Ze pan Kudrna ma specidiné upravené jidlo. Védéla, Ze je pravak, prisedla z pravé strany.
Védéla, ze s3m se IZici nenaji, ale pokousela se, aby ji poloZzenim své ruky na jeji vedl.
Snazila se, aby jeho zazitek z jidla byl co nejprijemnéjsi. Divala se na né&j, mluvila s nim.
Priddvam citaci z poznamek: ,Pane Kudrno, date si salat?” 7 reakce nepoznala odpovéd,
a tak pokracovala: ,D8m vém ochutnat.” Postupovala, jak nejlépe uméla. Pokracujeme
s Jitkou ve vypravéni, délime se o to, co jsme vidély, co jsme prozivaly. Pokladdme otazky
a spolecné se pokousime na né odpovédét: Pro¢ md pan Kudrna mixovanou stravu? Jsou
k tomu zdravotni diivody? Jak dlouho Zije v domové, co vime o jeho vlastnostech, histo-
rii? Jak probiha zjistovani potreb a schopnosti, kdo se ho Gcastni, jak probihd adaptace...
Zdravotni sestry, pecovatelky, nutri¢ni terapeutka, sociadlni pracovnice, feditelka, ti vsichni
k tomu maji co fict. Aktivni role pana Kudrny je béhem naseho setkani s pracovniky pouze
zprostfedkovand - neverbdlné Tereze sdélil, Ze radéji nez mechanicky upravenou stravu
sni rukou obalovany kvétdk. Pan Kudrna si sam nesestavi plan péce, velmi pravdépo-
dobné ani nevyslovi, co potiebuje a co by si pfal. Bude zapotfebi celého tymu - a rodiny,
bude-li ochotnd a bude-Ili mit ¢im prispét - aby mohl Zit dobry Zivot navzdory véem ome-
zenim. Moznd by bylo dobré, kdyby ted po pobytu v nemocnici zesilil a pfibral. Mozna.
Jist chce, to ndm jednoznacné sdélil. S kveétdkem to Slo dnes velmi dobre. Zitra je kure,
na to budeme patrné muset jit jinak. Pomalu konc¢ime debatu. Vybavuje se mi reakce,
kterou v podobnych okamzicich nékdy slycham: ,No jo, ale to bychom museli kazdy den
u kazdého premyslet a chystat jidlo pokazdé jinak. Na to prosté nemame cas, na to je nas
malo.” Vaham, snazim se odhadnout, jestli je na misté se o tuto zkusenost podélit. Na-
konec se rozhodnu myslenku zahnat, zvitézi vzpominka na to, co se dnes délo pfi obédé.
Nezapomenutelny na tomto pfibéhu neni jen samotny fakt, Ze pan Kudrna dnes odesel
od stolu nasyceny a jesté si pochutnal, ale také radost, kterou tim zpUsobil pritomnym
pracovnicim. S tim se tedy rozchazime.
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Narazily jsme ten den na dvé véci, které jsme povazovaly za velmi dilezité. Zaprvé
to byla schopnost uznat, ze véci nejdou tak, jak bychom chtéli, jak jsme si napldno-
vali a predepsali, ale tak, jak se to zrovna ,udéld” v spletité siti vztah tvoricich péci.
Zadruhé jsme objevily radost z radosti - ocividné potéseni pracovnic z toho, Ze panu
Kudrnovi bylo dobre, Ze se najed! s chuti a svyma rukama a Ze nejspis zesili po pobytu
v nemocnici. Pldnovani, vzdelavani, vymysleni postupl, dohledu a kontrole jejich dodr-
Zovani vénuji ¢lenky tymu Bon appetit hodné Usili. V jednom z prvnich zapis( ze setkani
tymu Bon appetit se objevilo: , Je treba pfipominat zaméstnancim, Ze témér u kazdého
pravidla existuje vyjimka, pokud to bude v z3jmu uZivatele (samoziejmé v ramci platné
legislativy). Zaméstnanec vsak musi védét, z jakého divodu urcity druh cinnosti provads
Jjinak, nez je bézné.” Pravidla fikaji, co délat mdme a co délat nesmime. Pracovnice, se
kterymi jsme se dnes setkaly, vykonavaly ¢innost - pecovaly - podle téchto pravidel.
Zda jejich jednani je kromé pravidel, kterd Fidi jejich bezprostfedni konani, vedeno také
zdjmem o dobry a dlstojny Zivot obyvatel domova, védeét s jistotou nemudzeme. Presto
neni divod tomu v tomto konkrétnim pripadé nevéfrit.

Vratme se do jidelny v dobé obéda. Pan Kudrna ji svij kvétdk, je nds mnoho, kdo
pozorujeme, co se déje. Tereza se soustfedi na pana Kudrnu. Talif s kvétdkem stoji na
prostirdni na stole. Prostirdni po desce stolu klouze a pro neklidné, tfesouci se ruce
prisavkou prichyti talif k desce stolu: ,Takhle to budete mit lepsi.”

Tereza moznd predd svou zkusenost dal, mozna se tématem pro dalsi tydny stane
jidlo do ruky a moznd zlUstane jen u dnesni zkuSenosti a pan Kudrna bude mit zitra
k obédu mechanicky upravenou stravu a jidla budou dal pfipravovana jako dosud. Ne-
vime.

Je tézké popsat a vymezit, jak se déld dobrd péce. Obecnd vymezeni dand zdkonem,
metodikou a pravidly nemohou dostatecné konkrétné, jedinecné zohlednit kazdou situa-
ci. Ani program Bon appetit neni vycerpavajicim predpisem na radost z jidla. Smysluplny
vztah, dobré a dobfe upravené jidlo, spravna poloha, vhodné pomcky, to vsechno musi
byt na misté, ale je toho jesté tolik, co my vsichni, kdo péci spole¢né tvorime, musime
rozhodnout, udélat, zménit, zkusit, ¢asto v nelehkych a nejednozna¢nych momentech,
kdy neni jasné, jestli to, co zrovna déldme, je sprdvné. Dobré a $patné, vhodné a ne-
vhodné se v péci stfida, promeénuje. To viechno je velkd mordlini i praktickd vyzva pro
pecujici profesiondly i pro lidi, ktefi jejich péci pfijimaji. Kazdé jidlo - jedna z nejbéznéj-
sich a nejdulezitéjsich cinnosti, které v Zivoté déldme - ma podobu experimentu, v némz
podstatnou (mozna nejpodstatnéjsi?) roli hraje zdjem o co nejlepsi Zivot toho druhého.

Pripadova studie je soucasti doslovu D. Hradcové ceskému vydani knihy Jitky Zgola
a Gilberta Bordillona Bon appetit, radost z jidla v dlouhodobé péci. Knihu v roce 2013
vydala Ceska alzheimerovskd spole¢nost.
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Abstrakt

Prispévek pojedndvd o nepochopeni kiehkych geriatrickych pacientd a klientd a o jejich
ohroZeni ve zdravotnickych i socidlnich sluzbach. Upozorfiuje na zménu povahy zdravot-
nich problém ve stafi, na rizika zanedbani potfebné péce z neznalosti, na diskriminacni
vytésiovani ze zdravotnické kompetence vcetné nepfimérenych zmén v kvalifika¢ni
strukture persondlu i na existenci zavaznych negativnich kompetenénich konfliktd. Zmi-
nuje problematiku banalniho zla v souvislosti s rozostfenou zodpovédnosti, chybnym
nastavenim sytému a precenénim externalizace kontroly a vyzyva k cilevédomé ochra-
né lidskych prav v souvislosti s pojetim a implementaci dlouhodobé péce v CR s nutnostf
dignitogeneze.

1. Institucionalni ,elder abuse”

Ke zbyte¢nému utrpeni ¢i dokonce ke zbyte¢nému ohrozeni Zivota mudze ve zdravotnich
a socialnich sluzbach dochazet z riznych divodl v nékolika Urovnich. Z gerontologické-
ho hlediska jde o strukturu pficin instituciondlniho ,elder abuse”, nasilného a nevhodné-
ho zachazeni se starymi lidmi. V zasadé muze jit o:

« Nasili, kriminalIni ¢iny asocidlnich jedincy, které jsou ¢asto medializovany jako ,medi-
alni péna dni” i kdyZ nejsou vesmés systémové zobecnitelné.

« IndividudIni odborné chyby - prohfesky proti profesnim postuptm ,lege artis”, ne-
dodrZeni standardd, diagnostickd a lécebnd/osetrovatelskd pochybeni, nedbalostni
zanedbani.

* Nezdjem o pacienty/klienty a jejich problémy, nevstficnost, lidskou neslusnost,
simplexni hrubost persondlu vytvarejici chladnou, nepiatelskou atmosféru, mnohdy
v souvislosti se syndromem vyhofeni.

» Nevhodné zachazeni podminéné systémovymi, resp. institucionalnimi pomeéry a zvyk-
lostmi, napf. zplsobem financovani, vysi Uhrad, rozostfenim zodpovédnosti, poc¢tem

personalu a jeho kvalifika¢ni strukturou, po¢tem pracovnikd ve sméndch - mdze jit téz
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o diskriminacni pojeti, napf. ageistické, o despekt k domnéle ,marnym” lidem, nékdy
vyveérajici z hlubinnych proudt obecného povédomi a despektu.

 Neznalost, nepochopeni urcité problematiky, kdy jednotlivi pracovnici ani systém ,ne-
védi, Ze nevédi”.

2. Myslenkové koncepty pfistupu ke stafi

VGci seniorlim jde dnes predevsim o dva okruhy systémové myslenkovych (ideovych)
pochybeni. Prvnim je podcenéni nastupu a potfeb dlouhovéké spole¢nosti, nezbytnosti
piekonat pfekonané stereotypizace, prekonana nastaveni sluzeb (zdravotnickych i soci-
alnich), které vznikly v podminkdach spole¢nosti kratkovéké s prevazné kratkym a funke-
né nezdatnym Zivotem ve stafi [1]. Co je pfi tom napfiklad podcenéno:

e Potencidl Uspésného starnuti a aktivniho stafi - setrvalé zlepsovani zdravotniho
a funké¢niho stavu nové starnoucich generaci, kterému by mél odpovidat pfesun tézi-
$té z3jmu od ,péce” konzervujici neschopnost k ,podpore”, k podptrnym intervencim
pro obnovu pavodniho funkéniho stavu - sobéstacnosti, svébytnosti.

Problematika zménéné povahy zdravi ve stafi véetné smysluplnosti podporovat rela-
tivni zdravi lidi chronicky nemocnych, jejich zdatnost, odolnost, adaptabilitu.

Trvajici kompetence zdravotnickych sluzeb vici klientdm dlouhodobé péce a Ustavi
socidlnich sluzeb i dodrzovani zakladnich lidskych prav téchto lidi véetné prava na
zdravotni péci.

Problematika geriatrické kfehkosti a jejich klinickych konsekvenci, uvolfiovani geri-
atrické disability i zdravotnich problém( z vazby na indexové choroby.

Druhy okruh systémové myslenkovych pochybeni souvisi s jakymsi redukcionistic-
kym despektem vaci kiehkym, ¢asto multimorbidnim lidem s ohroZzenou ¢i ztracenou
sobéstacnosti, ktefi jsou nahlizeni prevadziné jako biologické systémy a s ddrazem na
Uspornost pfistupl. Dasledkem je napfiklad:

 Zpochybnéni obecné platnosti Maslowovy pyramidy potfeb, jejich vyssich trovni. [5]

e Priorita pouhé biologické zabezpecenosti.

e Despekt k autonomii a vuli téchto lidi, k samotnému smyslu Zivota se zdvaznymi
funkénimi deficity (V. E. Frankl). [2]

e Podcenéni rizika indukce zavislosti a ztrdty sobéstacnosti, preference Ustavni péce
pred komunitni.

e Pfecenéni potfeby Uspornych opatieni a ekonomizace péce.
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V Usili o prekondni téchto negativné redukcionistickych nadzorl se lIze opfit o nékolik
obecné pfijimanych humanistickych konceptd, které je tfeba rozpracovat do gerontolo-
gickych aplikaci. Patfi k nim zvIasté:

Koncept zdravi (WHO), podle néhoz je zdravi vice nez nepfitomnost chorob (A. An-
tonovsky) a patologie je tedy vice nez pfitomnost indexovych chorob - mlze jit téz
0 stav organismu.

Koncept bio-psycho-socio-spiritudlni ucelenosti ¢lovéka, jehoz nelze redukovat na
biologicky systém.

Koncept Uspésného starnuti a zdravého stafi (WHO), podle néhoz disabilita ztraci
¢asto ve stafi vazbu na choroby, zlistadvd vsak preventibilnim a intervenovatelnym
zdravotnickym problémem.

Pyramida lidskych potfeb (A. Maslow), do niz kromé zakladnich potreb biologickych
patfi téZ vyssi potfeby psychosocidini a nejvyssi potfeby spiritudlné existencidlni s po-
tfebou seberealizace. [5]

Formulovani univerzalni nejvyssi lidské potfeby byt pozitivné pfijiman jako jedinecnd
lidsk3 bytost s nepozbytelnou dlstojnosti chdpand v kontinuité osobnostniho vyvoje
a zivotniho pribéhu.

Ontogeneticky Ukol pro obdobi stafi, kterym je zachovani osobnostni integrity proti
beznadeéji, zoufalstvi a strachu ze smrti (E. Erikson).

Principy spolecenské podpory znevyhodnénych starych lidi (OSN, 1991), kterymi jsou
kromé zabezpecenosti (zdkladni biologické potreby) také a predevsim dustojnost,
svébytnost (autonomie), seberealizace (smysluplnost) a spolecenskd participace.

Koncept geriatrické kfehkosti (frailty) jako specifického pojeti zdravi a nemoci na nizké
Urovni potencidlu zdravi chdpaného jako provazani zdatnosti, odolnosti a adaptability
- na nizké Urovni se zvysuje vyskyt ,bandlnich” bio-psycho-socio-spiritudlnich streso-
rG schopnych organismus a jeho dynamickou rovnovahu dekompenzovat.

Koncept intervenovani viech faktort funkéniho zdravi - biologickych i nebiologickych
(M. Tinetti), nema-li dochdzet k diskriminacnimu vylucovani ,atypickych” geriatric-
kych pacientd ze zdravotnickych kompetenci. [6]

3. Koncept dlouhodobé péce

Ceské zdravotnictvi ve snaze o Uspory a zvyseni Ucelnosti vydaji dlouhodobé odmitd
medicinalizaci ,pfirozeného” stafi veetné zdravotnickych kompetenci pfi feseni zdravot-
nich probléma geriatrickych pacientl bez vazby na indexové choroby. Takové pacienty

\

nemocnicich ¢asto oznacuje za ,socidlni pripady”, takzvané ,casus sociales”, které
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neoprdvnéné blokuji nemocni¢ni lGzka (tzv. bed blockers). Takovymi se pak stdvaji nejen
lidé potfebujici socidlni pomoc (napt. azylové pristiesi), ale také lidé s ohrozenou ¢i ztra-
cenou sobéstacnosti, jejichz zdravotné socidlni problémy nebyly viibec popsany, zhod-
noceny, pochopeny napf. v ramci uceleného geriatrického hodnoceni (comprehensive
geriatric assessment - CGA) ¢i geriatrického posouzeni se stanovenim uceleného postu-
pu (geriatric evaluation and management - GEM). Nékdy jsou tak apriorné oznacovani
nemocni lidé s pouhym rizikem del$iho a komplikovanéjsiho nemocni¢niho stonani -
pacienti ,pfilis” stafi, zanedbani, nezdatni (kfehci), neoblibeni a nechténi (v beletristické
knize Dm pané oznacovani pojmem ,pacoch” - padej, co tu chces). [9]

V mezindrodnim spolecenstvi se v 8o. letech 20. stoleti zformulovaly predstavy
o reformé podpory lidi, predevsim seniord, respektive kiehkych geriatrickych pacientg,
s dlouhodobé ohrozenou ¢i ztracenou sobéstacnosti. Oproti dosavadni péci orientované
na Ustavni osetfovani s fadou z3dvaznych psychickych, etickych i ekonomickych problé-
m( pozadovaly zvl3sté:

e de-institucionalizaci - orientaci na komunitni sluzby a podporu umozaujici starnuti
i umirdni ve zndmém a pfirozeném prostfedi domova a domaci komunity (ageing in
place, dying in place), v pfipadé nezbytné nutnych Ustavl pak jejich otevieni jako
soucasti prirozeného komunitniho prostory;

e de-sektorializaci - prolomeni resortnich i profesnich bariér se zvysenim flexibility
systému i komfortu pacientd/klientd, jejichz potfeby jsou obvykle multioborové a pfi-
rozené zdravotné socidlni;

« de-profesionalizaci - pfijeti laikd, predevsim pecujicich rodin, ale také pratel, sou-
sed(, dobrovolnikd jako ¢lent tymu, ktefi jsou schopni po zacviteni a pod supervizi
provadét fadu Ukon(, predevsim osetiovatelskych a rehabilitacnich, s podstatné veétsi
frekvenci a flexibilitou konvenujici potfebdm klienta neZ profesionalové;

 humanistickou de-medicinalizaci - zcivilnéni sluzeb, nadfazeni kvality Zivota, Ucelnos-
ti péce, pfirozenych lidskych prav léceni, ,honu” na choroby, nemocni¢nimu rezimu,
dozivotni roli pacienta.

Z téchto priorit humanizace a ekonomické udrZitelnosti kvalitni pé¢e a pomoci se po-
sléze vyvinul (s vyznamnou fiskaIni iniciativou OECD) koncept tzv. dlouhodobé péce
(long-term care, LTC) jako zdravotné socidiniho svorniku a tretiho pilife doplnujiciho
zdravotni péci a socidini pomoc. [1, 3]

Tato Ucelnd a pozitivni opatfeni viak mohou byt velmi zavazné, doslova ,smrtelné
nebezpecné” diskrimina¢né deformovana v Usili o maximalizaci ekonomickych tspor
pfi stlaceni vydaju na dlouhodobou péci, na jeji nadmérné vytlaceni ze zdravotnickych
kompetenci a Uhrad z vefejnych solidarnich zdroj, vcetné vieobecného zdravotniho
pojisténi, v zajmu stability vefejnych rozpo¢tli a mandatornich vydaja. K rizikdm patfi
napfiklad:

e de-institucionalizace bez pfiprav komunity (,vyhnani z Gstav(”);
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« de-profesionalizace ve smyslu zprimitivnéni, snizeni kvalifika¢ni struktury, neoprav-
nénych presunt kompetenci na nekvalifikovany persondl;

 ekonomicko-redukcionistickd de-medicinalizace - nadmérné snizeni vydajl, neoprav-
néné odstupovani od lé¢by, nadmérnd a neetickd pseudopaliatizace péce (paliatizace
~,marnych” lidf), omezovani kontaktu s |ékafi, pfipadné i s o3etfovatelskym persondlem,
diskriminacni zhorsovani dostupnosti potfebné zdravotni péce predevsim v Ustavech.

Argumentacné jde o jakysi mytus zdravych chronikd, jejichz stav zadkladni choroby
je sice jiz medicinsky nezlepsitelny (napf. stav po cévni mozkové prihodé CMP), coz
vsak pochopitelné nevylucuje pritomnost dalsi komorbidity v labilnim stavu (ve stafi
velmi ¢astd situace) ani vyskyt akutnich onemocnéni a komplikaci (ochrnuti po CMP
jisté nechrani pred akutnim srdec¢nim infarktem, Zlu¢nikovou kolikou ¢i dekompenzaci
arteridIni hypertenze). Presto je zjevnd ochota k vytvareni prakticky ,bezlékarskych
velkokapacitnich ghett” Ustavni dlouhodobé péce, kterd nemohou byt redlné zvlddnuta
mistnimi praktickymi lékari.

4. Negativni kompetencni konflikt

Velmi nebezpecnym jevem je pretrvavani zavaznych a frekventnich negativnich kom-
petencnich konflikt, tzemi nikoho, kterd kompetencéné, zodpovédnosti nikomu nepatfi
(deficit de-sektorializace). Mnozi kfehci lidé se tak stdvaji nechténymi, bez dovolani
i podpory, nebot jde o soubéh:

« diskriminacni de-medicinalizace - pro zdravotnické sluzby jsou pfilis socidini (casus
sociales, nemocnic¢ni ,bed blockers”);

 de-socializace - pro socidIni sluzby, zvldsté pobytova zafizeni (Ustavy socidlni péce)
jsou prilis nemocni (jsou odmitnuti, nebo vystaveni nedostupnosti, zdvaznému ztizeni
dostupnosti ¢i hrubému snizenf kvality potfebné zdravotni péce, predevsim lékarské);

» de-municipalizace - z hlediska obci neexistuje domovské pravo, obcim chybi kompe-
tence, finance i zdjem o feseni téchto zalezitosti.

Navic se projevuje ageisticky despekt spole¢enského nezadjmu o takto vyloucené (soci-
alné exkludované, ,nechténé”) lidi na pokraji spole¢nosti a de-personalizace - faktické
popfeni lidské jedine¢nosti a svébytnosti s prosazovanim schematicky uniformni Ustavni
péce s jen velmi formalni pseudo-individualizaci. Jde o nepfijatelné pritakavani ,prestar-
losti” a nepotiebnosti pocetné skupiny lidi, tomu, Ze se stali ,spolecenskym bfemenem”.
Souhrnné Ize soucasnou situaci charakterizovat takto:

 Existuje pocetnd skupina zvlasté starych lidi s omezenou ¢i ztracenou sobéstacnosti
a kombinaci zdravotné socidlnich potfeb.

« Jsou kiehci, maji zvldstni rizika i potieby, atypické zdravotni projevy.

« Casto jsou odborné nepochopenti, a proto poskozeni véetné geriatrického hospitalis-
mu - zbytecnych komplikaci nemocni¢nich pobytd bez zajisténi bezpecného rezimu
schopného predejit ocekavatelnym komplikacim, véetné indukce ztrdty sobéstacnosti
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(prodleni v nizkondkladovych intervencich, nadmérné pohybové omezovani, mal-
nutrice, ,non lege artis” postup pfi prevenci a zvladani delirii apod.).

Vzhledem k despektu ke kvalité a hodnoté jejich Zivota to obecné prilis nevadi - jsou
to ,k zanedbani ponechani lidé”.

V nemocnicich dochazi k nedostatecné vyzivé, neoprdvnénému omezovani, ke zby-
te¢né ztraté sobéstacnosti, k nadmérnému indukovani potfeby nasledné péce.

Je tendence umistovat tyto ob¢any, mnohdy predc¢asné, v nestabilizovaném stavu, do
zafizeni deformované chapané nasledné ¢i dlouhodobé péce s omezenou dostupnosti
lékafd i zdravotnich sester a s neumérnym omezovanim vydajl na léky, zdravotni
a osetfovatelské pomicky i diagnostické vykony.

Je tendence tato zafizeni metodicky i jinak nadmérné spojovat s tzv. paliativni péci.
Hrozi tak redlné nebezpeci nedostupnosti potiebné zdravotni péce o pocetnou skupi-
nu pacientt/klientd.

Roste ohrozenost nekvalifikovanych profesi prejimanim (vnucovadnim) nepriméfenych
kompetenci, coz pfindsi jak stres, tak hrozbu pravnich dusledk( neoprdvnénych roz-
hodnuti.

V téchto naslednych a dlouhodobych zafizenich i v nemocnicich jsou znovu deformo-
vané jedinou prioritou biomedicing, biologickd zabezpecenost, paternalismus.
Persondl prfijima status quo, neoprdvnéné kompetence, skodlivé postupy, dochazi ke
ztotoznéni se systémem, nikoliv k ochrané klientd.

Sektorializace péce roste - ubyva tymova spoluprace, koordinace, osobni zodpovéd-
nost.

Nevytvareji se podminky pro rozvoj komunitni pé¢e/podpory a tim prevence instituci-
onalizace podle M. Chaba jako ,sité sluzeb pro lidi ohroZzené institucionalizaci”.
Standardy kvality se ¢asto méni ve formalni klisé (,Ctrl C, Ctrl V) a byrokratickou
73té7 odvadéjici od prace s klienty a snizujici osobni zodpovédnost.

Omezeni pitev od roku 2014 snizi zadchyt odbornych pochybeni i v nemocnicich, natoz
v zafizenich nasledné a dlouhodobé péce, a pfispéje k diskriminacni demedicinaliza-
ci, omezeni potiebné péce.

profesi.

Souhrnné je dnes velmi ¢asto geriatricky pacient/klient:

stereotypizovany,

nepochopeny,

podcefnovany,

ohrozeny,

odepsany,

vytlacovany z akutni zdravotni péce,

ztotoznény s demedicinalizovanou ,dlouhodobou péci” kterd je ztotoznéna s Ustavy
a paliativni péci.

Rizika novych kompetenci neujasnéné formulované dlouhodobé péce a jejiho nelékat-
ského persondlu jsou znacna:
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 problematické (ne)prevzeti primarni zodpovédnosti - plnéni fiktivnich indikaci fiktiv-
nich 1ékaru;

« simplifikace zdravotnich problémd a intervenci na pecovani, pfipadné bazalni oset-
fovant;

« simplifikace umirdni na osetiovatelstvi, i kdyZz home care u umirajiciho neni ucelend
paliativni péce, neni to domaci hospic!

 konzervovani nepfijatelnych systémovych pomeérd.

5. Soucasna nebezpedi ve zdravotni a socialni oblasti

Konzervovani nebezpecnych pomérd zahrnuje ve zdravotnictvi napfiklad:

« trvajici absenci ucelené geriatrické diagnostiky CGA, GEM;

 renesanci omezovacich prostredkl s desenzibilizaci verejnosti, Gvahami o informova-
ném souhlasu s kurtovanim (omezovanim) predem pfi pfijeti ¢i s pouZitim omezova-
cich prostredk( i v rdmci domaci péce - home care;

zhor3ovani nutrice béhem pobytu v Ustavni péci;

zbyte¢né a tim neoprdvnéné zavadéni mocovych katetrl pro inkontinenci;

masivni farmakologické tlumeni delirii i poruch chovani a neskodné zneklidfujiciho
chovani pfi syndromu demence misto rezimovych opatfeni;

odstupovani od Ié¢by s minimalizaci farmakoterapie misto ucelené paliativni péce
s animaci rezidualniho Zivota;

omezovani lidskych prav rozhodnutim primard i sester ve sluzbé.

Konzervovani nebezpecnych pomérd zahrnuje v socidini a dlouhodobé péci napriklad
to, Ze:

lékar neni ¢lenem tymu;

 neexistuje ucelend dokumentace a nenf jasné, jaka je hierarchie té stdvajici roztfisténé;
* nenf jasné, kdo m3 skute¢nou zodpovédnost za klients;

* nenf jasné, kdo rozhoduje pfi zméné zdravotniho stavu, kdo ji hodnoti.

Tuto situaci usnadnuji na celospolec¢enské urovni napfiklad:

» hyperekonomizace spole¢nosti;

e zména spolecenského paradigmatu s padem apriornich hodnot (vira, vy3si princip
mravni) - ,B0h je mrtev, Hippokrates je mrtev”;

« symbolicky posun od ,bojovnikd se smrti” k ,prakopnikdm udrzitelného zdravotnictvi”;

» neomaltuzidnské obavy z ,premnozeni” lidstva a jeho starnuti, demograficky alarmismus,
gerontofobie, ageismus;

e eugenické podvédomi lékard (0. Motejl);

« antihippokratovska kolaborace pecujicich (od Iékafe po pecovatelku) se systémem;

« selhani akademické obce a lékarskych fakult, které prispivaji k fragmentaci mediciny,
geriatrické negramotnosti a jednostranné orientaci na vyzkum s exploataci pacientl
misto jejich celostniho chapani a doprovazeni. [4]
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Rozostieni osobni zodpovédnosti, relativizace tradi¢nich hodnot, hyperekonomizace
spolecenského Zivota, rostouci vliv izolovanych pokyn( autorit a byrokratickd externali-
zace kontroly nadmérnou standardizaci navic posiluji obecné sifeni ,bandlniho zla” (Ph.
Zimbardo) ve spolec¢nosti i v pecujicich profesich [7, 8].
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Abstrakt

Prispévek pojedndva o specifikdch péce praktického Iékafe o seniory a seniory, ktefi Ziji
v instituci, zvlasté. Autorka predstavuje komplexnost problém( svych pacientll, moz-
nosti i ndroky na komunikaci s persondlem a s rodinami pacientl. Konkrétné se zamysli
nad tim, jak Ize fesit bolest nebo akutni stavy neklidu.

1. Seniofi v péci praktického Iékare

Pri pripravé svého sdéleni jsem si nejdrive polozila otdzku, kolik domovi pro seniory je
v mém okoli. V okruhu do 30 km jsem jich napocitala Sest: v Pacové, v Proseci u Posné,
v Chynoveé, v Pelhfimové, v On3ové a v Humpolci. Z toho ve tiech z téchto Sesti zafizeni
jsou specializovand l0zka (se zvl33tnim rezimem) pro seniory s Alzheimerovou demenci.
Spocitala jsem si také vékovou skladbu klientely, kterou mam v péci.

Procentuelni podil klientely podle véku

19-30 let
3040
40-50
50-60
60-70
70-80
80-90 (118)
90+ (28)

7 grafu vidime, Ze klienti nad 60 let véku tvori 33 % struktury ordinace.
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N3apli prace praktického Iékafe je pro rlizné vékové kategorie raznd. V mladsim
véku, cca do 40 let, se zamérfuji na primarni prevenci. Pribyva vék, objevuji se nemodi,
ke kurativé akutnich stavd pfistupuje také sekundarni prevence, screening onkologic-
kych onemocnéni a dalsi. Nastupuji také komplikace riznych onemocnéni.

Seniora ale nepozndme pouze podle véku. Jsou rtznévéci lidé a v rlizné télesné
a psychické kondici. Nékdy vidim, Ze v 70 letech je ¢lovek aktivni, jezdi na kole a je
velkym obohacenim pro svoje okoli. Jindy naopak po 5o. roce véku pozoruji, jak ubyvaji
fyzické sily nebo prijde nemoc (napf. CMP) a pomérné mlady ¢lovék se stava zavisly na
péci svého okoli.

Pokud posoudim svoji klientelu, v jakych situacich se se mnou pacienti rozlouci a od-
chazeji do instituce, pak jsou to tyto pficiny:

e Zhorseni zdravotniho stavu, napfiklad vyse citovana centraini mozkova pfihoda, pro-
grese srde¢niho selhani, diabetické komplikace, aj.

« Progrese prosté geriatrické symptomatologie, tuto situaci vidim dosti ¢asto. Clovék
Zije na vesnici, v rodinném domku, déti bydli ve mésté. Nakonec, kdyz ztrati silu
se 0 sebe a3 domacnost postarat v dusledku geriatrickych zmén (zhorsend mobilita,
sklony k paddtim, geriatrickd kifehkost), byva umistén v zafizeni pro seniory.

e 7trdta osoby, kterd se do té doby starala, napfiklad Umrti manzela, onemocnéni dosud
pecujici dcery apod.

e Socidlni divody. Napf. se manzelsky par rozhodne stravit zbytek Zivota s mensimi
starostmi a ubytuje se v domoveé pro seniory. Takovych pfipadl vidim velmi malo.

Velmi ¢asto vidim, jak pfijde dcera s matkou - seniorkou, nebo i sama, kdyZz ma rodice
napf. v nemocnici, a place, protoZe si myslela, Ze se 0 né ve stafi postard. Ale boji se
opustit zameéstnani. Nevi, na jak dlouho, nevi, zda pak v 58 letech jesté néjakou praci
najde. Poklada to za velké selhani, Ze rodi¢e musi umistit v instituci, kdyz by se tak rada
postarala. TazZi se sama sebe, zda bychom jako déti nemély mit také pravo se o svoje
rodice postarat.

Pokud spolupracuji s instituci pro seniory, je to nej¢astéji Domov seniord - domov
dichodcl Pacov. Zde je nasledujici struktura Gzek:

e Cast dim s pecovatelskou sluzbou - 56 byt(,

e ¢ast domov pro seniory - 52 mist,
e ¢3st domov se zvlastnim rezimem - 28 mist.

59



Ochrana prav seniorl v instituci s drazem na osoby s demenci

Domov pro seniory a domov se zvladstnim rezimem jsou v péci jednoho praktického
lékare. Pri predpokladu, 7e prakticky lékar registruje 2000 klientl, zaujima 8o lizek
domova nevelkd 4 % z celkového poctu registrovanych pacientl. Skupina snad pocetné
nevelkd, avsak jisté vyzadujici zvldstni ¢as a energii.

2. Jak feSim bolest

Vychdzejme z predpokladu, Ze bolest je nedélitelnd. Resime zde tzv. total pain - tedy
celkovou bolest, kterd ma slozku fyzické bolesti, psychické, ale také socidIni a spiritudIni.
Jestlize senior upadl, asi ho opravdu boli napf. koleno. Ale jsou bolesti v bedrech napf.
vertebrogenniho plvodu (somatické), nebo se o vikendu nepohodl s dcerou, a tak se
mu problém nyni projevi psychosomatickou formou? A mozn3, Ze je prozitek jesté hlubsi
a musime se zabyvat otdzkami, které jsou pro pacienta az spiritudiniho charakteru.

Pfi hodnoceni zhorseni zdravotniho stavu je dllezitou sou¢asti anamnéza, tedy co
nam pacient povi. Nejen kde a jak ho boli, a také jak rychle bolest vznikla. Jakd byla celd
dynamika procesu? U seniord, zvldsté pak s Alzheimerovou demenci, se ¢asto o anam-
nestické Udaje nelze zcela spolehlivé opfit. Je pak dllezité, co mi o nemocném sdéli
sestficka nebo o3etfovatelsky personal. Vznikl stav ndhle, nebo s ur¢itou dlouhodobou
progresi? Jaky byl stav v¢era nebo pfed tydnem? MlzZe se jednat o akutni interkurentni
onemocnéni, které zkreslilo celkovy obraz, a jeho fesenf je docela snadno pfistupné,
nebo se jednd o progresi zakladniho onemocnéni? Mam také moznost dalsich vysetieni
(sono, laboratof, RTG, EKG) a event. konzilidrniho vysetfeni specialistou?

K pacientovi vzdy pfistupujeme s tim, Ze md moznost autonomné se rozhodnout,
pokud muze danou situaci posoudit. Vzdy to ale zavisi na kvalitach |ékafe nebo tymu,
jaké moznosti je schopen nemocnému nabidnout.

Dalsim problémem maze byt komunikace - mezi [ékafem a tymem, nebo také mezi
lékafem a rodinou pacienta. Vzdy to vyZaduje jistou ddvku empatie, ¢asu a komunikac-
nich dovednosti.

2.1 Somaticka bolest

Je mnoho situaci, které jsou dobfe ovlivnitelné, a pfitom mohou vyrazné zhorsit celkovy
klinicky obraz nemocného. Na prvnim misté bych uvedla infekce - projevy infekénich
onemocnéni maji v geriatrii svoje specifika. Horecky se objevi minimalné, pfipadné
pouze lehké zvyseni teplot. Infekt se mdze projevit napf. bolesti hlavy, to¢enim hlavy,
celkovou svalovou slabosti, bolestmi v dolnich ¢i hornich koncetinach aj. Zhorsenf kardi-
alniho onemocnéni s sebou velmi ¢asto nese poruchy kognice.

Celkovy zdravotni stav mohou vyrazné zhorsit poruchy glukézového metabolismu,
hyper- nebo hypoglykémie, zdnéty dychacich cest a chronickd obstrukéni plicni nemoc,
dale dehydratace a poruchy vnitiniho prostredi s rozladou minerald, anemie, icterus
a jaterni onemocnéni, uremie, intrakranidIni hypertense, tézké depresivni stavy. Zvlastni
jednotkou jsou lékové interakce nebo nezadouci Gc¢inky medikament(.
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2.2 Psychicka bolest a psychologicka podpora
Nevim, do jaké miry Ize vyfesit psychologické potieby kazdého jedince pfi ndvstéve
lékare u lzka. Lze je ale jisté do znacné miry ovlivnit. Uvédomme si, jakou silu m3 slovo.
Slovem mlzeme velmi zranit, ale také pfinést nadéji, povzbudit, minimalné ubezpecit,
Ze se danou situaci a problémem hodldme zabyvat s plnym nasazenim. Jisté ne vidy
jsme v takové skvélé kondici a ne vzdy jsme schopni domyslet vsechny aspekty svého
chovani. Jsou situace, kdy je pacient z néjakého divodu ranén napf. emociondlné, a tak
nase racionalni divody vibec nemusi slyset! Jsme-li v silnych emocich, je tézké slyset,
co na to rozum. A leZet bolavy na lGzku, to je jisté silné emociondini chvile. Jsou to
okamziky, kdy jedndme s nejlepsim umyslem, ale z(staneme zcela nepochopeni.

Pfes soucasnou zatéz celého zdravotné socidlniho persondlu se jaksi predpoklads,
Ze si kazdy pecujici, do mensi ¢i vétsi miry odborné zdatny, dokdze pomoci se svymi
psychickymi starostmi sdm. Maloco je mensi pravdou. Péce o psychohygienu ,poma-
hac¢skych” profesi je velkd vyzva pro jejich profesni organizace.

2.3 Socidlni a socidlné ekonomickd slozka bolesti

Musime si také uvédomit, Ze seniofi jsou ¢asto vytrzeni ze svého prostredi, maji zpfetr-
hané socidlni vazby a vztahy, o které se do té doby opirali. Je velkd $koda, Ze neexistuje
systém, ktery by podporoval pecujici rodinu. Casto by se réda postarala, ale ma tieba
obavy, Ze péci o nemocného nebude zvlddat. Ten, kdo pecuje, pfijde o praci, o kontakty
s prateli, a tak se z pecujici osoby stane ,socidlni mrtvola”. Pak je ndvrat do zameést-
nani, udrZzeni konickd jako vlastnich socidlnich vazeb, pro pecujiciho nemozné. Bylo by
vyborné, kdyby socidlni systém dokazal zabezpecit, Ze se pecujici osoba bude moci do
zaméstnani vratit, jako napf. po matefské dovolené. Zlstat s nemocnym doma a vzdat
se téchto vlastnich socidlnich vazeb je volba, kterou je velmi obtizné rozhodnout.

2.4 Spirituadlni bolest

Do posouzeni celkové bolesti patii také jeji spiritudlni rozmér. Znamen3 to plné respek-
tovani osobnosti nemocného v kontextu celého byti. Jaké byly vztahy v rodiné? Letité
zvyky? Schazela se celd rodina? Jaké byly rodinné tradice, systém hodnot?

Velky rozmér do chadpani téchto potfeb dokdzeme vnést, pokud mame vlastni pro-
Zitky a zkusenosti s péci o dlouhodobé nemocné v rodiné. Kazdy jsme vyrdstal v néjaké
oblasti, kterd je charakteristickd zvyklostmi svého regionu a také charakterem krajiny.
O vlivu krajiny na prozivani a formovani charakteru osobnosti a ¢lovéka jako zakladni
soucasti spole¢nosti jiz bylo napsdno mnohé.

2.5 Kazuistiky

Kazuistika I: Pani L. S., nar. 1922. Zije v roding, vzorné se stard zet. Jednoho dne tele-
fonuje, ze pacientka v noci vibec nespala, byla zmatend, neklidn3, kficela celou noc.
Po navstévé v byté podle poslechového ndlezu se jednalo o pravostrannou bronchop-
neumonii. Pani neméla teploty, nekaslala. Onemocnéni se projevilo akutnim neklidem.
Lékem volby byla antibiotika. Po tydnu nastalo vyrazné zlepseni stavu, pani spala dobre,
sedéla v l0zku, veseld, plné orientovana.

Kazuistika Il: Pani J. N, nar. 1926, v anamnéze ischemickd choroba srde¢ni a hluchota.
Zije v zafizeni pro seniory. Jednoho dne nastala zmatenost, pacientka vykfikuje, ma
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vizudlni halucinace. Na cilené dotazy se od sestficky dozviddm, Ze je po infarktu myo-
kardu, byla resuscitovand. Diagnostikuji organicky psychosyndrom pfi akceleraci atero-
skler6zy mozku, kterd nastala v disledku prechodné ischemie pfi bezvédomi. Lékem
volby jsou antipsychotika.

3. Praktika

Po zhodnoceni vsech symptomu a akceptaci celého lidského rozméru a autonomie se-
niora nastava preskribce medikace. Je tfeba postupovat lege artis, ale pfitom vzit do
Uvahy a respektovat také preskribéni omezeni a limity, stanovené sazebnikem. Nékte-
ré skupiny lékl muaze predepsat pouze specialista (neurolog, psychiatr), nékteré léky
mohou indikovat specialisté a delegovat preskripci na praktické lékafe, za podminky
pravidelnych kontrol Iékafem - specialistou.

Pri preskripci inkontinen¢nich pomcek je tfeba dodrzovat financni limity stanovené
pro |. (450,-K¢/1 meésic), Il. (900K¢,-/1 mésic), nebo lll. stupen (1 700,-K¢/1 mésic) inkon-
tinence. PomUcky pro rGzné stupné inkontinence nelze slu¢ovat.

4. Lavér

V zavéru bych chtéla fict, Ze péce lékare o seniora, ktery Zije v instituci, je préce tymova.
Lékar je zde pouze soucasti. Opird se z velké ¢3sti o informace, které dostdva od per-
sondlu o seniora pecujiciho, zvlasté pak v péci o klienty s demenci. Témto informacim
diveruje, spoléhd na né, ale pak musi pacienta vysetfit, odkryt a nalézt pravou pricinu
eventudlniho zhorseni zdravotniho stavu. Stava se souc¢dsti managementu péce. Dosah-
nout konzilia ambulantnich specialistl byva nékdy organizacné obtizné, ale podari-li se,
je to vitany ¢len do tymové prace a rozhodovani.

Péce praktického lékare o seniora v instituci tvofi nepocetnou, ale ndro¢nou soucast
celkové cinnosti praktického lékare. Z péce o autonomniho seniora se s vyvojem ¢asu
stane paliativni péce. Neni to tak, Ze by senior Sel prozit hezké stafi do instituce a pfi
zhorseni zdravotniho stavu a z3vislosti na péci se vratil dom(. Naprosto vzdy se klient
dostava do instituce, kdyz se jeho zdravotni stav a socidlni (neni tim mysleno socialné-
-ekonomicka3) situace zhorsi natolik, Ze jiz nemize zUstat doma.

Priciny a lé¢ba bolesti nebo akutniho neklidu maji svoje zakouti, tajemstvi a specifika
a pfi jejich fesenf je nutny aktivni pfistup. Prace v kompletnim tymu je snem a ve svém
dusledku je pozehnanim pro vsechny zUc¢astnéné, nutna je ale soustavna péce o tym.
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Spoluprace zaméstnancu v socidlnich
sluzbach, predavani informaci

Magr. Lenka Drazilova;
SENIOR centrum Blansko, p. o.

drazilova.lenka@ddblansko.cz

Klicova slova
Predavani informaci, porady tymu, Usek, adapta¢ni doba

Abstrakt

Prispévek na prikladu konkrétniho zafizeni socidlnich sluzeb pro seniory pojedndva
0 nutnosti Uzké spoluprdce mezi viemi zaméstnanci zafizeni, predevsim mezi zameést-
nanci v pfimé péci a zdravotnimi sestrami. Jednim z jejich prfedpokladd je nastaveni
jasnych pravidel pfeddvani informaci mezi jednotlivymi profesemi.

1. Uvod

SENIOR centrum Blansko je prispévkovou organizaci Jihomoravskeého kraje, kterd posky-
tuje pobytové socidlni sluzby seniordm od roku 2002.

V soucasné dobé provozujeme 2 sluzby: domov pro seniory s kapacitou 70 lizek
a domov se zvldstnim rezimem s kapacitou 74 IGzek. Vyznamnym meznikem pro ¢in-
nost organizace byl rok 2007, kdy hned s uc¢innosti zdkona o socidlnich sluzbach byla
zaregistrovana nova sluzba domov se zvlastnim rezimem, a rok 2013, kdy jsme zavrsili
nase dlouholeté usili ziskanim certifikdth Vazka, Nutri¢ni péce a Pracovisté bazalni sti-
mulace. Nejvyssim ocenénim bylo ziskani certifikdtu Znacka kvality v socidlnich sluz-
bach s dosud nejvyssim poctem udélenych bodu.

Dosazeni téchto Uspéchl bylo vysledkem dlouhodobé tymové prace na celkovém
rozvoji obou sluzeb. Prosli jsme si zkusenostmi dobrymi a $patnymi, o které bych se
chtéla podélit.

2. Organizacni struktura zafizeni

AZ do konce roku 2007 byl v organiza¢ni strukture vedle Usekt ekonomického, stravova-
ni a technickohospodaiského také Usek zdravotni a socidlni péce, se tfemi oddélenimi:
socidIni a zdravotni péce, oddélenim rehabilitace a oddélenim aktivizace. Socidlni pra-
covnice byly pfimo fizeny feditelkou zafizeni. V tomto roce jsme také nasi péci rozsifili
o druhou registrovanou sluzbu, domov se zvlastnim rezimem.

V roce 2008 doslo k rozdéleni Gseku zdravotni a socidlni péce na Usek zdravotni a re-
habilitacni péce, kde zlstaly pouze zdravotni sestry a rehabilitacni pracovnice, a Usek
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socidIni péce, kam byly zaclenény socidlni pracovnice, pracovnice pfimé obsluzné péce
(dale jen pecovatelky) a aktiviza¢ni pracovnice.

Diky pochopeni zfizovatele jsme podstatné rozsifili pocet pecovatelek, protoze péce
o klienty, ktefi trpi demenci, je mnohem naroc¢néjsi, klienti musi byt pecovatelkou ve-
deni, nebo o né musi byt pecovadno opravdu celych 24 hodin. Ukdzalo se, Ze dobre
funguje Gsek zdravotni a rehabilitacni péce, zdravotni sestry se mohly vénovat opravdu
jen zdravotnim Ukontm a administrativnim Ukondm ve vztahu k pojistovnadm, stejné
tak rehabilitacni sestry provadeély pouze rehabilitacni Ukony, jak formou pfistrojové, tak
formou lécebné télesné rehabilitace.

Usek socidni péce byl velmi pocetny, a proto doslo po dvou letech fungovani k jeho
rozdéleni na dsek socidlni péce, kam jsou zafazeny dvé socidini pracovnice, manazer
kvality a aktiviza¢ni pracovnice, a Gsek pfimé obsluiné péce, kde pracuje v soucasné
dobé jiz 46 pecovatelek.

3. Zkusenosti s rozdélenim Usekd

Dale se jiz chci vénovat pouze ndplnim prace zdravotnich sester a pecovatelek, protoze
se na prvni pohled muZe zdat, Ze toto rozdéleni nemdze fungovat, a vim, Ze m3 v jinych
zafizenich i mnoho odplrcl. U nas se ale velmi osvédcilo.

Samoziejmé musi bezpodminecné fungovat predadvani informaci mezi obéma Useky;,
tomu se budu vénovat nize. Oddélenim prace zdravotnich sester a pecovatelek mohlo
dojit k tomu, Ze se snizil pocet zdravotnich sester, ty ale prestaly vykondvat praci peco-
vatelek (krmeni, koupani, doprovody apod.) a vytvoril se jim prostor pro jejich odbornou
praci. Diky tomuto sniZeni jsme naopak mohli navysit pocet pecovatelek, které se dnes
mohou skute¢né individudlné vénovat nasim uzivatelim.

Jsou to pecovatelky, které jsou v neustdlém kontaktu s uzivatelem a tedy prvni, kdo
si vsimne zmény jeho zdravotniho stavu, protozZe i kdyz slovné nekomunikuje, znaji jeho
reakce. Na zdravotni problém maji ,laicky” pohled jako rodinny pfislusnik, nemuze tak
dojit k prehlizeni ¢i dokonce bagatelizovani zmény zdravotniho stavu uzivatele, Ze to
patfi k jeho véku a onemocnéni.

Spoluprace mezi obéma Useky je nyni jiz nadstandardni, ale samoziejmeé si prosla
rGznymi Uskalimi. Dnes jsou pecovatelky na pravidelnych setkdvanich seznamovany
jednotlivymi zdravotnimi sestrami s rGznymi oblastmi péce a projevy onemocnéni.
Naopak zdravotni sestry si jsou védomy nenahraditelné zpétné vazby od pecovatelek
o zdravotnich stavech uZivatell a jejich reakcich na nastavenou lécbu.

4. Pfedavani informaci

Nic by v3ak nefungovalo bez dusledného predavani informaci a spoluprace viech Usek
jako jednoho tymu. K prfeddvani informaci dochazi nasledovné:

 ranni piedani sluzby noc¢ni zdravotni sestrou vedouci Useku zdravotni a rehabilitacni
péce (1omin. porada zdravotnich a rehabilitacnich sester ve sluzbé);
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e denni porada koordinatorek sluzby domov pro seniory a domov se zvl3stnim rezimem
s vedouci Useku pfimé obsluzné péce (15 minut);

e vzadjemné predani informaci vedoucimi Usekd zdravotniho a pfimé obsluzné péce:
pondéli (po vikendu), Utery a patek (po ordinaci lékare);

e pravidelné pondélni porady tymu: feditelka, vedouci zdravotniho Useku, nutri¢ni tera-
peutka, rehabilita¢ni pracovnice, vedouci Useku pfimé obsluzné péce, koordinatorky
sluzby domov pro seniory a domov se zvldstnim rezimem, vedouci Useku socidlni
péce a socidlni pracovnice;

e informacni tabule na oddélenich - zapisovani dllezitych aktudlnich informaci (datum,
podpis, po 14 dnech se odstranujf).

4.1 Informacni systém CYGNUS

Organizace ma zakoupeny a tudiz propojeny vsechny moduly systému CYGNUS. Pro-
stfednictvim pridélenych pfistupovych prav se kazdy zaméstnanec dozvi o uZivateli
vsechno, co potfebuje z pohledu své naplné prace. Do prehledd dennich zadznam( péce
zapisujf jak zdravotni sestry, rehabilita¢ni pracovnice, tak nutri¢ni terapeutka, pecovatel-
ky a aktiviza¢ni pracovnice.

Osvédcilo se pisemné upozornéni pecovatelky v systému na problém uzivatele, na
které musi zdravotni sestra reagovat, jakym zplsobem ho vyfesila. Pfedejde se tak
obvifovani, kdo co zapomnél nahldsit ¢i fesit. Samoziejmé to obndasi znalost prace na
pocitaci vsech pecovatelek, nebot v nasem zafizeni se pracuje i se ¢teckami, které za-
znamenavaji viechny Ukony, které byly s uZivatelem provedeny.

5. Role socidlnich pracovnic v pfednastupnim jednani

Socidlni pracovnice plni nezastupitelnou roli pfed ndstupem uZivatele do naseho zafizeni.
V pracovnim tymu jsme si vyjasnili, co vdechno potfebujeme védét pred ndstupem uzi-
vatele do naseho zafizeni, aby se péce o ného priblizila co nejvice jeho dosavadnim
zvyklostem. V3em ndm jde o to, aby nemusel ménit svoje ndvyky a prfechod do naseho
zafizeni byl pro ného co nejméné stresujici.

V idedlnim pfipadé se pfijde do naseho zafizeni pfed ndstupem za doprovodu rodiny
podivat, mnohem ¢astéji je vsak zna alespon z fotografii a povidani o Zivoté u nas. Se-
niorlm je vyvraceno jejich ocekdvani, Ze jdou do zdravotniho zafizeni s nastavenym
rezimem, kde je bude moci rodina navstivit jen v navstévni hodiny a budou to oni, kdo
se musi pfizptsobit.

Naopak, formou spole¢ného vypliiovani formulaid se socidini pracovnici se tato co
nejvice dozvida o jeho fyzickych moznostech a zplsobu traveni dne. S budoucim uZi-
vatelem vypliuje Tabulku miry podpory, pomoci a péce, Monitoring dennich ¢innosti,
Monitoring stravovani, Obecné informace pro zdravotni sestry a predd budoucim uZiva-
telim Osnovu Zivotniho pfibéhu k sepsani toho, co povazuje ze svého Zivota za dulezité
nam sdélit.
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6. Nastup uzivatele do zafizeni

Dojde-li pfed nadstupem uzivatele k pfedani vsech vyse popsanych informaci, zdravotni
sestry znaji zakladni diagnozu a vi, jakou péci bude uzivatel pravdépodobné potfebovat,
nutri¢ni terapeutka zna dietni omezeni a jeho zvyklosti ve stravovani, pecovatelky znaji
Zivotni pfibéh nového uZivatele a zpUsob trdveni dne, potfeby jeho podpory nebo péce,
aktivizacni pracovnice znaji z3liby z minulosti, zda se jedna o ¢loveka aktivniho ¢i pasiv-
niho, spolecenského, vériciho apod., a rehabilita¢ni pracovnice tusi potfeby rehabilitace.

7. Adaptacni doba

Tak jako v ostatnich zafizenich i u nas je vytvoren systém klicovych pracovnik(, kterymi
jsou pecovatelky. Ty maji za kol zejména v pribéhu adaptacni doby srovnat poskytnuté
Udaje o uzivateli s realitou, nastavit potfebnou péci a denni rytmus podle individudiniho
pidni a potfeb. V této fazi musi proto navstévovat uzivatele pfi kazdé své sluzbé.

Po skonceni adaptacni |hity (po 3 mésicich) dochdzi k vyhodnoceni adaptace pra-
covnim tymem, ktery tvofi: klicovy pracovnik a ostatni pecovatelky ve sluzbé, koordi-
natorka sluzby domov pro seniory a domov se zvladstnim rezimem, zdravotni sestra,
rehabilita¢ni pracovnice, aktivizacni pracovnice a socidlni pracovnice.

8. Priklady dobré praxe

Rada bych se také podélila o ostatni zplisoby preddvani informaci, které se v nasem za-
fizeni osvédcily. Jsou to napfiklad Denitky pro vzajemné vzkazy s rodinami, uloZzené na
pokojich uZivatell. ProtoZe ne vzdy se setkd klicovy pracovnik a rodina, zrovna kdyz to
potrebuji, pfedavaji si vzkazy touto pisemnou formou. Socidlnim pracovnikiim se osved-
¢ila emailova komunikace, 80 % rodinnych pfislusnikl jiz komunikuje timto zpGsobem.
Ctyrikrat ro¢né rocné poraddme setkdni s rodinami, kde hodnotime uplynulé obdob,
promitdme videa a fotografie z usporddanych akci.

Kvalitni péce o nase uzivatele by samozfejmé nesla bez dobré spoluprace s léka-
fi. Vysvétlenim problému nasich obyvatel pfi pro né stresujicich prevozech sanitkami
k vysetieni, nehledé na nehospodarnost finan¢nich prostfedkd, jsme docilili toho, Ze
v nasem zafizeni pravidelné ordinuje 2x tydné prakticky lékaf, 1x mésicné psychiatr,
neurolog, logoped a kozni lékar, 1x za dva mésice ortoped a 2x ro¢né diabetolog.
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Abstrakt

Prispévek nejprve predstavuje problém zavislosti z pohledu historického, nabizi jeho
definici a ¢lenéni. Dale pojedndva o tom, jak spole¢nosti, roding, pracovniklim v zafizeni
schazeji strategie, jaké feseni Ize (nejen) starnoucimu c¢lovéku konzumujicimu alkohol
nabidnout. Ne kazdy konzument alkoholu je jiz zavisly a kazdy konzument potfebuje
v ur¢ité fazi jinou - vhodnou - formu pomoci.

...,Zavislost nékdy zacne a nikdy neskonci”... (Reinhard Haller)

1. Uvod

Z3vislost nelze degradovat na zdlezitost chténi nebo vile, nebot nemoc je projevem
poruchy biologického, psychického a socidlniho zdravotniho stavu osoby zavislé i nej-
blizsiho okoli (definice WHO).

Z3vislé, resp. ndvykové chovani a konzumace ladtek se obvykle odehrdvd aktivné
ve spole¢nosti. Konzum byva zpravidla urcitou reakci na nespokojenost, na negativni
jednani okoli, spatny psychicky stav a neschopnost se s frustraci vyrovnat. Clovék m3
problém, ¢asto nefesitelnou osobni situaci, a jako Unik hledd néco jiného, co mu (ales-
pof na ¢as) pomuze. Tragické na véci je, Ze mu konzum skute¢né v pocatku pomuze.
Beéhem a v disledku konzumace je mu dobre, citi se uvolnén, odpocat a vlastné se tési
na pokracovani. Tento stav nékdy vsichni prozivdme, staci pomyslet na ranni $3lek kavy.
Problematickou se situace stane, pokud nefesené problémy trvaji delsi dobu, stavaji se
chronickymi, konzum roste, davky se zvétsuji a pvodni uzivani se stdva zavislosti. Pro-
ces, ktery nékdy trva léta. Proces, ktery se projevuje ve viech spole¢enskych vrstvach
a nezdvisle na véku.

Zatimco konzumace byla dlouho spojovadna s uzivdnim rdznych substanci, jako
alkohol, kokain, tabdk, medikamenty, hasis, marihuana a dalsi, musime dnes bohuzel
konstatovat, Ze rejstiik ndvykového chovani a potencidl zavislosti mizeme najit v fadé
dalsich lidskych ¢innosti, které jsou na substancich nezavislé. Je to zejména hracstvi, z3-
vislost na praci, nakupovani jako forma zavislého chovani, v neposledni fadé pocitacové
hry, uzivani internetu ap. Patfi sem rovnéz poruchy pfijmu potravy.

Intenzita ndvykového chovani ve spole¢nosti nardstd a pfindsi s sebou fadu spole-
¢enskych, financ¢nich i mezilidskych problém.
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Z3vislé chovani je tézkd psychicka a chronickd nemoc a nikoli zndmka slabého cha-
rakteru - toto je nutno zpocatku zdGraznit, nebot v minulosti byla zavislost povazovana
za charakterovy deficit a moralIni slabost ¢i chybné jednani. Z tohoto hlediska vyZzaduje
z3vislost profesionalni pomoc pfi pfekondni této choroby, jakoZ i spolupraci konzumenta.
Tato pomoc je moznd pouze v ramci mezioborové spoluprace: zdravotni i socidlni sféry.

2. Exkurz do historie

Po léta slysime opakujici se vypovédi, ze drogova politika selhala, stale vice lidi konzu-
muje drogy (to bychom museli byt uz vsichni infikovani drogami) nebo jsou konzumenti
stdle mladsi. | to neplati stoprocentné. Nechci ale problém bagatelizovat. Proto nebude
na skodu na tomto misté udélat maly historicky vylet do historie drog a konzumu. Vse-
obecné muzeme konstatovat, 7e kazda kultura kdysi jednu drogu akceptovala a ty dalsi
zakazala. A k problémum doslo vidy, kdyZz do zemé prisly jiné, cizi kultury a pfinesly si
s sebou svoji (novou) drogu.

Podivame-li se zpét do historie, tak musime konstatovat, Ze viechny substance maji
nékde svUj kulturni pavod: koka rostliny v jizni a stfedni Americe, opium v Mongolsku
a asijskych zemich. Tabdk se plivodné péstoval v jizni a severni Americe.

Alkohol mél velkou kulturni tradici v arabskych zemich do doby, nez jej Mohamed
zakdzal. Byl ale zndm v Cing, v ddvnovéku jej znali Sumerové, ve starych egyptskych
pramenech se hovofi 0 odméné za praci v podobé chleba a piva, nutno také pripome-
nout boha vina Bacchuse nebo vinohrady v riznych koutech Evropy zalozené Rimany.
Ve Starém zadkoné najdeme zminky o alkoholickych ndpojich, stejné jako v Eposu o Gil-
gamesovi. Vyznam alkoholu v déjindch podtrhuje v prvé fadé zptsob piti alkoholickych
napoju béhem bohosluzebnych obfadd - ,tzv. raus” napomahal k dosazeni stavu extaze,
meditace, poblouznéni ap. Tyto stavy pod vlivem alkoholu (ale i jinych drog) plsobily
jako vstupni brédna do svéta svatych.

Vyroba alkoholu a jeho pouziti se tdhne déjinami jako cervenad nit. Alkohol byl vy-
rabén jako potravina, ndpoj pro uhaseni zizné u privilegovanych vrstev a ndpoj pusobil
jako zprostredkovatel spolecenského Zivota - tato psychosocialni funkce byla zpoc¢atku
vyhrazena jenom néekterym. Ale i kdyz alkohol nebyl pravidelné mnoha lidem dostupny,
nasledky nadmérného konzumu i jeho nebezpeci byly v déjindch zndmy. Jiz v antice
varoval Platon, Cicero nebo Seneca pied nadmérnym pozitkem vina. Jiz tehdy se védélo,
Ze existuji lidé, ktefi neuméji s pitim prestat - a byli moraIné odsuzovani. Ze strany statu
se objevila ¢as od ¢asu opatieni, kterd méla sifenf alkoholu a jeho vyrobu brzdit. Prvni
zékazy piti alkoholu dokladaji prameny z Ciny (8. stoleti pred Kristem), vétsiho Uspéchu
vsak dosdhl isldm a buddhismus. Mezi nejznaméjsi statni - mocenské - zdsahy patrila
prohibice ve tficatych letech v USA. Opatieni vsak nepfinesla o¢ekdvané vysledky, urci-
ty dopad je dnes praktikovan v podobé uzdkonéni, kde a co, resp. kdo muze kdy alkohol
pit (napf. v Némecku a Rakousku osoby starsi 16 let mohou pit pivo, teprve od 18 let
silngjsi alkohol). Ve Svédsku je prodej alkoholu v rukou statu, nékteré druhy alkoholu
jsou nebo byly zakdzany - napf. absint, fidi¢i nesméji alkohol pit vibec nebo v nékterych
stdtech s omezenim, ap.

Excesivné rozsifeny konzum alkoholu v Evropé Ize zaznamenat teprve koncem stfe-
dovéku a na pocatku novovéku - jednak ve formé odmeény za praci nebo udéleni licence
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k vyrobé, prodeji ap. Zejména v dobé primyslové revoluce se konzum rapidné zvysil
a s nim nastalo i rozsifeni alkoholismu tak, jak jej zndme dnes. Zejména pivo v rdznych
formdch patfilo (ve stfedni a severni Evropé) k zdkladnim potravinam. | ke snidani se
podavala pivni polévka, dokonce i détem. Dnes je alkohol - s vyjimkou isldmskych zemi
-témeér viude bez problémd k dostani a pfistupny a vyroba alkoholu patfi mezi vyznam-
né hospodarské a danové faktory prvni kategorie.

3. Formy zavislého chovani

V3eobecné rozezndvdme dvé formy ndvykového chovani: ta prvni je spojena s konzu-
mem substanci. Mezi tzv. legdIni patfi alkohol, tabdk a medikamenty. K ilegalnim pak
fadime napfiklad marihuanu, kokain, morfium, extdzi apod. Zavislost bez konzumace
urcité substance je spojena napfiklad s hra¢stvim, nakupovanim, medidlnimi formami
(internet, telefonovani), zavislosti na praci a v neposledni fadé poruchami pfijmu po-
travy. Nazory a legislativa na jednotlivé formy a uzivani latek se lisi nejen v jednotli-
vych zemich, ale i u jedinct - od démonizovani az po nekriticky souhlas neuzndvajici
nebezpec¢nost konzumu. Jedno v3ak plati vidy - drogy jsou substance, které plisobi na
nervové bunky a maji Ucinky jako jed. Ne nadarmo se dfive alkohol a drogy prodavaly
v drogérii (stejné jako jed na zvifata atd.).

V souvislosti s vlivem substance na organismus rozlisujeme u drog obvykle tfi mo-
menty, na zakladé kterych se jednotlivé I3tky substance déli a podle kterych se posuzuji:

« jaky ma substance psychicky a fyzicky ucinek,

e jak dlouho trv3, nez vyvola raus,

e jak rychle se muze v dusledku konzumu ¢lovek stat zavislym.

Pro vsechny formy zavislosti plati: stane-li se centrdinim bodem celého dne pouze
otdzka touhy po konzumaci (bazenf) - kdy, jak, kde, co - pak se jedna jasné o z3vislost.
Zavislost - ndvykové chovani se vyskytuje u lidi, ktefi nejsou schopni fidit touhu kon-
zumace urcité nebo vice substanci (alkohol, cigarety, tzv. ilegaIni drogy aj.) nebo nejsou
schopni kontrolovat touhu po excesivnim jednani (tzv. ndvykové chovani nezavislé na
substancich: hracstvi, poruchy pfijmu potravy, internet, nakupovani, sex aj.).

Ten, kdo jednou zkusil a nautil se nalady a pocity pomoci (pozdgjsich) drog fidit
a koordinovat, upadne lehce do pokuseni toto délat stale castéji. Casové proluky mezi
konzumaci se zkracuji, a tak se pozitivni efekt méni v hledani stale ¢astéjsich moznosti
znovu si urcitou drogu vzit. Schopnost i ochota reagovat na nepfiznivé psychické sta-
vy ,pfirozenou cestou”, tj. aktivni reakce a hledani feseni se méni na pasivni konzum.
Dusevni absence se rozsifuje a pripojuje se pocit Spatného jednani - psychicky stav se
zhorsuje a vyrovnava se dalsi konzumaci s klamnou nadéji: konzumace se odGvodiiuje
$patnym zdravotnim - psychickym a télesnym - stavem, a proto je tfeba dale konzumo-
vat. Clovék se dostava do spirdly, ze které nenf Uniku.

Jedno maji lidé se zavislostmi spole¢né - na zakladé konzumace ztratili svobodu
vlastniho jedndni. Svoji zavislost dlouho zakryvaji, své okoli a nejblizsi klamou, reaguji
agresivné, pokud jejich okoli nemoc odhali (dfive nebo pozdéji vzdy). Proc¢ se stane
¢lovék zavislym na alkoholu, drogach, hracstvi, kurdkem atd.? Do dneska se nepodafilo
na tuto otdzku najit uspokojivou a védecky podloZzenou odpovéd.
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Vzdy existuje celd fada na sobé zavislych faktort, které se v tomto dlouhodobém
procesu navzajem podnécuji a vyvijeji. Pro¢ se nékdo stane zavislym (a jiny ne), vyza-
duje intenzivni konfrontaci s vyvojem ¢lovéka a jeho Zivotni cestou. Zatézujici jsou so-
cidIni faktory nebo rodinna situace, krizové udalosti, traumata, nasili, stejné jako mohou
hrat dulezitou roli vzory nebo genetické predispozice. U jinych to mize byt vliv (tlak)
okoli, snaha pozndvat néco jiného nebo Unik z néjaké situace, ale i nuda, bolest nebo
pocit ubliZzeni atd.

4. Seniofi a zavislost

Z3vislost se nevyhyb3 ani starym lidem, zejména osamoceni zavislost podporuje. UZi-
vani ilegdlnich drog neni u senior( rozsifené, obdobné jako ndvykové chovani bez sub-
stanci. Zavislost u seniord se nej¢astéji projevuje v koufeni a piti alkoholu v kombinaci
s uzivanim medikamentl. Ale pozor, samozfejmé ne kazdy, kdo drogu okusi, se stane
okamzité alkoholikem, kuidkem atd. Z3vislost spojuje fetézec mnoha faktor(, které tvori
malou skupinu lidi - zhruba 5% obyvatelstva je z3vislych, ale skupina je i tak dost velkd
ve své komplexnosti.

Koureni si seniofi s sebou vétsinou pfinadseji z drivéjsi doby, jednd se tedy c¢asto
o dlouhodobé kuraky. Vime, Ze kurdci starsi 60 let maji dvojndsobné vyssi imrtnost
v porovnani s nekufaky. Kuraci ziji ¢asto v domnéni, Ze na zménu a abstinenci tabdku
je uz v jejich véku prilis pozdé. Rada dlouhodobych studii (1987-2011 USA, Australie)
dokazuje, Ze pokud kuraci s dlouhodobou kariérou ve véku 60 let prestanou kon-
zumovat, koeficient Umrtnosti se rychle snizuje az na 1,3. Je to tim, Ze télo se hned po
posledni cigareté zacind zotavovat. Hladina kysli¢niku uhelnatého v krvi klesd, pro-
krveni organismu se zlepsuje. | kdyz zvysené nebezpeci onemocnéni rakovinou plic
zUstadva delsi dobu, jiz 24 hodin po posledni cigareté ma byvaly kui'dk sanci na snizeni
nebezpeci infarktu.

Vice nez Ctvrtinu seniorl starsich 65 let Ize zaradit mezi tzv. riskantni konzumenty
alkoholu, protoze konzumované mnozstvi presahuje tzv. moderatni mnozstvi (Udaje z Né-
maji dlouholetou kariéru. Dalsi seniofi za¢nou pozdéji, hovofime o tzv. pozdni manifesta-
ci. Seniofi nebyli predtim zavisli, ale v dusledku jinych podnétd se projevilo problémové
uzivani: smrt partnera, snaha o pfekonani bolesti, vrstevnici umiraji, ztrdta fyzickych sil,
stejné jako se zmensuje zdjem o déni kolem sebe nebo Zivot ,ztraci smysl” Nebo je
zivot néjakymi pravidly (v zafizeni ¢i na tlak rodiny) omezen. V detailu pak mazeme vlivy
podporujici konzum alkoholu u seniord rozdélit na socidlni a individu3Ini:

Socialni vlivy

» déti se osamostatnily, jsou nezavislé

e nevyrovnani se s novou zivotni situaci (penze)

e 7trdta partnera, pratel vlastni generace

« rozchod s partnerem, rodinou

* nevyrovnani se se zménou prostiedi, ztrdta Zivotnich perspektiv
« vliv okoli a pratel
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Individualni vlivy

 vrozenad impulzivita, agresivita, zvysena senzibilita

» genetické predpoklady

e traumatické zazitky, osamoceni

 pocit bezmocnosti, nasili ze strany okoli

e depresivni stavy

e 7trdta zajmu na osobnim vyvoji, chybéjici zdjem v privatnim a spolecenském Zivoté
» komorbidita - deprese, bolest, interni problémy, celkové zhorseny zdravotni stav

* nespravnd lécba néjaké nemoci spojené se stafim

Shrneme-li to, v souvislosti s ndvykovym jednanim se prolinaji tfi faktory, které se na-
vzajem ovliviuji: substance drogy nebo urcitd ¢innost, predispozice individua a socidIni
podminky.

Droga

genetické, télesné

interpersonalni vztahy,
pravni a hospodarské
aspekty, tradice,
normy atd.

13tka se specifickym

ucinkem, potencial a psychické

predispozice

Z3kladni princip veskerého zavislého jedndni je stejny - u lidi, u zvifat, déti nebo do-
spélych - tim je ODMENA. A konzumace v sou¢innosti viech ti faktord ndm urcitou
odménu zprostredkovava. Nervoveé buiky pfi konzumu stimuluji hormon dopamin, ktery
pravdépodobné sehrdva klicovou roli - odménuje nads a funguje jako centraini motivace
pro zavislé chovani. Ve vétsiné pripadt se sdhne po I3hvi, aby se ¢lovék kratkodobé
citil lépe, zapomenul. V piti se nalézd Unik jako strategie k prekonani problému. Piti jej
odménuje.

Okoli z3vislost vesmés neregistruje, jednak je téma rodinou i persondlem v zafizeni
tabuizovano, dale se pak projevy alkoholismu, pokud se objevi, pfisuzuji stari, depresi,
zacinajici demenci apod., coz nékdy irituje i odborniky. Hlavné je to proto, nebot seniofi
nepiji tzv. excesivné (jako mladsi), ale spiSe se stahuji do samoty a piji tajné, nendpadné.

Konzum alkoholu je o to kriti¢t&jsi, nebot u senior(l je spojena rovnéz zavislost
s medikamenty: v domovech konzumuje na 40 % obyvatel uklidiujici prostfedky, psy-
chofarmaka jsou v zafizeni pfedepisovana u 2/3 obyvatel starsich 65 let. CoZz znamen3
pro seniora nebezpecny koktejl alkoholu a medikamentd, které z velké ¢3sti byvaji pre-
depisovany lékarem.

Posoudime-li diivody vedouci k zavislé konzumaci, pak rychle dojdeme k pficindm,
co doty¢nému schazi/schazelo. Jednd se ale vidy o souhru mnoha faktor(, tim nejddle-
Zitéjsim je samozfejmé ¢lovek jako individuum. Roli hraje vybér a Gcinek drogy a také
postoj a reakce spole¢nosti. Ale pozor, ne kazdy, kdo alkohol pije, se automaticky stane
alkoholikem. Nez se ¢lovék stane zavislym na alkoholu, existuje fada mezistupid.
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Z3vislost byva zpravidla diagnostikovadna tehdy, jestlize Ize zaznamenat béhem posled-
nich 12 mésict nejméné tfi faktory z Sesti uvedenych symptom:

« Existuje dlouhodobé silny, neudrzitelny tlak, touha nebo prani konzumace (bazeni /
craving).

« Existuje snizend schopnost sebeovlddani a kontroly konzumace (zacatek nebo konec)
v souvislosti s konzumovanym mnozstvim.

» Pokud pacient nekonzumuje, vyskytnou se u néj télesné detoxikacni projevy (napf.
tfes rukou, deprese, neklid, nespavost, epilepticky zachvat atd.).

« Hranice tolerance se zvysuje, tzn. je zapotiebi vetsi ddvky, aby bylo dosazeno stavu
uspokojeni, kterého bylo drive dosazeno s nizsi ddvkou.

 Ostatni zajmy, kontakty, potéseni a ¢innosti jsou v disledku konzumace zanedbavany,
vice ¢asu se vénuje konzumaci, obstardni substance atd.

» Pokracovani v konzumu alkoholu i pfes zndmé a viditelné negativni télesné, psychické
a socidlni dusledky (napf. nedostatek penéz, ztrdta zaméstnani, pratel aj.).

Alkohol je droga s vysokym potencidlem nebezpec¢nosti. Konzum je ve vétsiné zemi
dovolen a rozsifen, je relativné lehce a neomezené dostupny, je levny, konzumace je IN
ve vsech spolecenskych vrstvach a témér pfi viech pfilezitostech. Bylo by ale mylné se
domnivat, ze ¢lovék, pokud alkohol konzumuje, se hned - brzy stane alkoholikem. Tak
jednoduchy a cernobily tento proces neni. V kariéfe alkoholika existuje nékolik stupid
a podle osobniho projevu mdzeme v praxi konzum diagnostikovat. Cesta k z3vislosti je
ale delsi. Obvykle mluvime o nékolika stupnich.

Problémové ) i
uzivani (3kodlive, ZAVISLE U
ABSTINENCE - NEM
riskantnf)

Moderatni uzivani je neskodny, nerizikovy konzum - to je situace, kdy se mnozstvi
konzumovaného alkoholu denné pohybuje pod hranici slabého rizika. Tento limit byva
U muzd 20 gramu (u Zzen pak 16 gramu) alkoholu denné (tj. jedno pivo nebo dvé deci
vina), dva dny v tydnu jsou abstinencni.

Za problémové, rizikové uzivani se povazuje konzum alkoholu, pokud davky prekro-
¢i 60 g (U Zen 40 gramu) denné, plsobi jako ndhrazka - mam urcity problém a alkohol
mné ,pomahad” tento problém preklenout. Rizikové uzivani se mnohdy méni na tzv.
skodlivé uZivani - ¢lovék konzumuje, kdyZz ma néjakou pficinu, kterou nefesi. Pokud se
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prvotni problém vyfesi, konzum se redukuje. Jestlize skodlivé uzivani trva dlouho (nej-
méné jeden mésic nebo se opakuje béhem nékolika mésicd), pak se stane chronickym
uzivanim, tedy zavislosti. Dochdazi k ur¢itému ndvyku, kdy se vytvori urcity ritudl a pra-
videlnost. Davky se zvysuji, aby bylo dosdhnuto ur¢itého pozitku. Nadmeérny rizikovy
konzum vede dale k télesnému i psychickému poskozeni organismu.

Zavislost - trvald kontinuita, pokud se nekonzumuje, objevuji se abstinenc¢ni pfizna-
ky. Pro ndvykové chovani, konzumaci ndvykoveé latky plati jedno - ¢im déle konzumuji,
tim vice se zvysuje davka, abych dosahl pozadovaného pavodniho pocitu. To znamens3,
Ze musim zvedat davky, protoze kdyz vynechdm, dostdvadm syndrom odvykani.

U seniord se setkdvdme casto se skodlivym uzivdnim. Tato situace nastdva tehdy,
pokud senior konzumuje, protoZze ma néjakou pficinu, kterou nefesi (napf. bolest, trau-
ma, dluhy). Pokud se tento problém vyfesi, konzum se pfirozené redukuje.

5. Terapie zavislosti - specifikum u seniord

V3eobecné plati pravidlo, Ze bez odborné pomoci lékarl, terapeutd, socidlnich pracov-
nik, poradcd v oblasti zavislosti ¢i psychologl se podafi jenom velmi malému procentu
pacientl se zavislostmi odpoutat se od nemoci. Neexistuje ale pouhd vécnd terapie
-néco se podnikne a problém zmizi (ja pdjdu na kliniku, nechdm se vylécit, a vse bude
0.k.), a pak mohu zatit znovu pit. Vseobecné plati, Ze se vzdy jednd o tymovou interdis-
ciplindrni (mezioborovou) spolupraci odbornikl vice profesi. Stejné jako u jinych nemoci
i u alkoholismu se jednd o individudlni klinicky pribéh a komplexni Ié¢ebné principy.

Vedle profesiondini pomoci je vsak nutné aktivni jednani ze strany pacient(: oni jsou
za své jednani sami zodpovédni a pfani zmeénit vlastni jednani a stanoveni vlastnich cild
je nutnym predpokladem pro Zivot bez drog, alkoholu ap.

Skutecnost, Ze fada alkoholikd trpi psychickymi poruchami a dvé tietiny z nich Ziji
v existen¢ni nouzi, terapii a lé¢bu ztézuje. Proto se nékdy (ze strany terapeutd) dekla-
rované cile terapie mijeji i¢inkem a nejsou vzdy prioritni. My vsichni potfebujeme v Zi-
voté cile. Ale museji byt konkrétni a redlné. Cile terapie jsou vzdy z3vislé na vzdjemné
kooperaci: ve sprdvny moment se musi nabidnout spravnd metoda. Pracujeme vzidy
s pacientovym ANO.

Pacient musi pochopit, Ze zavislost neni z3dné chybné chovani, nybrz nemoc - po-
dobné jako diabetes nebo vysoky tlak musi byt [é¢ena. Optimalni situaci tvofi ndvaznost
na okoli pacienta - partner/partnerka, rodina, eventudlné zaméstnavatel nebo pracov-
nici domova apod. Pfi terapeutické intervenci se vychdzi z motivace pacienta: ne ze
chce prestat pit (toto je jen malé procento), ale z motivace néco zménit ve svém Zivoté.
Zmeénit zvyklosti chovani, coz je velmi obtizné, nebot vzda-li se ¢lovék urcité substance,
mnohdy ztraci to jediné v Zivoté, cemu dlvéruje, co jej déld spokojenym.

V prvé fadé si ale konzument musi uvédomit, Ze je na nécem z3avisly. Toto je nutno
zduraznit, nebot v minulosti byla zavislost povaZzovana za charakterovy deficit a moralni
slabost ¢i chybné jedndni, a to vede k tomu, ze se ¢lovék automaticky bradni si nemoc
pfiznat. Zavislost je nemoc, odpovédnost za dalsi Zivot konzumenta lezi v jeho rukou
a lécba, poradenstvi a terapie je obdobna jako u mladsich ro¢nikd. U seniord se setkdva-
me s odmitanim terapeutickych postupt, a to z téchto mnoha divodu:
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+ nedostatek vhodné motivace a strategie v disledku nedostacujicich informaci,
« prili§ velky tlak terapeuta pfi rozhodovani o dalSim postupu,

« nedostacujici komunikace se specializovanymi zafizenimi, nedostatek téchto zafizeni
nebo slaba dostupnost (rozsifenost),

+ negativni postoj vici alkoholikim jako pacientim (despekt) ze strany lékarského
personalu i vefejnosti, politikd, nemocenské pokladny aj.,

« stigmatizujici kladeni ddrazu na vlastni zavinéni v porovnani s jinymi ne vlastni vinou
,zavinenymi” nemocemi (infarkt, onkologickd onemocnéni aj.),

+ bagatelizovani problému ze strany vefejnosti i odbornikd (u lékarl 2,5 vyssi koefici-
ent),

+ 60 % pacientl na klinikach pozdéji uvadi, ze jiz pfed zahajenim lé¢by nepovazovali
abstinenci za to nejlepsi feseni,

« chybéjici vhodné lécebné koncepty.

Dalsim problémem byva predstava alkoholika o tom, jak bude muset Zit v abstinenci.
Mnohdy nebyva pro konzumenta jind nabidka, nebo tito maji malo strategie k zachovani
abstinence ¢i abstinenci nechtéji, protoze abstinence ovlivni negativné jejich subjektivni
kvalitu Zivota. Ale abstinence ma jesté mezistupné. Abstinence totalni, ¢astec¢nd (napf.
vynechani jedné substance), pldnovana (napf. obdobi plstu) apod.

Ale i ti, ktefi se pro abstinenci rozhodnou a pozdéji ji nezvlddnou (maji tzv. relaps),
potfebuji odbornou pomoc, terapeutickou intervenci, a ne odsuzovani. Relaps se muize
pravidelné opakovat, ale i to k nemoci patfi. Dnes vime, Ze napfiklad ve stadiu nad-
mérného konzumu, jde u konzumenta mnohdy spise o nabyti psychické rovnovahy,
eventudlné redukce konzumu, a teprve pak stoji abstinence v popredi jako hlavni cil.

Zejména u seniorl hraje motivace ,néco v Zivoté zménit a najit novy Zzivotni cil”
velkou roli. Casto je pro né navrhnutd abstinence tim nejvétsim problémem. Proto je
nutno seniorim nabidnout i jiné metody a moznosti, aby byl konzum alkoholu ales-
pon redukovan, kdyz uz je abstinence odmitana. Aby nebyl (kvali ,rezistenci”) kontakt
s terapeutem ukoncen. Co Ize navrhnout: psychoterapii, zménu stravy, intervenci pfi
problematickych situacich doma, v domové, s pfibuznymi aj., Iécbu jinych nemoci, za-
bezpeceni proti Urazu. Dle Ize zabranit osamoceni (alkoholici Ziji v Ustrani), jinak orga-
nizovat strukturu dne, moznost mit s nékym kontakty, upravit organizacni rady (otdzka,
nakolik maji zdkazy smysl) aj.
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6. Rekapitulace

Konzum drog, z3vislé chovani se odehrava ve spole¢nosti na mnoha Urovnich lidského
déni a zde musime zdGraznit Uskali zavislosti - neexistuje z3dny zpUsob jak problém
z3vislosti stoprocentné vyfesit.

Pokud nékdo tvrdi, Ze celkové feseni existuje, Ze ma tento patent a je schopen
problém zavislosti pIné vyfesit, pak jednoduse nemluvi pravdu nebo je mimo reality,
piipadné nevi, o ¢em mluvi. Neexistuje celospolecenské feseni problému drog, zavislos-
ti a s ni spojenou konzumaci.

Co ale existuje, to je celospolecenskd requlace, obdobné jako reqgulace v silni¢nim
provozu. Co také existuje, je individudIni Feseni.

Kdybychom si tohoto byli védomi, pak bychom tfeba pochopili, Ze drogova valka
odehravajici se v Kolumbii nebo Afganistanu ¢i jinde ve svété (dnes také v Mexiku)
nevede k ocekdvanému vysledku a nema v podstaté smysl, protoze se nefesi problém
jednotlivce v celém fetézci koncepcné. Neexistuje individudini feseni pro jednotlivce
v celém fetézci od producenta az po konzumenta.

Clovék vieobecné nechce byt zavisly na drogach, alkoholu. Chce 7it radostng, bez
obav, ale je konfrontovan s faktem - musim pit. V pozadi kazdé zavislosti stoji v podvé-
domi pfani ,chci Zit".

Teprve kdy?Z se podafi narusit konzum ve smyslu fesitele konfliktd, teprve kdyz se
podari prerusit tento uzavieny kruh, je Uspéch dosazitelny. Pacientdm trva nékdy dlou-
ho, nez se zorientuji: teprve kdyz se ¢lovéku dafi zle, polozi si otazku smyslu Zivota, co
by mohl zménit. Ze by si mél tuto otdzku polozit dfive, je nékdy teoreticky sen.
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Individuadlni pfistup ke klientim
trpicim syndromem demence
Marie Banova;

Domov pro seniory Zastavka, p. o.

dszastavka.banova@seznam.cz

Klicova slova
Demence, individudIni plan, kvalita Zivota, otdzka pro¢, bazalni stimulace, orientace,
komunikace, aktivizace

Abstrakt

Prispévek pojednadva o tématech: Zakladni zdsady k vytvoreni podminek pro dlstojny
Zivot klient( a pro poskytovani kvalitni socidIni sluzby, a zvIasté vyznam individudiniho
planovani pribéhu socidlni sluzby. Popis komplikaci, které provazeji stav klienta se syn-
dromem demence. Hlavni zdsady komunikace. Podminky pro praci s klientem s demenci
na pracovisti autorky - organizace sluzeb na oddéleni, dvoufdzové socidlni Setreni, péce
o klienta v adaptacnim obdobi, zpUsoby aktivizace klientl v adapta¢nim obdobi i po
ném, bazalni stimulace jako forma komunikace s nekomunikujicim klientem, zplsob
piedadvani informaci o stavech klientd mezi ¢leny pracovnich tymda.

1. Vyznam individudlniho pfistupu pro klienta a jak ho
chapat

Individudlni pristup ke klientim je zadkladnim predpokladem pro zajisténi kvality jejich
Zivota, pro vytvoreni jejich vztahu divéry s persondlem, zachovani dlstojnosti a vza-
jemného respektu.

Individudlnim pfistupem chranime daveéru klienta k okoli a jeho pocit, Ze m3 kontrolu
nad svymi vécmi. Objevujeme schopnosti, které mu zdstaly, hleddme vyznamy skryté
za chovanim klienta, udrzujeme a rozvijime partnerstvi. Tyto informace personal ziskadva
z pozorovani, neustdlého hledadni a objevovani zajm( klienta a to i v pfipadech, kdy
komunikace klienta je omezena.

Bezcenny je neprofesiondini a povrchni individudini pristup, kdy pracov-
nik pldnuje a pracuje s klientem podle svych predstav o tom, co je pro Kkli-
enta dobré, co podle jeho soudu potfebuje, co mu podle ného pfindsi uzitek
a uspokojeni. Takovy pristup stavi klienta do role pasivniho prijemce péce, nebere ho
jako partnera, neuspokojuje jeho zakladni, ani motivacni potreby. Pracovnik Domova
musi byt prdvodcem, ktery klientovi predkldda k vybéru moznosti, nikoliv tim, kdo za
néj rozhoduje.

Pristupovat ke klientovi na z3dkladé jeho skute¢nych potieb a zajmU je pro osetiujici
persondl ndro¢né. M3 pred sebou ¢lovéka, ktery ¢asto verbalné nekomunikuje, neudrzi
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oc¢ni kontakt, neodporuje. Je plné fyzicky a emocionainé zavisly na svém okoli. Pra-
covnik, byt v dobrém umyslu, mGze za klienta rozhodovat a fidi ho. Pfitom nebere na
védomi, Ze klient s kognitivni poruchou je dospélym ¢lovékem s dospélymi reakcemi,
ziskal dospélé zkusenosti, a prestoze ztraci dovednosti, udrzuje si o sobé predstavu jako
o dospélém. A to musime respektovat.

Ke klientovi pfistupujeme s védomim, Ze kazdé nase setkdni s nim ma vliv na to,
jak se bude citit a chovat, jak ndm bude veéfit. Jeho divéru mizeme snadno ztratit.
V kazdodenni praxi mnohdy dochdzi k prihoddm, které tuto davéru podkopavaji, napr.
fikdme klientovi, Ze je v3e v pofadku, a ono tomu tak neni, oslovujeme ho zdrobnélinou,
vstupujeme do jeho osobniho prostoru bez predeslého souhlasu, odnasime talife, hrnky
bez jeho souhlasu, premistujeme lidi na vozicku, aniz by védéli pro¢ atp.

Kazdy z nas by si mél polozit otdzku: ,Veéril bych sém nékomu, kdo mi néco takového
udélal nebo rekl?” Kdyz ndm klient prestane veéfit, zlistane sdm a zranitelny. Pak se
zacne branit oblékani, koupani, pfijimani lékd. Nedaveérfivy ¢lovek vznasi obvinéni, nebo
kfic¢i, ze chce jit domu atd. Vzajemnou davéru s klientem budujeme i svym pristupem.

Priklad: Dolévéme caj. MiZeme to udélat beze slov, bez osloveni bez ocniho kon-
taktu. Vzkaz, ktery nasim chovanim vysilame, je: ,Nemam na tebe ¢as, nejsi pro mé
ddlezity.” Pokud ale klienta oslovime, poZzadéme, aby nam $alek podal, vzkaz mize znit
Jsem tu pro vas, jste pro mne ddlezity.”

2. Co vSechno potiebuje osetiujici personal vzit
na védomi, aby s klientem pracoval individualné

Aby osetiujici persondl pochopil, pro¢ je pfi vsech ¢innostech nutné dodrZzovat individu-
alni pristup ke klientovi, musi védét, kdo je jeho klient.

Clovek, jeho? Zivot a chovani ovliviuji poruchy kognitivnich funkci, nemd abstrakt-
ni mysleni, mGze mit pocit, Ze ztratil pfehled nad svymi vécmi, prozivd nejistotu a je
velmi zranitelny. Za jeho zménénym chovanim musime vidét syndrom demence, ne
schvélnost, a klienta pfijmout takového jaky je, bez vyhrad. Ani v pfipadé, kdy zjevné
nereaguje, nemizeme predpoklddat, Ze nevnima city, které jsou mu projevovany, a ze
nevyvolaji zddnou odezvu.

Pro pochopeni zdsadni role individudiniho pfistupu ke klientdm s demenci je nutné,
aby persondl Domova vnimal ndsledujici skute¢nosti a problémy, které maji v demenci
pricinu.

2.1 Co tvori kvalitu zivota ¢lovéka s demenci

DGsledné dodrzovani individudlniho pristupu pfi vsech ¢innostech, tj. vyuzivani jeho
zachovalych zdrojl, stereotypni opakovani provadénych ¢innosti, aktivni zapojovani do
dennich aktivit, vyuzivani vrozenych dovednosti (napf. podani ruky), zachovavani jeho
dustojnosti, projevovani uznani, pochvala jeho Uspéchu.

2.2 Postizeni paméti zejména kratkodobé a pracovni.

Nelze pocitat s tim, Ze klient s narusenou poznadvaci funkci si bude pamatovat nase
instrukce, pfipominky a véci, které se pravé staly. Oteviené otdzky absolutné nejsou na
misté, napt. ,Co jste mél k obédu?” Mnohem vhodnéjsi je zeptat se: ,UZ jste obédval?”
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Cim vice budeme vysvétlovat, tim méné si bude klient véfit, protoze nechape, co po
ném chceme, a fekne NE! Musime pocitat s tim, Ze klient vypadek kratkodobé paméti
kompenzuje opakovanymi dotazy. Vyzaduje to velkou trpélivost od persondlu, musime
odpovéd opakovat, nebo odvést pozornost jinam.

2.3 Problémy v komunikaci

Je tfeba minimalizovat zavislost na mluveném slovu. Clovék s demenci je stale schopen
rozumét predevsim reci naseho téla, nasi ndladeé, upfimnosti. To, co fikdme, podporujme
vhodnymi gesty, napf. pokud chceme, aby se posadil, ukazme na Zidli, na predmét,
o kterém hovofime. Pecujici personal musi pfijmout odpovédnost za to, Ze rozumi kli-
entovi a klient rozumi jemu. Cokoliv klient fika, ma néjaky vyznam. Proto nej¢astéjsi
otdzku, kterou si musime pokladat, je Pro¢? Co mi svym chovanim chce klient Fict?

Priklad: Klient je pfi manipulaci podrézdény, brani se dotekim. Pokud si osetiuji-
¢/ personadl nepoloZi otdzku, pro€ se takto chovd, mize nastat situace, kdy klient je
oznacen za agresivniho, je mu nasazena medikace na zklidnéni, kterd vsak neodstrani
pricinu, napr. bolest. Klient se uzavre, pfestane ném nevérit. Pokud si osetrujici persondl
otazku ,Pro¢” polozZi, tedy proc se klient takto chova, pak zacina hledat pricinu.

Pri komunikaci s klientem je tfeba pfijmout zdkladni zdsady komunikace. Klient je pro
nas predevsim rovnocennym partnerem, musime védét, jak s klientem komunikovali do
této chvile jinf lidé, zejména rodina, jak se jim komunikace dafila, zjistovat, zda bude pfi
komunikaci nutné vyuzit néjaké pomucky, zjistit, zda klient trpi smyslovym postizenim,
zda m3 funkéni bryle, zda dobfe funguje sluchadlo atd. Vzdy musime udrzovat o¢ni kon-
takt, mluvit zfetelné a pomalu, nepouzivat cizi vyrazy, mluvit v jednoduchych vétach,
ptat se jen na jednu véc, dbat na to, aby hovor nebyl rusen (rddiem, televizi) a nebyla
neodvadéna pozornost. Otazky klast tak, aby klient mohl odpovidat ANO - NE, vénovat
pozornost feci téla. Jednani prerusit, pokud ndm klient pfestal vénovat pozornost. Zakla-
dem Uspésné komunikace je aktivni naslouchani.

Abychom u klienta vzbudili zdjem komunikovat, pfistupujeme k nému vzdy ote-
viené, piatelsky a laskavé, a to i v pfipadech, kdy nemame dobrou naladu. Na zacatku
rozhovoru oslovujeme klienta vzdy jménem a ujistime se, Ze ndm vénuje pozornost.
I my vénujeme probihajicimu rozhovoru pozornost a nenechdme se nikym a nicim vy-
rusovat. To pomUze klientovi soustfedit se. Pfi kazdém setkani s klientem se znovu
predstavime, nespoléhdme na to, Zze nds klient poznava. Je nutné pribliZit cil ndvstévy
stru¢nymi vétami a pfitom hojné pouzivat fec téla. Jestlize klient reaguje negativné nebo
je nervézni, nezacindme spor a vyhybdme se domluvadm. Je dlleZité, aby v nds klient
nevidél protivnika, ale zdroj pohody a bezpeci.

2.4 Problém s orientaci

Klient trpici syndromem demence nemusi byt orientovany osobou, mistem, ¢asem.
Podporu klienta fesi prostorové ndpovédy (oznaceni koupelny, jidelny, vytahu). Dulezité
je pouzivat symboly, které klient poznd. Na sténadch by nemély chybét velké hodiny
a kalendare. Nic nefikajici orientaci pro klienta je jeho fotografie ze soucasnosti, protoze
Uz nemusi poznat svoji tvar. Jednim z nejuzitecnéjsich prostfedkd orientace je zavést do
denniho rezimu klienta pravidelnost, ¢innosti opakovat stejnym zpGsobem. Nevhodné
je meénit zafizeni pokoje, ve kterém Zije, zbyte¢né stéhovat klienta.
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2.5 Poruchy pozornosti

Je tfeba vzit na védomi, ze ¢lovék s demenci neudrzi v pozornosti vice véci. Napf. pfi
podavani stravy je na stole vdza s kvétinami, klienta zaujmou kvétiny, nevénuje se
jidlu. Jiny priklad: servirujeme vsechny chody souc¢asné - klient pak nevi, cemu se ma
veénovat, a neji.

Nechténé i my narusujeme pozornost klienta pfi podadvani stravy napf. tim, Ze pokud
klient pfestane jist, neustdle ho pobizime a vysvétlujeme, pro¢ by mél jist, jak je to
zdravé atp., a tim byt nevédomky odvadime jeho pozornost od jidla. K pfesmérovani
klienta by pfitom stacil pouhy dotyk ramene nebo ruky. Takovd pobidka nespotfebuje
velké mnozstvi pozornosti, pfitom vsak maze Uspésné presmérovat klienta k jidlu.

2.6 Poruchy zrakového vnimani

Maji nesmirny dopad na schopnost ¢lovéka fungovat a na jeho schopnost rozlisovat
pfedméty a pozadi. Tato porucha mudze zpUsobit, Ze neuvidi pribor na bilém ubruse,
mUZe nevidét v bilé koupelné bilou toaletu a misto toalety pouzit dobfe viditelny barev-
ny odpadkovy kos. Clovék maze mit problémy s rozeznanim zndmych predmétd, napt.
si mlZe ucesat vlasy kartdtkem na zuby, nebo s rozeznadvanim tvafi. Jestlize nedokaze
identifikovat véci ve svém okoli, m3a sklon ke klamnym predstavam, k prozivani bludg,
napf. stiny mize povazovat za postavy atp.

2.7 Klient potfebuje pocit, Ze ma kontrolu nad svym télem

Klient chce mit pocit dllezitosti a uZitecnosti. Pfikladem muZze byt podavani tekutin
u imobilniho klienta dvéma zplsoby. Pokud klienta nezapojime do ¢innosti, maze mit
pocit, Ze nékdo jiny rozhoduje o tom, kolik vody vypije, jak rychle musi pit, aby odév
zUstal suchy.

Pristejném Ukonu vsak mizeme polozit ruku klienta na nasi a on si muze fidit tok vody,
drZenisklenice; nenijen pasivnim pfijimatelem péce, ma pocit kontroly, uspokojeniz vlast-
nich schopnosti. Takovyto postup mizZzeme uplatnit pfi jakékoliv aktivité, napf. pfi hygie-
nické péci-pozadat, aby klient drzel mydlo nebo Zinku, pozadat, aby zved| ruku, spole¢né
se podivat do zrcadla a pfitom pochvalit tces atp.

3. Potieby persondlu pro individudlni praci s klientem

Aby osetfujici persondl mohl individudiné pfistupovat ke klientovi pfi kazdé cinnosti,
potfebuje mit dostatek informaci o klientovi, systém kontinudlniho vzdélavani, které
reaguje na ménici se potieby klientl i pracovnikl a vhodné podminky pro praci. To
vsechno je nutné zajistit, protoZe jenom vzdélany a empaticky pracovnik, ktery ma do-
statek informaci o svém klientovi, zna jeho biografii, Zivotni pribéh, je zarukou zpracova-
ni takového individudlniho planu prabéhu socidlni sluzby, ktery je nutnym predpokladem
pro zajisténi kvalitniho Zivota ¢lovéka s demenci. Jen takovy pracovnik je schopen s kli-
entem vybudovat a udrzet vztah zaloZzeny na divére, respektu a zachovani distojnosti.

Informace o klientovi musi byt pfesné a plynule aktualizované. Musime poznat zpU-
sob Zivota klienta, jeho zajmy, zvyky, profesi, které se v Zivoté vénoval. To v3e najdeme
v jeho biografii a v jeho Zivotnim pfibéhu.
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Pokud klient jiz nenf schopen tyto informace poskytnout, zGstdva dalezitym zdrojem
informaci rodina. Kolik z nds vsak muze fict, Ze zn3 své rodice dokonale? Biografie
vyplnénd rodinou nemusi odpovidat sou¢asnym potfebdm a z3jmudm klienta. Proto je
dulezité, aby si z pozorovani klienta klicovy pracovnik pribézné biografii doplhoval.

Priklad: Zajem rodiny odlisny od zgjmu klienta. Prijali jsme klientku s alzheimerov-
skou demenci, kterd byla uzndvana mddni navrharka, prace byla jejim konickem. Dcera,
kterd se o maminku pred umisténim do domova vzorné starala, si préla, abychom jeji
z3libu v malovani dal podporovali. Klicovou pracovnici pii komunikaci s klientkou zaujala
zminka, Ze s maminkou hovorila némecky, vracela se k panence, se kterou si rdda hrala.
Klicova pracovnice si zdjem klientky ovérila sama - klientka nejvice reagovala na realis-
tickou panenku, obdivovala modrou barvu jejich oéi a s velkou Idskou ji poklddala k sobé
do postele. Na papir sice néco malo nakreslila, ale stale se vracela a radovala z panenky.
Bavil ji i preklad jednoduchych slov do némciny. Vyplnénad biografie a préni rodiny tak
neodpovidala soucasnym zgjimdm klientky. Akceptovat piani dcery by znamenalo, Ze
klientka bude provadét cinnosti, o které jiz ztratila zdjem a pri kterych by nezazivala
pocit uspéchu. Ten zazivala pii prekladech do némciny.

4. Podminky pro praci v naSem Domové

4.1 Organizace sluzeb na oddéleni

Nerozhoduje vidy jen pocet pracovnikl. Praci je nutné dobfe organizovat. Podle

rozpisu sluzeb jsou pracovnikim rozdéleny i pokoje klientd. Rozpis znd kazdy ¢len

pracovniho tymu mésic dopfedu. Za dlleZité povazujeme kondni porad tymu oddéleni

dvakrat dennég, a to:

+7:00 - 7:15 predadvani informaci z noc¢ni sluzby

+14:00 -14:30  aktudIni informace, které maji dopad na dalsi prabéh socidlni sluzby
u jednotlivych klientd.

Jednou tydné se na kazdém oddéleni odpoledni porady zuc¢astni fyzioterapeut a nutri¢ni
terapeutka. Nemame c¢asové harmonogramy, pouze doporucené ¢asy vydeje stravy.
Pracovni tempo udava klient.

4.2 Neoddélujeme socialni a zdravotni usek
Vsichni ¢lenové pracovniho tymu musi mit kompletni informace o kazdém klientovi,
znat individudIni plan, pfipominkovat formu nastavené péce podle jejich ménicich se
schopnosti.

Na oddélenich pfimé péce pracuji multidisciplindrni tymy slozené ze vseobecnych
sester, pracovnic pfimé péce a pracovnic Uklidu pod vedenim vieobecné sestry ve funk-
ci vedouci oddéleni.

4.3 Z4dné oddéleni neni uzaviené

Vsichni klienti maji volny pohyb po celém aredlu Domova, systém bran umoziuje volny
odchod klientli z Domova a soucasné nedovoli opustit aredl klientim se ztrdtou orientace.
V pfipadé, Ze takovy klient chce aredl opustit, zjistujeme, co mél v imyslu, a pokud $lo o cileny
zameér, napi. nakup, umoznime mu ho realizovat v doprovodu pracovnika Domova.
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4.4 Sbér informaci a poznatk o klientovi

Aby mél klicovy pracovnik co nejvice informaci o svém klientovi, provddime pred nastu-
pem do Domova dvé socidlni Setieni. Prvni informace ziska kli¢ovy pracovnik ze z3dosti
o pfijeti @ od Ucastnikl prvniho socidiniho Setfeni v domdacnosti budouciho klienta (so-
cidIni pracovnice).

Sam klicovy pracovnik se zucastni druhého socidlniho Setfeni. Pfi této ndvstévé ob-
drzi od klienta, pfipadné od jeho rodinnych prislusnikd, vyplnény zakladni biograficky list
a jeho zivotni pribéh. Vidi klienta v jeho pfirozeném prostiedi, kde se citi bezpecné, je
obklopen vsim, co je mu zndmé, ma pocit jistoty. Md moznost vidét jeho dosud zacho-
vané schopnosti a urcit predpoklddanou formu podpory. Pokud by vidél svého klienta az
pfi ndstupu do Domova, jeho pfedstava o zachovanych schopnostech by byla zcela jing,
mira podpory by mohla byt nadhodnocena.

4.5 Adaptacni obdobi po nastupu klienta do Domova

Behem tohoto obdobi se klient adaptuje na nové prostredi. Proto je tfeba v3e co nejvice
prizpUsobit tomu, na co byl zvykly. Jde o prizpisobeni pokoje jeho predstavam - Ilzkovi-
ny, obrazy, fotografie, drobné predméty denni potieby jako hrnecek, IZicka atd.; o spo-
lupraci je pozddana rodina. Soucasné je tfeba zahdjit podrobnéjsi planovani pribéhu
socidIni sluzby. Nikoliv o klientovi, ale vzdy s klientem, za jeho aktivni Gcasti, podle jeho
z3jmU, prani a potreb.

Behem adaptac¢niho obdobi dodrzujeme nékteré z3dsady, které umozni co nejrych-
lejsi adaptaci v Domoveé. Klicovy pracovnik ma dva dny po pfichodu klienta do Domova
sluzbu u néj, aby si znovu ovéfil, co je schopen provést sam, pfi jaké ¢innosti potfebuje
podporu, jakd je mira rizika. Na zakladé svych poznatkl a informaci ze socidlniho Setfeni
vypracuje do péti dnli od nastupu klienta IndividudIni adaptacni plan, ktery je po dobu
adaptacniho obdobi zdvazny pro viechny ¢leny tymu oddéleni. Plan je upravovan pod-
le poznatk(l o meénicich se schopnostech klienta, které vyplyvaji z denniho mapovani
persondlem. Kazdad zména v tomto predbézném pldnu se projedndvd na poradé tymu
a vysledky projednani se zapisuji do deniku Vzkazy pro klicové pracovniky. Informace
o klientovi se projedndvaji denné na poradé tymu oddéleni - referuje pracovnik, ktery
mél u klienta sluzbu, jednou tydné na schizce u vedouci sekce PFim3a obsluznd péce
- referuji vedouci sestry oddéleni, jednou tydné na poradé vedeni Domova - referuje
vedouci sekce Pfim3a obsluznd péce.

Informacni tabule s rezimem dne u lGZka klienta slouzi k tomu, aby vsichni ¢lenové
tymu postupovali stejnym zpGsobem, dodrzovali ur¢enou formu podpory a aktivni za-
pojeni klienta. Za aktualizaci odpovida klicovy pracovnik klienta.

Usnadnénim prace pracovnikd je zaznamenavani nékolika ¢innosti do jednoho formu-
I3fe: polohovani, péce o kizi, mapovani tekutin, nutri¢ni péce, sipping, piijem stravy, vy-
prazdiovani. Informacni tabule na osetfovné slouzi k rychlé orientaci v oblasti rehabilitace,
stravovani, upozorfiuje na alergie klientl. Za aktudlnost odpovida vedouci oddélent.

V adapta¢nim obdobi zpracuje klicovy pracovnik spolu s klientem jeho stravovaci
zvyklosti, oblibend, neobliben3 jidla, dopomoc pfi stolovani, problémy s polykanim. To
vse zaznamend do formuldfe Nutri¢ni anamnéza klienta a prfedd k doplnéni nutri¢ni
terapeutce, kterd zjistuje nutri¢ni stav klienta. Klientdm s potvrzenym nutri¢nim rizikem
se zajisti adekvatni nutricni péce, na které se podili nutricni terapeut, persondl oddélent,
lékar, pfibuzni klienta.
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4.6 Podavani stravy

Forma stravy se prizplsobuje potfebam klientt. Cilem je nejen stravu podat, ale umoznit
z3zitek z jidla, umoznit, aby vsichni klienti jedli distojné a bez obtizi, napt. jidlo do ruky,
servirovani na dvojitém talifi, obsluha postupné podle stol (podobné jako v restauraci),
pfi servirovani je dllezité osloveni klienta, udrzovani o¢niho kontaktu, pfani dobré chuti.
Rodindm je nabidnuto, Ze mohou poobédvat se svym pribuznym ve vsedni dny. Musi to
vsak dva dny dopredu nahlasit vedouci oddéleni Stravovani.

4.7 Aktivizace klientud

Individudlni i skupinova aktivizace se provadi na zdkladé biografie a schopnosti klienta
a z vypozorovanych z3jmu a schopnosti. IndividudIni aktivizaci provadi vsichni pracovni-
ci s klienty na urcenych pokojich aktivnim zapojenim klienta do vsech dennich sebeob-
sluznych ¢innosti, coz je nejpfirozenéjsi zplisob aktivizace. Pracovnik, ktery ma sluzbu na
pokoji, md k dispozici kufr vzpominek, tj. soubor nejriznéjsich drobnych predmétl denni
potfeby (hrnicek, fotografie, obrazky atd.), ke kterym ma klient osobni vztah a které
mu budou davat i odpovéd na otdzky, jako napf. kym byl, jak Zil, ¢eho v Zivoté dosahl
atp. Tyto predméty jsou prostfedkem k navazovani komunikace klienta s personalem
i pomUckou pro procvicovani paméti.

4.8 Podpora smyslového vnimani

U klientl s pokrocilym stadiem demence je nutné vychazet ze z3lib, tedy z toho co mél
rad (zaméstnani mu nic nefikd), napt. Zivé kvétiny, obrdzkové knihy, oblibené ovoce atp.,
aby si mohl vybrat, pozorovat, osahat, ocichat, ochutnat. Je tfeba predkladat predmeéty
z bézného Zivota.

4.9 Vychazky

Nejvétsim stimulem jsou pravidelné vychdazky, slunce, pfiroda, ale i chladny vzduch.

4.10 Skupinova aktivizace
Tvofime skupiny do péti klientd, pfitom se snazime vyvarovat smisenych skupin, tj. sku-
piny klientd s demenci a klientd orientovanych, nebo skupiny klientd s rdznym stupném
demence. Dodrzujeme pravidelnost, pfipomindme klientovi, co ho ¢ekd, kdy to bude,
aby se mél na co tésit.

Pokud je klient schopen ¢ist, nechdme ho predcitat (oblibené jsou pohadky, nebot
v nich vzdy dobro zvitézi nad zlem). Inspiraci hleddme v textu knihy, napf. pokud v textu
pekli chleba, pak Ize navazat: ,Vy jste také pekli jaké to bylo?” Tim Ize klienta cilené
zavést do vzpominek. Pfitom musime stale pamatovat na to, Ze nejvétsim problémem
klienta je samota.

4.11 Koncept Bazalni stimulace

Ten nastavuje klicovy pracovnik u klientd s pokrocilou demenci, sdm provadi masaz
stimulujici dychani a zklidiujici koupel, u neklidnych klientl se osvédcila zavésna sit.
Pracovnici pfimé péce maji zakladni kurz bazaIni stimulace.
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4.12 Spoluprace s rodinou

Rodina spolupracuje s klicovym pracovnikem, kterého osobné zna, vypliuje biografii
a zivotni pribéh, podili se na pripravé kuffiku vzpominek. Rodina je klicovym pracovni-
kem oslovena s tim, Ze se mize podilet na vyzdobé osobniho prostoru klienta, pfipadné
povléct oblibené lozni pradlo. K vzdjemné vymeéné informaci s klicovym pracovnikem
slouzi Denitek vzkazl ulozeny na smluveném misté. Hodné zacinaji rodiny pfipravovat
oslavy narozenin svych blizkych v Domové, pfizvani byvaji i klienti z oddélent.

4.13 Paliativni péce

Klienty, ktefi jsou v terminalnim stadiu, jak to urci Iékaf, nechdvdme s védomim rodiny
distojné dozit v nasem zafizeni. Kdyz uz nejsou k dispozici slova, ddvdme pocitit svou
piitomnost dotykem, tonem hlasu, drzenim za ruce nebo jen ml¢enim, tichou pozornos-
ti. Rodiné klienta umozZiiujeme i pfespani v noveé zfizeném hostinském pokaoji.

5. Zaver

Sebeveétsi komfort v bydleni klientovi nenahradi Usmév, slova uznani, dotyk rukou
a empatii osetfujiciho persondlu. Neodstrani tizivou samotu. Rada bych na zavér uvedla
slova, kterymi oslovuje fiktivni klient pfichozi v nasem Domové.

,Chovejte se k néam jako k lidem, ne jako k nécemu. Divejte se nam do oci, neboj-
te se nds dotknout. Chovejte se k néam uctivé - vzdyt jsme jedinecné lidské bytosti.
Muazeme si s Vami vypravét ocima, naslouchat, dotykat se. To, co citime, nedokdzeme
vyjadrit, nedokdzeme Vam to rict.”
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Autonomie vule u klientd s demenci

Mgr. Marie Lukasova;
Kancelar vefejného ochrdnce prav
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Demence, autonomie vile, distojnost, rezim, management potfeb

Abstrakt

Jednu z kapitol zprav vefejného ochrance prav z ndvstév zarizeni, kde je poskytovadna
péce, pravidelné zaujima autonomie vile uzivatele sluzby. Souvisejicim pojmem je re-
zim. Zakon o socidlnich sluzbach a standardy kvality garantuji autonomii vile klienta
znacny prostor, ovsem zakladni zdsady pfi poskytovani socidlnich sluzeb jsou formulo-
vany tak, aby byla zachovana lidskd dustojnost osob a poskytovatel vychazel z indi-
vidudlné urcenych potieb uZivatele. Jaky prostor tedy zlstdvd pro rezim? Jak pracovat
s autonomii vile ¢lovéka, jehoz intelektové funkce narusuje demence?

1. Autonomie vile versus distojnost clovéka?

Jednim z témat, kterd verejny ochrdnce prav v institucich pfi provddéni systematickych
navstév sleduje, je autonomie vile uZivatele sluzby. Souvisejicim pojmem je rezim -
v praxi nékdy precefiovany, jindy jako souc¢dst prdce poskytovatele sluzby zapirany.
Prispévek na popisu konkrétnich zjisténi ochrance nabidne modifikaci primatu konceptu
autonomie vile ve vztahu k osobdm trpicim syndromem demence. RovnéZ nabidne
nékterd konkrétni doporuceni ochradnce, a to jako reflexe zjisténi ucinénych v roce 2013
v navstivenych domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem.

,Lidé jsou svobodni a rovni v distojnosti i v prévech,” garantuje ¢lanek 1 Listiny z3-
kladnich prav a svobod. Koncept autonomie vile se dotykd ,silnych” hodnot, které jsou
chranény konkrétnimi lidskymi pravy a zadkladnimi svobodami: patii k nim osobnost,
soukromy a rodinny Zivot, osobni svoboda, vlastnictvi majetku. Nicméné v souvislosti
s poskytovanim socidlnich sluzeb lidem s demenci nesmime ¢lovéka vidét vytrzeného
z celého kontextu jeho byti, ktery definuji hodnoty, jako je Zivot, distojnost, bezpeci
pied $patnym zachazenim. Ty mohou byt v konkrétni situaci urcujici a prevazit. Pricemz
Ustavni soud opakované zdlraziuje, 7e zadkladni bazi, z niz vychazi interpretace viech
z3kladnich prav, je lidska dustojnost.®

Pfi Uvaze o vyznamu konceptu autonomie vile se pokusim postupovat ndzorné.
Nejprve predestiu, jak se konkrétni zafizeni socidlnich sluzeb muze jevit na zakladé
prvotniho, povrchniho rozhovoru s persondlem:

18 Nalez Ustavniho soudu ze dne 14. 10. 2004, sp. zn. IV. US 412/04 (Sb. n. u., sv. 39, nélez ¢. 223,
str. 353).
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e v zafizeni vse ¢ini dle pranf klienta,

e stupen zajisténi soukromi odpovida prani klienta,

e postranice jsou nasazovany pouze v pfipadé, Ze si to klient preje,
e kdo chce koufit, md moznost pfed budovou.

2. Autonomie vdle u lidi trpicich syndromem demence

Naskytd se pozitivni obraz vykresleny slovnikem standardd kvality s jeho korektnosti
a nékdy bohuzel i efektem zamlzZeni skute¢nosti, pokud si neuvédomime, jak rozdil-
né jsou jednotlivé cilové skupiny socidlnich sluzeb. Nicméné dodejme, Ze zde je fec
0 zafizeni poskytujicim péci lidem trpicim syndromem demence. Jednd se o zdravotni
problém, ktery pfinasi nasledujici danosti:

e Zjistit vuli a libost a nelibost klientd s demenci je velmi obtizné, persondl musi byt
Skolen,

e vy$3{ stupné onemocnéni pripravuji ¢lovéka o schopnost o sobé rozhodovat, a to
i 0 béznych vécech, management prebird pecujici tym s ndlezitou odbornosti.

U osob s demenci nevystacime s principem autonomie vile, a to pravé kvdli poruse
kognitivnich funkci, mysleni, paméti, orientace v prostoru a ¢ase, ztrdté schopnosti pla-
novat a organizovat svij Zivot. Je tfeba ho doplnit a ,vyvazit” principem ochrany lidské
dustojnosti, ¢ili vhodnymi kroky, ,managementem”, predchdzet tomu, Ze by dochazelo
k zdsahlim do lidské dustojnosti klientd.

Toto ponékud abstraktni sdéleni musi mit konkrétni dasledky pro poskytovani péce,
pokud ma byt platné a nemd se stat pouze dalsi bezobsaznou frazi (jako je tomu bo-
huzel v pfipadé autonomie vile u ¢lovéka, ktery nenf schopen vali utvofit). Formulujme
tedy ndsledujici pozadavky ¢i premisy:

e Klient je ¢lovék, ktery ma onemocnéni diagnostikované nékterou standardni cestou,
a to lékarem.

e Persondl diagnozu znd - tedy vi, Ze se klienta tykd a v jak pokrocilém stadiu se one-
mocnéni nachazi. A vi také, co demence pfindsi, orientuje se v problému.

« Personal se vénuje mapovani potfeb klienta, jeho libosti a nelibosti, rizik v jeho situaci.
Tento pozadavek uz predpokldda znacné kvality na strané persondlu. Dalsim narokem

je, aby tyto cinnosti mély svij odraz v dokumentaci klienta.

e Jednou z podob sluzby u ¢loveéka s pokrocilou formou onemocnéni je také organizo-
vani dne klienta a aktivit, které jsou Setrné nabizeny.

« To je provadzeno rozhodnutim pecujiciho tymu s odrazem v dokumentaci.
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Za vytvoreni podminek pro naplnéni zdkladnich potfeb a i dlistojnosti ¢lovéka je odpo-
védny poskytovatel socidlni sluzby, nikoli klient s narusenymi kognitivnimi schopnostmi.
Povinnost poskytovatele odvodime jednak ze z3dkladnich z3sad, na nichZ je vystavén
z3kon ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach (§ 2 odst. 2), jednak z vymezeni zakladnich
¢innosti pro jednotlivé typy socidlnich sluzeb a kone¢né i z pozadavku zajisténi nalezité-
ho dohledu (§ 2921 zdkona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik).

3. Autonomie vile a konkrétni situace poskytovani
sluzby

Se zfetelem na pravé uvedené - tedy na specifika potfeb osob s demenci a na zakladni
povinnosti poskytovatele - se nase exemplarni zafizeni maze vyjevit rdzem v jiném svétle.
Korektni hodnoceni se mohou rychle zménit v projevy nekvality v poskytované péci.

3.1 Soukromi
Je zdsahem do dustojnosti kazdého ¢lovéka v instituci, natoz klienta s demenci, nechat
prostiedky ochrany jeho soukromi odstranit, a to i na jeho zadost. Ochrdnce se pfi
provadéni systematickych navstév zafizeni pro seniory setkal i s takovymi ,fauly”, jako
je tvrzeni persondlu: ,nevadi jim pouZivat toaletni kieslo pred ostatnimi, i ndvstévami’,
LJsou tak zvykli a uz jim to nevadi, odmitaji zastény” Ne, spravné je pouzivat napfiklad
z3stény automaticky.

Z doporuceni ochrance: ,Povazuji za nezbytné, aby bylo vzdy chrénéno soukromi
a dustojnost vsech uzivatel a aby nikdo nebyl vystaven ve vyse uvedenych situacich
pohledu jinych uzivateld. Stejné tak by nikdo z uZivateld nemél, byt nechténé, pohlizet
na druhé béhem provadéni hygienickych ukond ¢i prebalovani.”

3.2 Aktivizace

V zafizeni se déje vse dle prani klienta? Umi ovsem personal zjistit vali klientd? Jejich
libost/nelibost, bolest a nepohodli? To, Ze nikoli, vyjde snadno pfi konkrétnich dotazech
pracovnikiim v primé péci najevo.

Ve vysledku se pak stdva, ze klient zGstava cely den ve svém pokoji, protoze si
nefekne, zda chce do jidelny, na vychazku ¢i jen zmeénit prostredi. Zjevny ,faul” je, kdyz
v zafizeni nejsou spolecenské mistnosti pro trdveni ¢asu mimo loznici, kdyZz neni misto
ani pro malé jidelny. Dal3i elementarni bariérou realizace snad existujiciho pfani klienta
je fakt, Ze persondl neni nablizku, aby poskytl napfiklad doprovod k presunu. O¢ tedy
usilovat v souvislosti s aktivizaci klientd s demenci, aby pfistup zafizeni byl spravny?

e Persondl umi komunikovat, umi pozorovat libost a nelibost, umi nabizet,

« je vytvoreno chranéné prostredi, kde mohou lidé s demenci travit den za pfitomnosti
personalu,

« je vytvorena moznost stolovat ve spole¢nosti druhych,

* jsou vytvoreny podminky pro poskytovani doprovodd,

* jsou pfipraveny programované aktivity, kdy klienti travi ¢as i mimo sv(j pokoj.

Jako dalsi pfiklad toho, co ochradnce v této souvislosti rovnéz hodnotil jako pochybeni,
Ize uvést to, kdyz klient zUstava cely den v lGzku, protoZe si nefekne, zda chce vysadit
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do kresla. V praxi to znamen3, ze v dokumentaci péce neni mozné nalézt divody, proc¢
neni klient vysazovan k podavani stravy. Ochrance doporucuje, aby o nevysazovani do
kfesla, o podavani stravy v ltzku apod. probéhla odbornd debata s Iékafem/fyziotera-
peutem; persondl musi znat jeji vysledek a postupovat jednotné.

Do této souvislosti patfi rovnéz mimoradné zdvaind situace, kdy klient dostane
pleny, protoze sdm nechodi na toaletu. Signdlem takové praxe jsou sdéleni persondlu
vysazujeme, kdyz si feknou” Spradvnym postupem je stanoveni mikéniho rezimu ¢lové-
ka s demenci. O3etfovatelky (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 c¢asto, pficemz komunikac¢ni bariéra na strané klienta (klient si nefekne, ze potre-
buje doprovodit na WC) by neméla byt divodem pro ukonceni dopomahani na toaletu.

Konec¢né dalsi pfipad, a to brzké ukladani ke spanku (17.30 h), protoze klienti ne-
protestuji. ,Faulem” v této souvislosti je, kdyZ se snidané podava v 8 hodin. Pro klienty
bez druhé vecefe to znamena 11 hodin i vice bez jidla, kdy se navic ocekava, Ze cely ¢as
stravi pokojné na ltzku bez dalsich pozadavkd. Sprdvnou praxi je respekt k pfirozenému
dennimu rytmu ¢lovéka a konkrétniho klienta zvlasté.

3.3 Postranice

Dale podrobme revizi tvrzeni, Ze klientlm jsou nasazovany postranice v pfipadé, ze si
to preji. Clovék s narusenym intelektem mé rozhodovat o opatieni prevence padu, tedy
souvisejiciho s jeho bezpec¢nosti? Pokud je problém formulovan takto, jiz absurdnost pri-
ority vile klienta v této situaci sndze vystupuje. Castym souvisejicim zjisténim ochrance
bylo, Ze personadl nevédél, kdo z klientd ma mit kdy nasazené postranice, a tak kazdy
pracovnik konal intuitivné. To je mozné u zdravotnik( s kompetenci k hodnoceni rizika
padu; jinak dochdzi k tomu, Ze kazdy pracovnik postupuje jinak a zakladni problém neni
sledovan. Pfi stavajici persondlni situaci vétsiny navstivenych zafizeni ochrdnce pozadu-
je, aby otdzka prevence padu byla vysledkem rozhodnuti pecujiciho tymu zahrnujiciho
i zdravotni sestru, pficemz kazdy pecujici pracovnik musi znat jeho vysledek.

3.4 Management potieb klienta

Budu-li citovat ze Strategie P-PA-1A: ,Lidé s demenci ve vysSich fazich profituji spise z Setrné
individualizované aktivizace a asistence pii sebeobsluznych aktivitach, kterych jsou schopni.
Dochazi k vyraznému omezeni verbaini komunikace, coz klade ndroky na schopnost perso-
nadlu komunikovat s ¢lovékem s demenci nonverbalné.” Pro praxi to znamena, ze persondl
ma zjistovat, z jakych svych dovednosti a ritudll klient profituje, a takové aktivity mu Setrné
nabizet. S postupem ztraty mentalnich funkci prirozené dochazi k tomu, Ze pecujici prebird
organizaci dne nemocného, pracuje pfi tom s ritudly, rezimem, programovanim dennich
aktivit. Nahrazuje tim jinak u zdravého clovéka stale pritomny a vlastnimi silami zajistovany
management dne a potieb. Je klicové, aby s timto pristupem byl pecujici persondl sezna-
men, v opacném pfipadé totiz hrozi zanedbani kvalitni péce o ¢lovéka s demenci.

Za falesny argument je v této souvislosti tfeba povazovat srovnani zafizeni a nefor-
malniho prostfedi: , Jak si klient v takovém rezimu mize pripadat ,jako v béZzném Zivo-
t6’?” Clovék s demenci se stal proto uzivatelem sluzby, 7e uz neni schopen #it béznym
Zivotem. Podobné nemistné je srovndvani zivota v socidini sluzbé se Zivotem doma,
pokud je jeho jaddrem zjednoduseni spocivajici v ignorovani pri¢in a povahy nepfiznivé
socidIni situace ¢lovéka. Podotykdm, Ze koncept ,socidlni sluzba = jako doma” je platny,
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pokud srovndvame socidlni sluzby a nemocnici, a dale svij, dnes jiz historicky vyznam,
mél v dobé, kdy socidlni sluzby jesté neprosly prvotni humanizaci.

BohuZel, v posledni dobé se s timto ,zmatenim jazyk(” setkdvdm nejcastéji pri
konfrontacich s mluvcimi, ktefi tak ideové zdGvodiuji pristup ,pani uZ nechce vstat
z postele, tak ji v ni nechém”, ,,pani nema hlad (pozn. u vecerfe, kterd je v 17 hodin, kdyz
svacinu dostala v 16 hodin), proto veceri odndsim”, ,dbame na prani klienta - kdyz chce
pani cukrovkarka 10 fizkd, dostane je”.

Tam, kde se jedn3d o otdzky zakladnich lidskych potfeb, nastupuje u lidi s narusenou
kognitivni a volni slozkou mysleni odpovédnost poskytovatele sluzby, jinak by hrozilo
zanedbdni péce. Opét se v této souvislosti vraci zdkonné vychodisko, Ze za vytvoreni
podminek pro naplnéni zdkladnich potfeb a i distojnosti ¢lovéka je odpovédny poskyto-
vatel socidlnf sluzby, nikoli klient s narusenymi kognitivnimi schopnostmi.

3.5 Koureni
Cituji z jedné ze zprav vefejného ochrdnce prav po provedeni ndvstévy domova pro se-
niory: ,V zafizeni nebyly zfizeny kuidrny, pokud by si klient chtél zakourit, musel jit pred
budovu zarizeni. Dle slov pracovnik v piimé péci nebylo dovoleno kourit ani na balkéné.
Veskeré zdroje ohné (zapalky, cigarety) musely byt kvdli pozérni ochrané uschované
u pecovatele. Pracovnice socidlnich sluzeb uvedla, Ze obecné nechtéji, aby klienti poZivali
alkohol nebo kourili, navic pokud se dostupnost cigaret snizi, klienti je po ¢ase prestavaji
vyZadovat. Upozorniuji, Ze skutec¢nost, Ze klient potiebuje socidlni sluzbu, zarovern nezna-
mena, Ze zarizeni, které sluzbu poskytuje, bude rozhodovat o dalSich prioritdch a zptisobu
Zivota klienta. Neni poslanim ani pravem socidlni sluzby tohoto typu klienty — dospélé lidi
ve vysokém véku - prevychovavat ke vhodnéjsim ndvykim.”

Doporuceni ochrance znélo: zfidit v zafizeni kufdcky prostor a ponechdvat cigarety
klientim, paklize neni sjednanym cilem sluzby management potfeb klienta i v tomto
ohledu (pak cigarety poskytovat podle individudiné zjisténych potreb klienta).

3.6 Rezim

Pokud jde o rezim, nabizim opét uryvek ze zprdvy ochradnce: ,Dle vnitinich dokumentu
zarizeni se denni rezim odviji od doby doporu¢eného vydeje stravy. Jedna z klientek
uvedla, Ze na noc potiebuje inkontinencni pomdicku, a proto musi byt nejpozdéji kolem
19 h na pokoji, aby ji sestra mohla dat na noc plenu. Zpét do spolecenské mistnosti se jiz
nedostane a na svém pokoji televizor nema, coZ ji nevyhovuje. V dennim reZimu klientd
se neodrazi individudini pristup. Rezim je prizplisoben tomu, aby persondl vse stihl, potieby
klientd, jako je klid, pohoda a napriklad sledovani vecerniho programu v televizi, jsou az na
druhém misté. Vecere je podavana z provoznich divodi pomérné brzy, jiz v 16:30 h, snidané
Je podavana kolem 8 h ranni. Je zde velky ¢asovy rozestup mezi poddvanou stravou. Pouze
diabeticti klienti dostanou druhou veceri, ostatni vsak jiz musi cerpat z viastnich zasob. Klient
si nemuze k porci vecefe dodatecné pridat ani nema mozZnost v pripadé pocitu hladu po-
7adat persondl alespori o pecivo. Nékolik klient( k dotazu pracovnik( Kanceldre uvedlo, Ze
maji veler hlad a dojidaji se napr. susenkami nebo sladkostmi. V zafizeni neni respektovan
prirozeny denni rytmus, a je tak uprednostnén provozni iad pred individualizovanou péci
o klienty. Z rozhovoru s persondlem zarizeni bylo déle zjisténo, Ze klienti jsou buzeni pred 5 h
ranni, aby jim personal mohl vymeénit pleny. Buzeni klientt z divodu vymeény pleny predsta-
vuje zdsah do spanku, coz je pro klienty velmi zatézujici. Je porusovan prirozeny rytmus dne
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klientd a takovy zdsah muze nasledné vyvolat neklid nebo agresivni chovani. Samoziejmé
Je nutné zohlednit konkrétni situaci a potreby klienta, pokud je skutecné vyména pleny
nutna (strevni potize nebo infekce apod,). Nelze vsak k této otdzce pristupovat ryze plosné
a dle rozvrhu préce vzbudit vsechny klienty a vyménit pleny. Pravidelné probouzeni v noci,
pripadné nékolikrat za noc, Ize povazovat za brénéni ve spanku, coZ samo o sobé staci ke
konstatovani Spatného zachdzeni. Vzbuzeni pred 5. hodinou réno je mozné u klienta, ktery
takto casné vstaval cely zivot. Pdjde vsak o individudini pripady osob, které maji mit takovou
informaci zaznamenanou v individudinim planu a preji si, aby byli z ddvodu vymeény pleny
buzeni i v prabéhu spanku.”

Doporuceni ochrance znélo respektovat pfirozeny denni rezim a zohlednit v ném
individudIni potfeby a pfani klienta. Zejména ukladat klienty ke spdnku az v dobé, kdy
obvykle usingji, klienty v pribéhu noci plosné nebudit, inkontinenéni pomlcky ménit
az poté, co se probudi sami, v pribéhu noci jen v pfipadé odivodnéné potfeby nebo
7adosti klienta.

4. Laveér

Pokud by mély byt pojmenovany zakladni problémy v pobytovych zafizenich pro seniory
s demenci, co se tykd autonomie vile a ddstojnosti klientl, z vyse uvedeného vyplyva:
 nedostate¢né povedomi persondlu a vedeni zafizeni,

e chybégjici management potreb klienta,

« neznalost zasady, Ze v jisté fazi demence jiz musi rozhodovat za uzivatele odborny tym,

« z4sahy do sféry uzivatele pouze intuitivni, chaotické - bez nélezité dokumentace.
Vychodisko Ize hledat pouze v posileni odbornosti, v jeji teoretické i praktické slozce.
Jestlize v naprosté vétsiné navstivenych zafizeni pro seniory nebyla snadno dostupna
odpovéd na otdzku ,kdo z vasich klientd trpi demenci?”, neni mozné posunout se k roz-
lisovani, v jakém stadiu se onemocnéni u toho kterého klienta nachazi. Tretim krokem
bude pfiprava persondlu na pozadavky, které zdravotni stav klientl na jejich praci klade.
Naopak, nelze se spolehnout na to, ,co se u nds délalo odjakziva”

Tam, kde se jedn3d o otdzky zakladnich lidskych potfeb, nastupuje u lidi s narusenou
kognitivni a volni slozkou mysleni odpovédnost poskytovatele sluzby, jinak by hrozilo
zanedbdni péce. U osob s demenci nevystacime s principem autonomie vile, a to pravé
kvali poruse kognitivnich funkci, mysleni, paméti, orientace v prostoru a ¢ase, ztraté
schopnosti pldnovat a organizovat svij Zivot. Je tfeba ho doplnit a vyvazit principem
ochrany lidské dlstojnosti, ¢ili vhodnymi kroky, ,managementem”, pifedchdzet tomu, zZe
by dochazelo k zasahtm do lidské distojnosti klientd.
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Abstrakt

V soutasné dobé jsou socidlnf sluzby v Ceské republice poskytovany sice na smluvnim
z3kladé, nicméné pokud neexistuje dostatecny vybér poskytovatell poskytujicich sluzby
v komunité, tak institucionalizace mnohdy nema alternativu, a chybi tak moznost volby.
Prispévek pro analyzu pravniho postaveni seniorl pojednava o vymezeni a definici poj-
mu zdravotni postizeni v Umluvé OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim. Déle
rozebird obsah prdv obsazenych v ¢ldnku 4 a 19 Umluvy, ve smyslu ¢tvefice konkrétnich
z3vazk( statu, a to pravo respektovat, chranit, plnit a podporovat.

1. Uvod

Problém institucionalizace lidi se zdravotnim postizenim nebyl dlouhou dobu otazkou
lidskych prav. Ddraz na prava lidi se zdravotnim postizenim se zacal prosazovat a7 v de-
vadesatych letech minulého stoleti a vyustil do pfijeti pralomové Umluvy OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim v roce 2006 (dale i ,CRPD”). Problematikou instituciona-
lizace se zabyva ¢ladnek 19 CRPD.

Tento prispévek je o institucich, proto je klicové definovat pojem instituce. Pro tento
Ucel vyjdu jak z vymezeni, které predstavily nevlddni organizace zastupujici osoby se
zdravotnim postizenim, tak z definice, kterd se objevila v soudnim rozhodnuti ve véci
DAl v. Paterson. Podle neziskovych organizaci jsou instituce takova zafizeni, kde:

e ¢lovék si nemuze zvolit, kde bude Zit, s kym, co a kdy bude jist nebo kdy a jak prijit
nebo odejit,

¢lovék ztraci individualitu a stdva se soucasti systému, nad kterym nema kontroluy,
neopousti instituci, aby navstivil Iékare, holice, skolu nebo aby Sel do prace, protoze
vsechno se déje v instituci,

zfidka vidi svoji rodinu, protoZe vie se déje uvnitf instituce a za uzavienymi dveimi,
¢lovék je vice zranitelny vici sexudinimu, fyzickému a/nebo emociondlnimu zneuzi-
vani.
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Velmi podobné vymezeni pouzil americky soud v New Yorku ve véci DAl v. Pater-
son®. Soud vymezil pojem ,Ustav” na zakladé urcitych znakd, konkrétné:
e vétsina denniho Zivota obyvatell probihd uvnitf Ustav,
* navstévy okolnich zafizeni, jako jsou parky, obchody, restaurace, knihovny, ndbozen-
ské stanky nebo kulturni zafizeni, jsou sporadické,
e styk s lidmi bez postizeni je velmi omezen,
e vefejné programy dusevniho zdravi a pfipadovy management pfispivaji k jejich inte-
graci velmi malo,
 pobyt odrazuje obyvatele od zapojeni do béznych dennich aktivit a podporuje ,na-
uc¢enou bezmocnost”.
Mluvime-li o tomto vymezeni instituci, domnivdm se, Ze Ize fadu pobytovych sluzeb
pro seniory podfadit pod tuto definici.

s

2. K (ne)definici zdravotniho postizeni

Prdvo na zivot v komunité upravuje ¢l. 19 CRPD. Pro vyfeseni otdzky, jestli se toto pravo
mUZe vztahovat i na seniory, a tedy se dotykat i pobytovych sluzeb pro seniory, je nutné
nejdrive vyresit problém definice zdravotniho postizeni podle ¢l. 1 CRPD. Problém (ne)
definice zdravotniho postizeni v CRPD nebyl jesté fesen Vyborem OSN pro prdva osob se
zdravotnim postizenim, respektive Vybor, ktery jediny ma mandat interpretovat Umluvu,
se zatim s vymezenim zdravotniho postizeni nevyporadal, pouze doporucil statim pfi-
jmout definici, kterd by byla v souladu s CRPD. Nicméné z odborné literatury [1,2]>" Ize
dojit k ur¢itym zavéram, jak by mél byt ¢l. 1 CRPD interpretovan. Zakladni otdzka zni: Je
v Umluvé OSN o prévech osob se zdravotnim postizenim definice zdravotniho postizeni?

V rdmci pfipravnych praci na CRPD byla otdzka zahrnuti definice zdravotniho postize-
ni do CRPD dlouho nevyfesena. Pfedsedajici pfipravného vyboru napfiklad v fijnu 2005
ve svém dopise ¢lendm vyjadril preferenci, aby CRPD definici neobsahovala. Divodem
byla komplexnost této otdzky a hrozba moznosti, Ze nékteré skupiny budou z ochrany
neumysliné vylouceny. Definici neobsahuje ani ramcovd smérnice 2002/73/EC z 28. z3fi
2002.22 Naproti tomu definici podporovaly skupiny osob se zdravotnim postizenim, které
vytvofily koalici pro jednadni o CPRD, tzv. International Disability Caucus (dale jenom
,IDC”). Bez definice totiz hrozi, Ze stdty budou interpretovat CRPD restriktivné a v pod-
staté ji u¢ini bezvyznamnou. Nakonec prevazil nazor, Ze urcité vymezeni by CRPD méla
mit, nicméné zahy se to ukazalo jako velmi naro¢ny problém.

Ve findlnim znéni se vymezeni objevuje v ¢l. 1 CRPD, tedy v ustanoveni, které upravuje
Ucel CRPD. Vymezeni zdravotniho postizeni nenajdeme v ¢l. 2 CRPD, které obsahuje definice.
To je velmi duleZité, protoZe to svédci o zaméru zdravotni postizeni sice vymezit, ale ne
definovat. Je lepsi proto spise mluvit o tom, Ze CRPD Zadnou definici nenabizi. Co se tyce
samotného vymezeni zdravotniho postizeni, tak prvni véc je, Ze nejde o taxativni vycet typd
zdravotniho postizeni. Vymezeni neni uzaviené, coz mimo jiné dokldda i pism. e) Preambule,

19 Tuto definici nabidly neziskové organizace zastupujici osoby se zdravotnim postizenim v rdmci
jednani o budouci podobé Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, srov.
http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/art15.htm.

20 Disability Advocates, Inc. v. Paterson (“DAI 1”), 598 F. Supp. 2d 289 (E.D.N.Y. 2009)

21 Ibid., odst. 27-46.

22 V textu nebudu dale tyto zdroje citovat.
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podle kterého ,zdravotni postizeni je pojem, ktery se vyviji a ktery je vysledkem vzgjem-
ného pusobeni mezi osobami s postizenim a bariérami v postojich a v prostredi, které brani
Jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti, na rovnopravném zakladé s ostatnimi.”
Propojeni s pism. e) Preambule se dovozuje i ze slovniho spojeni ,various barriers” ¢esky
preklad ,rdzné prekazky'. Proto je vhodné vymezeni Cist spolecné s pism. e) Preambule.

2.1 Problém vymezeni a problém ceského prekladu

Druhd véc je uz samotné znéni vymezeni. V ceském prekladu: ,0soby se zdravotnim
postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentadini nebo smyslové
postizeni, které v interakci s rGznymi piekdzkami mdze branit jejich plnému a dc¢innému
zapojeni do spolec¢nosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi.” V anglickém prekladu:
,Persons with disabilities include those who have long-term physical, mental, intel-
lectual or sensory impairments which in interaction with various barriers may hinder
their full and effective participation in society on an equal basis with others.”

Toto vymezeni je mozné kritizovat z téchto divodu. Za prvé, anglicky origindl obsahuje
slovo ,mental’ (v ¢eském prekladu by sprdvné meélo byt ,psychosocialni). IDC napriklad
navrhlo, aby misto slova ,mental’ obsahovalo vymezeni slova ,intellectual, psychosocial,
neurological, neuro-diverse”, protoze toto je jazyk, ktery pouzivaji osoby se zdravotnim
postizenim a jejich organizace a rozuméjf mu. Cesky preklad slova ,mental”jako , dusevni”
je celkem presny. | kdyz vhodnéjsi by bylo slovo ,psychosocidlni’, to je viak termin, ktery
se bézné v odborné pravni ani laické feci nepouzivd v daném kontextu. Podobné v porad-
ku je vyraz ,mentaini’, jakozto anglicky preklad slova ,intellectual’.

Dalsim problémem je slovo ,impairment”, protoze by toto vymezeni mélo spi-
Se pouzivat pojem ,condition” (Ize prelozit jako ,stav”). Jde o vice inkluzivni a méné
stigmatizujici pojem. Cesky preklad je v tomto sméru velmi nepfesny, protoze pojem
Jimpairment” se preklada jako ,porucha,” a ne postizeni (postizeni v angli¢tiné je pouze
,disability” do cestiny se rovnéz preklddd jako ,disabilita”), a je definovan v Mezina-
rodni klasifikaci poruch, disabilit a handicap (International Classification of Impairment,
Disability and Handicap - ICIDH) z roku 1980.[3]

Tretim problémem je pojem ,long-term”, v ¢eském piekladu spravné ,dlouhodobé”.
To implikuje, Ze se musi jednat o stav, ktery je spiSe trvalejsich charakteru a z ochrany
jsou tak vylouceny osoby, jejichZ zdravotni postizeni (stav) je do¢asné. Podminka dlou-
hodobosti by neméla byt interpretovana restriktivng, i kdyZz nam zatim chybi autorita,
kterd by toto vylozila.s

2.2 Kdo tedy spada pod vymezeni zdravotniho postizeni?

Otdzku, na koho se vlastné vymezeni vztahuje, nelze jednoznacné zodpovédét, a to
uz z davodu tzv. ,evolving concept of disability” (viz pism. e) Preambule). Nicméné
odpovéd Ize nalézt, pokud interpretujeme ve vzajemné souvislosti pism. e) Preambule
s ¢lankem 1 CRPD, které obsahuje demonstrativni vymezeni. Musime pfitom vzit do
uvahy, ze CRPD je vybudovdna na tzv. socidlnim modelu zdravotniho postizeni, které
zduraznuje roli interakce mezi jedincem se zdravotnim postizenim a jeho okolim. Tato
interakce je vtélena do samotného pojmu ,postizeni” neboli ,disabilita”, které znamend
LSnizeni funkcnich schopnosti na drovni téla, jedince nebo spolecnosti, které vznika,

23 K tomu viz rozhodnuti ESD ve véci Chacon Navas v Eurest Colectividades SA, ¢. C-13/o5, Coleman
v. Attridge Law, ¢. (-303/06.
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kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami pro-
stredi”. [4] Proto i vymezeni v ¢l. 1 CRPD Ize chadpat pouze jako demonstrativni vycet
typl zdravotniho postizeni (Cesky preklad velmi nespravné pouziva v tomto ustanoveni
pojem ,postizeni”), ktery by meél byt interpretovan extenzivné, tak aby ochrana byla
zajisténa i tém osobdm, které v dusledku své zdravotni kondice eli bariérdm spole¢nos-
ti. Toto vymezeni tak nasledné muze dopadat i na jiné velmi zranitelné skupiny, které
mU0zou byt na prvni pohled z ochrany CRPD vynaty, typicky napfiklad seniory.

3. Pravo na nezavisly zpdsob Zivota v Umluvé OSN
o pravech osob se zdravotnim postizenim

Z3sadnim dokumentem, ktery upravuje pravo na nezavisly zplsob Zivota a prdvo na
Zivot v komunité, je Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim. Jde o jednu
z nejrychleji pripravenych umluyv; pripravné prace na pidé OSN trvaly pét let, od roku
2001 do prosince 2006. V bfeznu 2007 byla Umluva oteviena k podpisiim a ucinnosti
nabyla 3. kvétna 2008. Ceska republika CRPD ratifikovala v roce 2009.

Celd umluva je vystavéna na principu nezavislosti, ktery je zdkladnim stavebnim
kamenem v3ech prav osob se zdravotnim postizenim. Podle preambule, pism. n) CRPD
stdty ,uzndvaji vyznam, jaky ma pro osoby se zdravotnim postizenim osobni nezavis-
lost @ samostatnost, véetné svobody volby”. Nezavislost je rovnéz upravena jako prvni
[sic!] obecnd zdsada CRPD. Podle ¢ldnku 3 pism. a) CRPD Umluva je zaloZena na z3dsadé
Jrespektovani prirozené ddstojnosti, osobni nezavislosti, zahrnujici také svobodu volby,
a samostatnosti osob”. Dale je nezdvislost vyslovné akcentovana v dalezitém ¢lanku 9
(pristupnost) a v dalsich ustanovenich.

Nezdvisly zplsob Zivota ve smyslu deinstitucionalizace Ustavni péte a samotné
prdvo na zivot v komunité garantuje ¢ldnek 19 CRPD. Prvni ndvrh tohoto ustanoveni,
které je nadepsano jako ,nezdvisly zplsob Zivota”, byl ptedlozen delegacim k diskusi
v lednu 2004. Néktefi komentdtofi upozorfiuji na to, Ze tato prvni verze zdlrazfiovala
aspekt volby. [5] Pokud se podivdme na diskusi o ndvrhu na ptidé OSN, tak je zfejmé,
Ze praveé svobodnd volba mista, kde Zit, v diskusi skute¢né rezonovala, a to vcetné
moznosti volby Zivota v instituci. Néemeckd delegace ale zdGraznila, Ze prdvo na Zivot
v komunité v sobé zahrnuje dvé slozky - svobodu volby a prdvo na pfiméfeny Zivotni
standard tak, jak je toto pravo formulovano v ¢lanku 11 Mezindrodniho paktu o hospo-
darskych, socidlnich a kulturnich pravech. Z toho vyplyva, Ze osoby s postizenim nemusi
mit nutné moznost volby, i kdyZ nejsou v instituci umisténé z rozhodnuti orgdnt statni
moci. Otadzka nucené institucionalizace je samostatnym problémem. Némeck3 delegace
proto navrhla preformulovat prvni odstavec tak, aby ,0soby s postizenim mély na rov-
ném zakladé s ostatnimi svobodu volby prostredi. Tato svoboda zahrnuje prévo nezit
v Ustavnim zarizeni” Rovnéz by mélo dojit k formulaci druhého odstavce s ohledem na
¢lanek 11 Mezindrodniho paktu o hospodafskych, socidlnich a kulturnich pravech, aby
bylo zfejmé, Ze staty uzndvaji pravo lidi s postizenim na pfiméfenou zivotni Uroven,
kterd jim ,umozni vést nezavisly Zivot”

24 K diskusi a ndvrhim némecké delegace srov:
http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/wgsuma1s.htm.
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Na patém zasedani se pracovni skupina k prdvu na nezavisly zplsob Zivota uz nedo-
stala a vratila se k jeho textu a navrhiim zejména ze strany Evropské unie? a z3dstupcd
neziskového sektoru® na svém Sestém zasedani v srpnu 2005. Z diskusi na Sestém
zasedani vzesel podnét ke zdlraznéni aspektu svobody pohybu k svobodé volby?, dalsi
text byl formulovan na sedmém zasedani zac¢atkem roku 2006, kde se odrazily zejména
komentdafe neziskovych organizaci.?® Leibowitz k tomu uvadi, Ze predeslé formulace
mély spole¢nou jednu véc, nedostatek ,prava” které by tvorilo jadro tohoto ustanovent.
Proto jednoznac¢né pravo vsech osob na zivot v komunité bylo doplnéno na zakladé
cilené snahy obc¢anské spole¢nosti a nékterych statd. Podle jejich argumentace by toto
ustanoveni, jako kazdé jiné v umluveé, mélo upravovat ,pravo”. Pricemz v tomto ¢lanku
by to mélo byt pravo, které je sice spojeno v zdsadé s pravem na svobodu pohybu nebo
volby, nicméné nejde o totozné pravo, ale spise jde o nezadatelné pravo Zit v komunité,
a to bez ohledu na dokazovani néci ,schopnosti’ ,zplsobilosti” nebo ,opravnéni” [6]
To byl zdsadni postoj, ktery ovlivnil i findInf text ¢ldnku 19 CRPD, ktery mluvi o ,pravu”
a zaroven o rovnosti véech osob se zdravotnim postizenim Zit v rdmci spolecenstvi.

Z hlediska Ustavni péce je toto ustanoveni interpretovano tak, Ze zakazuje nucenou
institucionalizaci: ,0soby ... mély mozZnost si zvolit ... misto pobytu ... a nebyly nuceny Zit
ve specifickém prostred” (¢lanek 19 pism. a) CRPD). Kromé nuceného pobytu nicméné
rovnéz zakazuje Zivot v Ustavech jako takovy, a to bez ohledu na formalni donucent. Usta-
vy jsou totiz ze své povahy odlisné od komunity, a proto pfispivaji k izolaci a segregaci. To
podle Leibowitz odporuje zdvazku vytvofit ,pristup ke sluzbam ... nezbytnym pro nezavis-
ly zpasob Zivota a zaclenéni do spolec¢nosti a zabranujicim izolaci nebo segregaci” (¢ldnek
19 pism. b) CRPD). S touto interpretaci Ize souhlasit, protoze Ustavy rozhodné vytvari
specifické prostredi, jejich defini¢nim prvkem je kontrola, moc nad Zivotem obyvatel nebo
klientd. Taky ze své povahy jde o vice ¢i méné uzaviené systémy, které maji tendenci
totalizovat Zivot uvnitf, izolovat vnitfni déni od vnéjsku.>®

4. Jaké povinnosti lze z ¢lanku 19 CRPD dovodit?

Prdvo na zivot v komunité je podmnoZinou prdva na nezdvisly zplsob Zivota, stojici
v protikladu k institucionalizaci a ustavni péci. Umluva o pravech osob se zdravotnim
postizenim byla pfijata neddvno, v roce 2006 a neni Uplné ziejmé, jak interpretovat
z3dvazky smluvnich statd vyplyvajici z prdva na zivot v komunité podle ¢ldnku 19 CRPD.
Nicméné s ohledem na ¢lanek 4 CPRD, ktery formuluje zdvazky statd, Ize se pokusit
o formulaci konkrétnich prvkd prava na Zivot v komunité a nakonec i konkrétnich z3-
vazky statu, které z tohoto ustanoveni vyplyvaji. Podle ¢lanku 4 odst. 1 a odst. 2 CRPD:

25 Navrhy ze strany vlad jsou dostupné na adrese: http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/
ahcscontgovs.htm.

26 Navrhy mezindrodnich organizaci jsou dostupné na adrese: http://www.un.org/esa/socdev/
enable/rights/ahcscontngos.htm.

27 Srov. spravu predsedajiciho k ¢l. 15 (ptivodné), odst. 14. Sprdva je dostupna na adrese:
http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/ahcstatatgssrepchair.htm.

28 Srov. komentare International Disability Caucaus (IDC). Komentare jsou dostupné na adrese:
http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/ahcstatatgsevscomments.htm#idc.

29 Ustavy jako tzv. totdIni instituce popsal americky sociology Erving Goffman, srov. Goffman, E.
Asylums: Essays on the Social Situation of Mental Patients and Other Inmates. Anchor Books: New
York, 1961.
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,Staty, které jsou smluvni stranou této Umluvy, se zavazuji zajistit a podporovat
plnou realizaci vsech lidskych prév a zakladnich svobod vsem osobdm se zdravotnim
postizenim bez jakékoliv diskriminace na zakladé zdravotniho postizeni.

[.]

Pokud jde o hospodarska, socidlni a kulturni prava, staty, které jsou smluvni stranou
umluvy, se zavazuji uskutecnit takova opatieni v maximalnim rozsahu svych prostiedkd
a v pripadé potreby i v rédmci mezindrodni spoluprace, s cilem dosahnout postupné plné
realizace téchto prav, aniZ jsou dotceny zavazky stanovené touto Umluvou, které jsou
na zakladé mezindrodniho prava bezprostredné aplikovatelné.”

Plvodni ndvrh ¢lanku 4 CRPD nefesil vyslovné odkaz na hospodariska, socidlni a kul-
turni prdva. To se stalo predmétem diskusi na ptidé OSN, konkrétné na tretim a ¢tvr-
tém zasedani>' pracovni skupiny. Na ¢tvrtém zasedani se pracovni skupina shodla na
tom, Ze ¢lanek 4 CRPD by mél zahrnovat koncepci progresivni realizace hospodafskych,
socidlnich a kulturnich prav, vyvadzenou s ohledem na potfebu okamzité implementace
téch zavazky, které implementovat okamzité Ize. Zaroven bylo zdUraznéno, ze zdkaz
diskriminace neni predmétem doktriny progresivni realizace.?

Clanek 4 CRPD zdGraziiuje, Ze staty jsou povinny zajistit a podporovat ,plnou realizaci’
véech lidskych prav. Plnou realizaci zdGraziuje rovnéz Umluva o pravech ditéte (¢lanek
2); starsi mezindrodni Umluvy o lidskych pravech tak silny slovnik nepouzivaji. Co se tyce
vymezeni konkrétnich zdvazkd ,zajistit” (ensure) a ,podporovat” (promote), plivodni na-
vrh ¢lanku 4 formuloval pouze z3dvazek ,zgjistit s, zavazek ,podporovat” byl doplnén na
zakladé iniciativy skupiny africkych stdtd na sedmém zasedani skupiny.3

Zdvazek ,zajistit” je vyslovné upraven v ¢l. 2 Mezindrodniho paktu o obcanskych
a politickych pravech. Jde o pozitivni zavazek, ktery podle Nowaka kryje vyse vymezené
z3dvazky chranit (,protect”) a plnit (,fulfil”). To lze podle néj dovodit jak z ustanove-
ni samotného paktu, tak z rozhodovaci praxe Vyboru pro lidska prdva (Human Rights
Committee). [7] V CRPD je zduraznén zadvazek ,podporovat” Tento zdvazek explicitné
upravuje Listina zadkladnich prav uUstavy Jihoafrické republiky v ¢lanku 7 odst. 2. Podle
tohoto ustanoveni ,stdt musi respektovat, chranit, podporovat a pinit prava z Listiny

30 Srov. diskusi dostupnou na adrese: http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/ahcasuma.
htm.

31Srov. diskusi dostupnou na adrese: http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/ahc4sumarto4.
htm.

32 Srov. zprdvu ad hoc vyboru, dostupnou na adrese:
http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/ahc4reporte.htm.

33 Srov. plvodni ndvrh znéni ¢lanku 4:

,States Parties undertake to ensure the full realisation of all human rights and fundamental
freedoms for all individuals within their jurisdiction without discrimination of any kind on the basis
of disability.” Pvodni znéni je dostupné na adrese: http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/
ahcwgreportag.htm.

34 Srov. ndvrhy k ¢lanku 4 prezentované na sedmém zasedani. Navrhy jsou dostupné na adrese:
http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/ahcstatagsevscomments.htm.
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z3kladnich prav’3s Toto déleni, s odkazem na praci Abjgrna Eideho prevzala i Africk3
komise pro lidska prdva a prava narodd.

V ¢lanku 4 CRPD neni jednoznacné formulovan zdvazek ,respektovat,” tj. zavazek
zdrzet se zasah( do prdv lidi se zdravotnim postizenim. Tento zavazek Ize dovodit ze
zakladniho principu Umluvy vymezeného v ¢l. 3 odst. 1 pism. a), podle kterého ma stat
povinnost ,respektovat (...) distojnost”lidi ze zdravotnim postizenim, a dale z jednot-
livych prdv, kterd jsou v CRPD garantovana. Napfiklad z prdva na Zivot podle ¢lanku 10
CRPD nebo absolutniho zdkazu muceni podle ¢lanku 15 CRPD.

Lze tak uzaviit, 7e z Umluvy o prdvech osob se zdravotnim postizenim lze dovodit
Ctverici konkrétnich zavazkd statu, a to:

« respektovat prava lidi se zdravotnim postizenim;
e chranit jejich prava;

e plnit prdva lidi se zdravotnim postizenim a

« podporovat prava lidi se zdravotnim postizenim.

S ohledem na pravo na zivot v komunité mGzeme nasledné dovodit konkrétni za-
vazky stdtu i ve sféfe instituciondlni péce o seniory. Zdvazek respektovat prdvo na
Zivot v komunité bude znamenat, Ze stat nesmi institucionalizovat lidi se zdravotnim
postizenim, vcetné senior(. Tento zdvazek na narodni a regionalni Urovni znamen3, ze
stdt a samospravné celky musi upustit od systematické politiky Ustavni péce o lidi s po-
stizenim, resp. nesmi takovou politiku zavést. Staty jsou povinny respektovat moznost
volby osob se zdravotnim postizenim, na rovnoprdvném zakladé s ostatnimi, ohledné
mista pobytu, kde a s kym budou Zit, a aby nebyly nuceny Zit ve specifickém prostred;,
jak zd@razfiuje ¢ldnek 19 pism. a) CRPD. V soucasné dobé jsou sice v Ceské republice
socidIni sluzby poskytovany na smluvnim zakladé, nicméné pokud neexistuje dostatec-
ny vybér poskytovatelt poskytujicich sluzby v komunité, tak institucionalizace mnohdy
nema alternativu, a chybi tak moznost volby.

Na individudlni Urovni stdt a obec nebo kraj maji povinnost neinstitucionalizovat
jednotlivce. Institucionalizace mlzZe byt ndsilng, tj. nedobrovolna, nebo dobrovolna. Je
potfebné zabranit nasilné institucionalizaci, kterd mze mit podobu zjevnou a skrytou.
Skrytad nasilnd institucionalizace znamen3, Ze stdt nebo obec ¢i kraj selhaly v povinnosti
vytvofit sluzby v komunité, a tak nezbyva nic jiného nez Ustavni péce. Dobrovolnost je
v tomto pfipadé ¢irou fantazil.

Ze z3vazku chranit vyplyva stdtu povinnost chrdnit osoby s postizenim pred tretimi
osobami, v pfipadé socidlni péce zejména pied nestadtnimi poskytovali sluzeb. Tento
z3dvazek zahrnuje pfijeti legislativy nebo jinych opatieni zajistujicich rovny pfistup ke
komunitnim sluzbam poskytovanych tretimi stranami. Je nutné kontrolovat poskytovani
sluzby a zajistit, aby tyto sluzby byly poskytovany profesionaly, ktefi spliiuji primérené

35 Origindlni znéni ¢l. 7 odst. 2: ,The state must respect, protect, promote and fulfil the rights in
the Bill of Rights.”

36 Eide nicméné neformuloval zavazek ,podporovat”. Komise piimo odkdazala na tuto praci Asbjgrn
Eide, ,Economic, Social and Cultural Rights As Human Rights” in Asbjgrn Eide, Catarina Krause
and Allan Rosas (Eds.) Economic, Social, and Cultural Right: A Textbook (1995). s. 21-40. Z&vazek
podporovat (promote) formuloval van Hoof (srov. vyse).

37 V rozhodnuti ve véci ndroda Ogoni (Communication 155/96, Report of the Commission) Africkd
komise pro lidskd prava zdvazek ,podporovat” propojila se zadvazkem ,chranit” Komise uvedla, Ze staty
by mély s ohledem na zdvazek podporovat zajistit, aby jednotlivci byli schopni vykondvat sva prava
a svobody, kupfikladu podporovanim tolerance, zvysovanim povédomi a budovanim infrastruktury.
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standardy pro vzdélani, dovednosti a etického chovani. Stat by mél zajistit, aby treti
strany neomezovaly pfistup lidi k informacim.

Z3avazek plnit znamen3, Ze stat transformuje poskytovanou péci v institucich. Tento
z3vazek je vyjaddien mimo jiné v ¢ladnku 19 pism. b) CRPD, ktery garantuje, aby osoby
se zdravotnim postizenim meély pfistup ke sluzbdm poskytovanym v domdcim pro-
stredi, reziden¢nim sluzbdm a dalsim podpGrnym komunitnim sluzbdm, véetné osobni
asistence, kterd je nezbytnd pro nezavisly zpUsob Zivota a zaclenéni do spolec¢nosti
a zabranuje izolaci nebo segregaci. Zavazek plnit pfedpokladd deinstitucionalizaci,
konkrétné presun péce z instituci na sluzby v komunité. Je preferovano, aby tento
proces byl legislativné oSetifen a aby byla pfijata nadrodni politika pro transformaci
instituciondIni péce s detailnim planem realizace prdva na Zivot v komunité. Stat ma
povinnost zajistit pravo na zivot v komunité viem lidem s postizenim, nelze z povin-
nosti transformovat instituciondlni péci vylucovat zaddnou skupinu lidi s postizenim.
Stat je rovnéz povinen zabezpecit dostate¢né mnozstvi kvalitnich a adekvatnich slu-
Zeb v komunité.

Z3avazek plnit (usnadnovat) vyzaduje, aby staty podnikly konkrétni pozitivni opatrent,
kterd umozni a pomohou lidem se zdravotnim postizenim uZivat pravo na Zivot v komu-
nité. Pokud nejsou jednotlivci nebo skupiny bez své viny schopni toto pravo vykonavat
svymi moznostmi, stdt ma zdvazek prdvo na zZivot v komunité plnit (poskytovat).

5. Zaver

Zavérem lze upozornit na statistiky. V roce 2010 bylo v Ceské republice 485 sluzeb do-
movU pro seniory s 37 696 lGzky [8], coz vychazi pfi jednoduchém propoctu pfiblizné 77
mist na jednu sluzbu. Myslim si, Ze toto Cislo je hrozivé a vypovida o tom, Ze pobytové
sluzby pro seniory jsou sluzby velké a obdvdm se, Ze jenom s jistou ddvkou odvahy by
bylo mozné tyto sluzby oznatit za sluzby komunitni. I s ohledem na flexibilni definici
zdravotniho postizeni Ize argumentovat, Ze Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim se vztahuje i na seniory, a proto by se méla na tuto cilovou skupinu vztaho-
vat i ochrana, kterou CRPD a konkrétné ¢lanek 19 zajistuji. Je proto pIné na misté, aby
se transformace (deinstitucionalizace) neomezila na domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim a psychiatrické nemocnice, ale aby stat ucinil konkrétni a cilené kroky ve-
douci i k transformaci pobytovych sluzeb pro seniory a k vytvoreni sité dostupnych
a pfistupnych komunitnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu.
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Abstrakt

Clanek pojednava o problematickych aspektech pfi zajistovani adekvatni péce seniorim
s demenci s ohledem na fakt, Ze se jednd o jednu z nejzranitelnéjsich cilovych skupin
pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb. Reflektuje vybrand prava uzivatell a nejcastéjsi
rozpory pfijejich realizaci v praxi. Popisuje ¢innosti kvalifikovaného socidliniho pracovni-
ka pfi praci se seniory s demenci.

1. Uvod

Ochrana prav senior(l a zajisténi adekvatni péce o osoby trpici demenci je v Ceské
republice stdle aktudlngjsi a diskutovanéjsi téma. Soucasnym problémem vétsiny vy-
spéelych statl je demografické starnuti a s tim spojeny predpoklddany nardst vyskytu
vékové vazanych onemocnéni, véetné demence. V praxi to znameng, Ze se zvysuje
poptavka po adekvatni péci o osoby trpici demenci, zvlasté pak poptavka po institucio-
nalnim zajisténi této péce. Naroky na péci o osobu s demenci v domacim prostiedi jsou
natolik vysoké a pro pecujici osoby vycerpavajici, Ze neni mozné predpokladat prilisny
nardst podilu osob obstardvanych v jejich prirozeném prostiedi a u svych blizkych, byt
za predpokladu soucasného trendu, ktery sméfuje k vyssi podporfe terénnich a ambu-
lantnich sluzeb.

Ackoliv je snahou odbornik dosazeni dostupné a kvalitni péc¢e o osoby s demenci
bez ohledu na to, zda je péce poskytovana v domdacim nebo v institucionalnim prostre-
di, nasledujici ¢lanek se zaméfuje predevsim na péci v institucich, resp. v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb.
zafizeni (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem), u které Ize identifikovat
vysoké riziko spocivajici v porusovani prdva na lidskou dustojnost. V (ne)respektovani
tohoto zakladniho prdva ma zasadni roli pristup pracovnikd v institucich, a to jak socidl-
nich a zdravotnickych pracovnikd, pracovnik v pfimé obsluzné péci, tak i managemen-
tu organizace. Péce o osoby s demenci je narocna predevsim v oblasti individualniho
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posouzeni konkrétni situace osoby, resp. jejiho aktudlniho socidlniho a zdravotniho
stavu, a prognézovani progrese onemocnéni v kontextu dalsiho Zivota klienta. Vy3si
naroky souviseji s tim, Ze péce o osoby trpici demenci se neobejde bez Uzké spoluprace
a ndvaznosti socidIni a zdravotni komponenty, a to i pravé v oblasti posuzovani, kdy je
dulezité, aby aktéfi tohoto procesu zastupovali slozku socidlni i zdravotni.

Otdzkou, kterou se musime nezbytné zabyvat pfi snaze podpofit kvalitu péce o 0so-
by s demenci v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, jsou prdva uzivatelt/klient(
a dilemata pfi jejich realizaci.

2. Prava uzivateld a jejich realizace pfi péci o seniory
s demenci

Nasledujici vycet zahrnuje nej¢astéjsi rozpory mezi definovanymi pravy uzivatell a je-
jich faktickou realizaci (ve vyctu nejsou zohlednény vyjimecné pripady zvlast zadvazného
porusovani lidskych prdv, jako je nelidské ¢i ponizujici zachazeni).

2.1 Pravo na distojnost

Prdvo na dastojnost je zdkladnim lidskym pravem definovanym ve stéZejnich narod-
nich i mezindrodnich dokumentech a jeho dodrzovani je elementdrnim predpokladem
jakékoliv péce. Zahrnuje prdvo na soukromi, na sebeurceni, na respekt a uznani, na
bezpeti a v podstaté vie, co chrani integritu a autonomii jedince. Prdvo na dlstojnost je
v praxi chdpano do zna¢né miry subjektivné, stejné tak hranice pro poruseni dlistojnosti.
V pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb zaleZi na odbornosti a osobnostnich predpo-
kladech pracovnik(, ktefi by méli byt schopni identifikovat riziko nerespektovani prava
na dlstojnost. V soucasné dobé je vyraznd poptdvka ze strany pracovnikd v pobyto-
vych zafizenich po jasném vydefinovani ,ddstojnosti” uzivatel a praktickém vymezeni
implementace tohoto prava pro vykon péce o uZivatele, nebot stavajici vnimani, které
vyplyvd ze standardd kvality socidlnich sluzeb, je povazovano za vagni a interpretativni.

2.2 Pravo na distojné oslovovani

DGstojné oslovovani je zdkladem profesiondlniho pristupu pracovnikd zafizeni k uZiva-
telim. Neznamena to nutné, Ze osobu nesmi pracovnik oslovovat ,babicko/dédecku”,
jak je obcas jako odstrasujici pfiklad uvadeéno, ale zdkladnim pozadavkem je, aby byl
uzivatel oslovovan v souladu se svym pranim. Toto pfani musi byt pracovniky zazname-
nano a respektovano.

2.3 Pravo na soukromi

Pfedmeétem prava na soukromi je intimni sféra Zivota jedince a zahrnuje pravo na vlastni
rozhodnuti, zda své soukromi zpfistupni okolnimu svétu. V domdcnosti bézného zdra-
vého ¢lovéka neni tézké pravo na soukromi realizovat a Ize se pomérné snadno domoci
napravy v piipadé poruseni. V pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb je situace jing,
zvI3sté pak jedna-li se o seniora s demenci. Nejcastéji jsou zaznamenavany rozpory pfi
realizaci prava na soukromi ve vlastnim pokoji a prava na soukromi u klientl bydlicich
ve viceltzkovych pokojich. Typickym pfikladem, ktery ¢asto pracovnici institucionalnich
zafizeni fesi, je (ne)ponechani klict v pIné dispozici uzivatele s demenci.
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2.4 Pravo na soukromi pfi osobni hygiené

UZivatelé maji pravo pfi pouziti toalety nebo koupelny se uzamknout. U uzivateld, ktefi
pfi hygiené potrebuji pomoc pracovnika, musi byt vzdy zajisténo, aby uzivatel nebyl pfi
presunu do koupelny odhaleny. Pfi osobni hygiené na vicelizkovém pokoji musi byt
zajisténo soukromi napfiklad zatazenim z3dvésu. Nedodrzovani prdva na soukromi pfi
osobni hygiené je zdvaznym porusenim prdva na dlstojnost.

2.5 Pravo na svobodnou volbu a na vlastni rozhodnuti

Kazdy uzivatel ma pravo na svobodné rozhodovani o vécech, které se ho tykaji. Lze
polemizovat, jaky podil uzivateld domov pro seniory a domovid se zvIlastnim rezimem
tvofi ti, co ucinili vlastni rozhodnuti a svobodné rozhodli o tom, Ze stravi zbytek Zivota
v pobytovém zafizeni. U senior(l s demenci se vétsinou nezjistuje jejich pfani, rozhodujici
byva spise situace v rodiné (zvysené naroky na pecujici, progrese onemocnéni atp.).

UZivatel m3 pravo zvolit si, jakou podporu a pomoc od pracovnikl v pobytovém za-
fizeni socidlnich sluzeb potrebuje. N3strojem, ktery uzivatele podporuje pfi svobodném
rozhodovani, je individudlni pldnovani.

Rozpory pfi realizaci Ize zaznamenat napfiklad u uZivatell, ktefi odmitaji jakékoliv
aktiviza¢ni techniky. Na tuto volbu maji pravo a nesmi byt nuceni k aktivité proti své
vUli, jakkoliv jsou pracovnici pfesvédceni o pozitivnim Gcinku (pracovnik ¢innosti aktivné
nabizi a uzivatele vhodné motivuje).

2.6 Pravo na bezpeci

Prdvo na bezpeci a jeho naplfiovani v praxi je zvIadsté u osob trpicich demenci velmi na-
ro¢né a vyzaduje vysoké naroky na pracovniky a na organizaci jejich prace. Za bezpeci
pro uzivatele v prostorach zafizeni je vidy zodpovédny poskytovatel.

3. Cinnosti socidlniho pracovnika pfi praci se seniory
s demenci

Pred definovanim konkrétnich ¢innosti socidlniho pracovnika je nutné fici, co je a co
nenf socidlni prace v pobytovych socidlnich sluzbdch (domov pro seniory, domov se
zvI3stnim rezimem). Socidlni prace je vysoce odbornd ¢innost, kterd ma svij charakter,
vlastni obsah, prestiz a definovanou kvalifikaci pro samotny vykon. V praxi - zvlasté
v téchto dvou pobytovych socidlnich sluzbach - se na to velmi ¢asto zapomina. Cinnost
socidiniho pracovnika je v lepsim pfipadé doplhovana dalsimi aktivitami, které muoze
vykonavat jiny persondl. V horsim pfipadé je ¢innost socidlniho pracovnika redukovana
na tyto jiné ¢innosti a domovy zapominaji na vlastni vykon socidlni prace. Nejcastéji se
jednd o vedeni administrativy, chozeni na ndkupy, vedeni depozita, aj. Nejen Ze realiza-
ce téchto ¢innosti ze strany socidlnich pracovnikd vede ke snizovani vlastni role socidIni
prace, ale dochdazi i k narusovani principu ,fadného hospodare”, kdy kvalifikovani spe-
cializovani odbornici vykondvaji ¢innosti, které mohou realizovat jini pracovnici, a jedn3
se tak o plytvani lidskymi zdroji.

StéZejni ulohu v celém schématu péce o osobu trpici demenci zastdvd social-
ni pracovnik. Kvalifikovany socidlni pracovnik ,hlidd” dodrZovani ddstojnosti klienta
a jeho prdv, zprostredkovava kontakt s rodinou a se socidlnim prostfedim a pracuje
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s komplexnimi potfebami klienta v kontextu jeho Zivotniho pfibéhu. Socidlni pracovnik
zajistuje pfi vykonu své profese nasledujici ¢innosti:

» Depistdz (nalezeni klienta socidIni sluzby, resp. vyhledani socidlni sluzby klientem).

» Posouzeni specifické Zivotni situace klienta.

 Kontraktace = nastaveni smluvniho vztahu mezi klientem a poskytovatelem.
 Proces individudlniho pldnovani, zpracovani planu intervence.

» VVyhodnoceni individudlniho planu (byl/nebyl spinén).

» Posouzeni dopadu intervence na zivotni situaci jedince (klienta).

« Sitovani (vytvareni podminek pro vzajemnou spolupraci).

« Strategické a koncep¢ni planovani v oblasti vefejnych socidlnich a souvisejicich politik.
« Z3jisténi dodrzovani prav klienta.

« Jiné odborné cinnosti (napf. specializace na praci s nekomunikujicim klientem, prace
s biografii klienta, aj. techniky prace).

Jedn3 se o proces poskytovani socialni sluzby (horizontaIni ¢innosti socidlni sluzby).
Zakladni ¢innosti a Ukony, které musi zajistovat pobytova sluzba socidini péce, jsou

stanoveny zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, a provadéci vyhldskou ¢.

505/2006 Sb. (vertikaIni ¢innosti socidIni sluzby).:

1. Pomoc pfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu a osobni hygienu

11. Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu.

1.2. Pomoc pfi Ukonech osobni hygieny, pomoc pfi zdkladni péci o vlasy a nehty, pomoc
pfi pouziti WC.

1.3. Pomoc pfi zvlddani béznych tkonl péce o vlastni osobu: Pomoc a podpora pfi po-
davani jidla a piti, pomoc pfi oblékani a svlékani vcetné specidlnich pomucek, pomoc pfi
presunu na ltzko nebo vozik, pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve
vnitini i vnéjsim prostoru, pomoc pfi vstavani z 10zka, ulehani, zména poloh.

2. Aktivizacni a nacvikové ¢innosti
2.1. Aktiviza¢ni ¢innosti: Nacvik a upeviovani motorickych, psychickych a socidlnich

schopnosti a dovednosti.
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2.2. Volnocasové a z3djmové aktivity, pomoc pfi obnovovani nebo upevnéni kontaktu
s pfirozenym socidInim prostredim.

3. Pomoc a podpora pii podavani nebo pfipraveé jidla a piti

3.1. Poskytnuti stravy: Zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zdsadam racionalni
vyZivy a potfebdm dietniho stravovani, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel.

3.2. Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, jde-li o pobytovou formu sluzby:
Vytvoreni podminek pro samostatnou pfipravu stravy, nebo zajisténi celodenni stravy
odpovidajici véku, zdsaddm raciondlni vyZivy a potfebdm dietniho stravovani.

3.3. Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy: Pomoc s pfipravou stravy, zajis-
téni celodenni stravy odpovidajici véku, zdsadadm racionalni vyzivy a potiebdm dietniho
stravovani, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel.

4. Zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim

4.1. Pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi
dalsich aktivitdch podporujicich socidlni zaclenovani osob.

4.2. Aktivity umoziujici lepsi orientaci ve vztazich odehravajicich se ve spoletenském
prostredi.

4.3. Doprovazeni do skoly, skolského zafizeni, k Iékafi, do zaméstnani, na zajmové a vol-
nocasové aktivity, na orgdny verejné moci, instituce poskytujici vefejné sluzby a jiné na-
vazujici socidlni sluzby a doprovazeni zpét, pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu
s rodinou a pomoc a podpora pfi dalsich aktivitdch podporujicich socidlni zaclefiovani
osob.

4.4. Podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroju.

4.5. Pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi
dalsich aktivitdch podporujicich socidlni zaclenovani osob.

5. Socidlné terapeutické ¢innosti

5.1. Socioterapeutické ¢innosti, jejichZ poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich
a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni za¢lefiovani osob.

5.2. Socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede k trvalé absenci, prevenci re-
lapsu, rozvoji nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich

socialni zaclenovani osob.

6. Pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajmua a pfi obstardvani osobnich zalezi-
tosti
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6.1. Pomoc pfi komunikaci vedouci k uplatiovani prdv a oprdvnénych zajma.

6.2. Pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi
dalsich aktivitdch podporujicich socidlni zaclenovani osob.

6.3. Pomoc pfi vyfizovani béznych zaleZitosti.

Socialni prace je nezbytnou soucasti kazdé socidIni sluzby a kvalitni socidlni sluzbu nelze
poskytovat bez kvalifikovaného socidlniho pracovnika. Prace se seniory s demenci klade
vzhledem ke kiehkosti, zranitelnosti a zaroven urcité rozmanitosti cilové skupiny vysoké
naroky na odbornost socialnich pracovnikd. Nabizi se otdzka, zda by socidIni pracovnik,
ktery se zaméfuje na tuto cilovou skupinu, nemeél mit urcité ,nadstavboveé” znalosti a do-
vednosti, které jsou nutnosti ke sprdvnému posouzeni specifické situace klienta s demen-
ci. U senior s demenci navic vystupuje socidIni pracovnik pfedevsim jako ,obhadjce” prav
a oprdvnénych z3jmu, a to velmi ¢asto pred dalsimi pracovniky zafizeni.

V tezich zdméru zdkona o socidlnich pracovnicich a profesni komore, které pripravilo
Ministerstvo prace a socidlnich véci, je navrhovana vedle zdkladnich pozadavkd na tzv.
vseobecného socidiniho pracovnika i moznost specializace, kterd by se ziskavala absol-
vovanim specidlniho vzdéldvaciho programu. Za predpokladu, ze vécny zdmér zdkona
o socidlnich pracovnicich projde s touto navrhovanou Upravou legislativnim procesem,
otevie se cesta ke zkvalithovani socidIni prace mj. se seniory s demenci.
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Abstrakt

V pobytovych socidlnich zafizenich je zdravotni péce nezbytnd, stejné jako je socidini
pistup nutny v zafizenich zdravotnich. Tématem wokrshopu byl rozsah poskytované
péce a ukazky dobré i Spatné praxe.

1. Rozsah poskytované péce

Vystupem prace pracovni skupiny je jednozna¢né konstatovani, ze v pobytovych soci-
alnich zafizenich je zdravotni péce nezbytn3, stejné jako je socidlni pristup nutny v za-
fizenich zdravotnich.

Ucastnici vnimajf jako nepsané pravidlo rozlisent: nad 50 % zdravotnich Ukond smé-
fuje klienta do zdravotnich sluzeb a naopak. Neni mozné argumentovat, Ze zdravotni
ukony v zafizenich socidlniho typu maji byt obdobné jako v domacnosti klienta. Pojis-
tovny oviem tlaci poskytovatele a praktické lékare, aby rozsah poskytovanych sluzeb
byl co nejnizsi, a pristup se lisi v jednotlivych krajich.

2. OSetifovatelska péce v pobytové sluzbé

Lékar musi byt dostupny minimalné tak, jako kdyz bydlime doma. Potfebujeme vykony
hrazené pojistovnou, které maji smysl pro kvalitu Zivota klienta. Priklady: rehabilitace,
fyzioterapie, bazalni situace, obecnd paliativni péce, l1é¢ba bolesti, nutri¢ni péce. Je 73-
douci mit v socidlnich sluzbach registrované zdravotni sestry.

Kdy poskytujeme péci zdravotni v socidlnich sluzbdch? Dnes uz vidy. Lze oddélit
zdravotni péci od socidIni? Vystupem z pracovnich skupin je, Ze nelze.

Pojdme otevrit spojovaci chodbu obou ministerstev na Palackého ndmésti a slu¢me
to, co je nam spolec¢né.
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Pracovni setkani narodnich
preventivnich mechanisma
a ombudsmanskych instituci

Magr. Zuzana Kamenikova;
Kancelar vefejného ochrdnce prav

kamenikova@ochrance.cz

Klicova slova
Spatné zachazeni, omezovaci prostredky, odvetnd opatfeni

Abstrakt

Cilem pracovniho setkdni bylo sdileni poznatkd a praktickych zkusenosti tykajicich se
dohledu nad misty, kde se nachazi nebo mohou nachdzet osoby omezené na svobodé.
Diskutovana byla celd fada témat, kterymi se monitorovaci tymy ve své praci v soucas-
nosti zabyvaji.

1. Uvod

Dne 21. 2. 2014 se pod z3stitou vefejné ochrankyné prdv uskutecnilo setkani zastupcl
Ceskeého, francouzského, slovinského a polského narodniho preventivniho mechanismu
(NPM) a pracovnikd slovenského a madarského ombudsmana. Tento kulaty stal byl
realizovan pfi pfilezitosti konani odborné konference s ndzvem ,Ochrana prav senior(
v instituci s drazem na osoby s demenci”, které se zahrani¢ni hosté rovnéz aktivné
zUcastnili. Konference i ndsledny kulaty stal byly uskute¢nény v rdmci projektu Spole¢né
k dobré spraveé (CZ.1.04/5.1.00/81.00007).

Cilem pracovniho setkani bylo sdileni poznatkl a praktickych zkusenosti tykajicich se
dohledu nad misty, kde se nachazi nebo mohou nachdzet osoby omezené na svobodé.
Diskutovana byla celd fada témat, kterymi se monitorovaci tymy ve své praci v soucas-
nosti zabyvaji, vcetné problematickych oblasti, kterym se vénovaly vybrané pfispévky
konference.

Ucastnici setkani:

e Kancelar vefejného ochrance prav (Marie Lukasov3, Adéla Hradilovd, Zuzana Kameni-
kov3, Ladislav Tomecek, Ondrej Vala)

e Kanceldria verejného ochrancu prav (Lenka Bodnarova, Petra Flikéova, Drahos Na-
vratil)
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« Alapvet6 Jogok Biztosdnak Hivatala - The Office of the Commissioner for Fundamental
Rights (Timea Csikds, Katalin Haraszti)

e Controleur général des lieux de privation de liberté (Vincent Delbos)
« Varuh ¢lovekovih pravic RS (lvan Selih, Jure Marki¢)

e Rzecznik Praw Obywatelskich (Aleksandra Iwanowska, Marcin Kusy)

2. Aktualni otazky a problémy v agendé NPM
a ombudsmanskych instituci

V Uvodu setkani byl dan prostor pro diskuzi o aktudlnich problémech, s nimiz se jednot-
livé monitorovaci tymy v soucasné dobé potykaji. Pozornost byla vénovana zejména
otdzce existence a monitorovani neregistrovanych zafizeni socidlnich sluzeb. Jak vyply-
nulo z reakci zahrani¢nich hostd, je tento problém aktudini nejen v Ceské republice, ale
i v dalsfch evropskych zemich. U¢astnici z Madarska, Polska i Francie potvrdili, Ze v jejich
zemich rovnéz existuji zafizeni, kterd poskytuji ubytovani a komplexni péci zranitelnym
osobadm, aviak bez licence stanovené pro zdravotni nebo socidlni sluzby, a tedy bez
garance kvality a respektu k lidské dustojnosti klientl. Presto v uvedenych zemich mo-
nitorovaci orgdny tento typ zafizeni dosud nenavstévuiji.

Na dotaz zahrani¢nich kolegl pracovnici ¢eského NPM uvedli, Ze provadi ndvstévy
v neregistrovanych zafizenich poskytujicich socidlni sluzby, nebot i zde se nachazi osoby
omezené na svobodé, a to na zakladé zavislosti na poskytované péci. Cesky zakon
provadeéjici OPCAT totiZ stanovi ptsobnost NPM i na takova zafizeni (,omezeni svobody
v ddsledku zavislosti na poskytované péci”). Aktudiné probihd série téchto navsteéy,
a poznatky jsou velmi vadzné z hlediska $patného zachdzeni se seniory trpicimi demenci
nebo jinou dusevni poruchou. Pfi vstupu do téchto zafizeni dosud cesky NPM nemél
73dné problémy, jeho pracovnici byli do zafizeni vzidy vpusténi. Lze predpoklddat, Ze je
pouze otdzkou ¢asu, kdy bude ceskymi soudy pod vlivem ustalujici se judikatury Evrop-
ského soudu pro lidskd prava judikovano, Ze umisténi v neregistrovaném zafizeni rovnéz
spada do kategorie detence v socidlnich sluzbach; narodni judikatura se v této oblasti
teprve rozviji a NPM intenzivné pusobi na legislativni orgadny, aby zlepsily zdkonnou
Upravu podminek omezeni svobody v zafizenich socidlnich sluzeb.

Zastupce slovinského ombudsmana, pan Ivan Selih, uved|, Ze v jednom slovinském
zafizeni poskytujicim socidlni sluzby doslo v nedavné dobé k imrti osoby, a proto je toto
téma pod drobnohledem vefejnosti. Pan Selih zarovei poukdzal na to, Ze ve Slovinsku
dosud neni jednoznacné vyiesena otdzka, jak posuzovat situaci, kdy je osoba omezend
¢i zbavend svépravnosti umisténa do zafizeni na zdkladé souhlasu jejiho opatrovnika.
Souhlas opatrovnika zde byl totiz dosud posuzovan stejné jako souhlas opatrované oso-
by. Slovinsky ombudsman se proto pfed dvéma lety obratil na Ustavni soud se 73dosti
o0 vyjadreni k této otdzce, na vysledek vsak stale ceka.

Pan Vincent Delbos poukdzal na to, Ze francouzsky NPM nemd mandat provadét
navstévy zafizeni socidlnich sluzeb, nebot jeho pUsobnost je omezena na zafizeni, kde
jsou osoby umistovany na zadkladé rozhodnuti orgdnu verfejné moci. Otdzka provozovani
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neregistrovanych zafizeni poskytujicich socidIni sluzby je tedy ve Francii problémem
spise spolecenskym a z diskuse na této Urovni by také mélo vzejit jeho reseni.

Kolegové z Polska k tomuto tématu uvedli, Ze v jejich zemi md soud povinnost
kontrolovat zafizeni socidlnich sluzeb jednou az dvakrat ro¢né.

Kolegové ze Slovenska doplnili, Ze vefejnd ochrankyné prav dosud realizovala nékolik
systémovych Setfeni v institucich, jako jsou napf. reedukacni domovy, Skoly, Ustavy pro
vykon trestu odnéti svobody a Utvary policejniho zajisténi pro cizince. V institucich pro
seniory zatim systémoveé Setfeni realizovano nebylo, i kdyZ prava a svobody senior( byly
mnohokrat prosetfovany individudiné na zadkladé podaného podnétu, a to i v domovech
socialnich sluzeb, domovech pro seniory a zafizenich obdobného typu. | na zakladé téch-
to Setieni bylo rozpoznadno vicero opakujicich se nedostatk( v ochrané zakladnich prav
a svobod senior(, které vedly vefejnou ochrankyni prav k tomu, aby z vlastni iniciativy
zameéfila systémové prazkumy v roce 2014 prdvé na tuto oblast. Konkrétné se jedn3
o zjistovani redlné dostupnosti socidlnich sluzeb pro seniory se zaméfenim na zachovani
lidské dlstojnosti a pfiméfené hmotné zabezpeceni vzhledem k nabidce a cené socidlnich
sluzeb na jedné strané a finan¢ni moznosti seniord na strané druhé.

3. Metody prace NPM a ombudsmanskych instituci

Dalsi ¢3st debaty byla vénovana metoddm Setfeni, které jednotlivé tymy pouZivaji pfi
provadéni ndvstév. Zminén byl zplisob vedeni rozhovord, provadéni pozorovani a ziska-
vani potfebnych dokumentl. Diskutovano bylo rovnéz pofizovani fotografii v pribéhu
navstév, komunikace s Ufady a dalsimi subjekty i Skoleni nékterych cilovych skupin.

Co se tyce vedeni rozhovorl pfi ndvstévach, ucastnici se shodli, Ze je ¢asto velmi
tézké zjistit pravdu o sledovaném jevu. K ovéfeni vypovédi dotazovanych osob je proto
vhodné kldst opakované stejné otdzky, porovnavat vypovédi jednotlivych dotazovanych
osob a rovnéz porovnat ziskané informace s poznatky svych kolegu. Pracovnici ¢eského
NPM poukazali na to, Ze se jako velmi efektivni ukadzalo navstivit monitorované zafizeni
nejen v pribéhu dne, ale i v noci. V té dobé je persondl ¢asto otevienéjsi a3 méné
zaneprazdnény, a je tak mozné ziskat dalsi cenné poznatky, které diive nemusely vyjit
najevo. Praxe nocnich ndvstév je ¢astd rovnéz u francouzskych kolegl, od nichz cesky
NPM tuto metodu prevzal.

Slovensti kolegové doplnili, Ze pfi realizaci svych Setfeni provadéji individudini
rozhovory s osobami umisténymi v institucich (anonymné formou volného rozhovoru
s vyuZitim seznamu predem pfipravenych otdzek), ale i zaméstnanci a vedenim insti-
tuce. Klicové informace ziskavaji zejména z prvnich rozhovord ihned pfi pfichodu do
zafizeni (zaznamenali, Ze osoby mezi sebou nasledné sifi informace a jejich odpovédi
jsou pripravené, tendencni). Kromé provadéni rozhovor( se pfi realizaci svych Setfeni
v institucich zamérfuji na ziskani vsech dostupnych pisemnych podkladd. Rovnéz prova-
déji prohlidku vsech prostor zafizeni s vyhotovenim fotodokumentace.

Kolegové z Polska se zamysleli nad otdzkou, zda je vyhodnéjsi preferovat individu-
alIni ¢i skupinovy rozhovor s dotazovanymi osobami. U¢astnici se shodli, Ze individudinf
rozhovory jsou zpravidla validnéjsi.

Pozorovani, jako nezbytnd soucast ndvstéy, je v praxi ceského NPM doprovazeno
pofizovanim velkého mnozstvi fotografii, které jsou nepostradatelnym ndastrojem pfi
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nasledném vypracovani zprdv z nadvstévy zafizeni. Tuto praxi potvrdili rovnéz ostatni
Ucastnici. Madarska kolegyné, pani Katalin Haraszti, uvedla, Ze pofizend fotodokumen-
tace je v jejich praxi ulozena na CD a stane se soucasti spisu. Francouzsti kolegové
v soucasné dobé vyuzivaji sluzeb profesiondiniho fotografa, ktery je souc¢asti monito-
rovaciho tymu na nékterych jeho navstévach. Jeho fotografie nemaji pouze informacni
hodnotu, ale slouzi rovnéz jako prostfedek zvysovani povédomi verejnosti o aktivitdch
NPM. Vyuzivdny mohou byt napf. pfi tiskovych konferencich, ve zprdvach a podobné.
Rovnéz ceské NPM ¢im dal ¢astéji zafazuje fotografie, které vystihuji realitu daného
zafizeni, do textu svych zprav.

Ucastnici se zameéfili i na dal3i uskali, s nimiz se nékdy pfi ndvstévach setkavaji. Dis-
kutovany byly situace, kdy personal zafizeni neni ochoten pracovniky monitorovaciho
orgdnu do zafizeni vpustit a navitévu umoznit. Cesky NPM se s touto situaci setkal
ojedinéle pfi navstéveé policejni cely a zachytné stanice, francouzsky NPM zase pfi na-
vsteveé détského psychiatrického oddéleni nemocnice. Polsti kolegové poukazali na to,
ze dlouhé ¢ekdani a vyjedndvani pred zahajenim ndvstévy muaze zmafit jeji Ucel, nebot
dikazy o $patném zachdzeni mohou byt v té dobé zahlazeny; méli pfi tom na mysli
predevsim navstévy policejnich cel. Ucastnici se shodli, Ze témto problémum Ize pre-
dejit dostate¢nou informovanosti vefejnosti a konkrétnich typd zafizeni o tom, jaky je
mandat NPM. V Ceské republice stale existuji takové skupiny zafizeni, kam NPM dosud
nevstoupil a kde o jeho ¢innosti tudiz nevédi. Slovinsti kolegové zdlraznili, Ze mnohym
problémim v agendé NPM lze uc¢inné predejit udrzovanim neformalnich kontaktt na
prislusnych Ufadech (zejména ministerstvech) - je dalezité mit telefonni kontakt a v pfi-
padé problémd v terénu mit moznost situaci operativné fesit az na Urovni komunikace
s pfislusnym ministerstvem.

Za vyznamny prvek prace monitorovacich orgdnd Gcastnici oznacili skoleni nékte-
rych dilezitych cilovych skupin. Slovinsky i polsky NPM pravidelné porada skoleni na
policejnich akademiich. Cesky NPM ma tento rok v planu rovnéz skolenf prislugnika
policie.

Kolegové ze Slovenska doplnili, Ze Setfeni probihala za vétsi soucinnosti kontrolo-
vaného subjektu, pokud se jich osobné Gcastnila i vefejnd ochrdnkyné prav. V pribéhu
poledni pfestdvky se osvédcila realizace ad hoc porady, béhem které si pravnici vymé-
nili poznatky a urcili si priority, na které se béhem navstévy vice zaméfit.

4. Spoluprace s experty a nevladnimi organizacemi

Téma spoluprace s nevlddnimi organizacemi a experty uved| pan Selih a ve svém pi-
speévku nastinil slovinsky model ombudsmanské instituce. Tzv. Ombudsman + model,
ktery ve Slovinsku existuje, je totiz specificky prdvé rozvinutou kooperaci s vybranymi
nevlddnimi organizacemi. Odbornici delegovani z téchto nevlddnich organizaci se spo-
le¢né s NPM tymem podili na pfipravé a provaddéni systematickych ndvstév. Kromé
odbornikd z nevlddnich organizaci vyuziva slovinsky NPM rovnéz spoluprace s neza-
vislymi experty. Klasické slozeni tymu, ktery provadi ndvstévy, je tedy jeden ¢len NPM,
jedna osoba z nevlddni organizace a jeden expert. Cely tento tym se podili na pripravé
a provedeni navstévy i na zpracovani vysledné zpravy, a to pod vedenim a dohledem
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¢lena NPM. V tymu jsou pfedem diskutovana témata planované navstévy, metody pra-
ce a hodnoceni ziskanych poznatk.

Za problematicky oznacili slovinsti kolegové zplsob delegace odbornik( v ramci
jednotlivych nevlddnich organizaci. V sou¢asné dobé je systém nastaven tak, ze si NPM
vybird pouze organizaci, nikoliv konkrétniho odbornika. Z3leZi pak na samotné nevlddni
organizaci, koho se rozhodne pro tuto praci zvolit. Pracovnici slovinského NPM uvedli, ze
je vhodngjsi mit kontrolu nad vybérem konkrétnich osob, a proto by chtéli tento systém
do budoucna zménit.

Pani Haraszti z instituce madarského ombudsmana poukazala na to, Ze pfi spolu-
praci s nevlddnimi organizacemi mize byt problém s jejich kontrolou a zajisténim jejich
mlcenlivosti. Zdlraznila, Ze nevlddni organizace nepracuji nezavisle a ze strany NPM je
tfeba bedlivé dohlizet na jejich praci.

Jak uved! pan Delbos, francouzsky NPM sdili své poznatky s nevlddnimi organiza-
cemi v radmci svych vyrocnich zprdv. V pribéhu navstév je NPM v kontaktu s mistnimi
nevlddnimi organizacemi, s nékterymi organizacemi sdili své poznatky po provedené
navstévé. Po predstaveni vyro¢ni zprdvy NPM je uspoidddno setkani rovnéz s pred-
staviteli nevlddnich organizaci. Ackoliv odbornici z nevlddnich organizaci nejsou pfimo
souc¢asti NPM tymu, néktefi clenové NPM v nevlddnich organizacich pasobili v ramci své
plvodni profese.

Co se tyce role nezavislych expertd, polsti kolegové uvedli, Ze ombudsmanska in-
stituce zaméstndva psychiatry, psychology, praktického lékare. Pracovnici slovinského
NPM na dotaz uvedli, Ze je z financniho hlediska efektivnéjsi najimat externi experty,
nez je mit jako vlastni zaméstnance.

Slovensti kolegové doplnili, Ze pfi pfipravé a nasledném zpracovani jednotlivych
témat systémovych Setfeni bylo jiz vicekrdt vyuZito pomoci neziskovych organizaci
(podle zaméreni jejich ¢innosti), zejména co se tyce jejich zjisténi, zkusenosti ¢i zpUsobl
realizace Setfeni. Vzhledem k finan¢nim moznostem Kanceldre v3ak pfi samotné reali-
zaci Setfeni v terénu pomoc neziskovych organizaci a odbornik( nevyuzili. Pfi realizaci
Setfeni byva pritomna psycholozka, kterd je zaméstnankyni Kancelare.

5. Represe osob komunikujicich s NPM
a ombudsmanskymi institucemi

V dalsi ¢asti debaty byla pozornost upfena na problematiku tzv. ,reprisals”, kterd v sou-
Casné dobé trapi (nejen) kolegy z francouzského NPM. Ti se ¢asto setkdvaji s tim, Ze
osoby, které se na NPM obraci nebo s nim jinak komunikuji (napf. v pribéhu navstév),
mohou byt za tento kontakt perzekuovany ze strany zafizeni, v némz jsou umistény.
Typicky tento problém vznikd ve vézenskych zafizenich. Ve Francii zaznamenali pfipad
umrti osoby, kterd byla kvali poskytovani informaci kontrolnimu orgdnu umisténa do
samovazby. Zdvaznd jsou rovnéz ¢etnd podezieni na bezprostiedni pfemisténi osoby do
jiného zafizeni nebo stazeni z prace. Francouzskému NPM se rovnéz stava, ze dopisy od
osob omezenych na svobodé jsou doruceny oteviené.

Jak uved!| pan Delbos, je velmi tézké odhadnout, jak ¢asto k represim dochazi. Je
vsak velice dulezité zabyvat se timto problémem, nebot ten vyrazné negativné zasa-
huje do prace NPM. Francouzsky NPM m3 zkuSenost s tim, Ze ze strachu pred represi
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dotazované osoby ¢asto nechtéji mluvit se ¢leny monitorovaciho tymu. V jednom pfi-
padé véznéné osoby uvedly, Ze jim dozorci vyhrozZovali premisténim do jiné véznice,
budou-li hovofit s pracovniky NPM.

Polsti kolegové rovnéz zminili jeden konkrétni pfipad, kdy méli silné podezreni na
represivni opatfeni: vézen byl pfemistén do jiné véznice velmi kratce po tom, co hovo-
fil s pracovniky NPM. Problémem je nicméné prokdzat, ze k premisténi (pfip. k jinym
negativnim ndsledkim) doslo v ndvaznosti na komunikaci s kontrolnim orgdnem. To
potvrdila i pani Haraszti a poukdzala rovnéz na to, Ze obéti zminénych represi nemusi
byt pouze osoby omezené na svobodé, ale i persondl, ktery je v zafizeni zaméstnan.

Slovensti kolegové doplnili, Ze se pfi realizaci systémovych Setfeni nesetkali s pro-
kdzanym pfipadem represe v(i¢i zaméstnancim nebo osob3dm, které jim poskytli infor-
mace. Vyskytlo se viak mnoho pfipadd, kdy se zaméstnanci obavali poskytnout infor-
mace z divodu mozné ztrdty zaméstnani ¢i jinych negativnich reakci ze strany vedeni.
Pfi opakovanych navstévach osoby v zafizenich uvedly, Ze na né byl ze strany vedeni
zafizeni (zejména v zafizenich, kde byly umistény déti) vytvaren natlak v souvislosti
s poskytovanim informaci.

Ve Slovinsku ani Ceské republice neni mnoho informaci o tom, e by k represi osob
komunikujicich s kontrolnimi organy dochazelo. Jak viak uved| pan Selih, neznamena to,
Ze tento problém neexistuje, a pokud by se NPM o né¢em podobném dozvédeél, mél by
danou instituci navstévovat ¢astéji.

Pro prevenci zminéného problému je v prvé rfadé nutné zajistit divernost vsech
rozhovord, a to jak s osobami umisténymi v zafizeni, tak se zaméstnanci. Francouzsky
NPM se v ramci navstévy schazi s predstavitelem odborové organizace vézenského
zafizeni a toto téma s nim diskutuje. Pani Lukasova z ceského NPM upozornila, Ze od-
vetnd opatfeni jsou nepfipustnym cinem, za néjz je odpovédné kontrolované zafizeni.
NPM se s nim sice musi co nejlépe vypofaddat, nicméné navrhla, aby soucasné probihala
maximalIni spoluprdce s predstaviteli kontrolovanych subjektd a tlak na né, aby prede-
vsim oni proaktivné proti nim pusobili, jasné se od nich distancovali a garantovali fadny
pribéh prevence Spatného zachdzeni, k némuz se stat zavazal.

6. Pouziti omezovacich prostifedkd ve zdravotnickych
zafizenich a zafizenich socidlnich sluzeb

Na z3vér jedndni byl prostor vyhrazen problému specifickému pro monitorovani zdra-
votnickych zafizeni a zafizeni socidlnich sluzeb, a to otdzce pouzivdni omezovacich
prostredkd.

Pracovnici ¢eského NPM nastinili prévni Upravu pouzivani omezovacich prostredkl
a praxi zjisténou ndvstévami v obou uvedenych typech zafizeni. Cesky NPM poukdazal
na to, ze v zafizeni socidlnich sluzeb pracovnici ¢asto nevédi, jaké postupy jsou legalni,
a pouzivaji i omezeni, kterd zdkon nedovoluje. Tlumici medikaci pouzivaji ¢asto v roz-
poru s pravem stanovenymi postupy. Kontrolni organy pfitom nejsou schopny na tento
problém adekvatné reagovat. Cesky NPM to kritizuje nejen ve zpravach z navitéy, ale
aktivné komunikuje i s inspekénimi orgadny a ministerstvem, aby se praxe zlepsila v ce-
[ém systému.
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Polsti kolegové uvedli, Zze se také oni setkdvaji s tim, Ze pracovnici zafizeni nevédi,
co je a co neni omezovacim prostfedkem. Skoleni jak pouzivat omezovaci prostiedky je
v Polsku poskytovano pfislusnikiim policie, ale v jinych profesnich oblastech chybi. Pra-
covnici polského NPM se setkavaji s nespravnymi a nehumannimi postupy pfi pouzivani
omezovacich prostfedkl. Polsky ombudsman se ve své praxi zabyval také pripady, kdy
je osoba preventivné tlumena napfiklad pfi transportu.

Ve Slovinsku je pouZiti omezovacich prostfedkl legdlni pouze na specidlnich od-
délenich. Zafizeni socidlnich sluzeb musi mit tedy licenci pro zfizeni specidini jednotky,
psychiatrické lé¢ebny mivaji pravidelné zvlastni uzaviend oddéleni. Pouzivani medikace
s tisicim Uc¢inkem nenf povazovano za omezovaci prostredek, ale za typ zdravotni péce,
kterd jako takovd neni predmétem kontroly pfi ndvstéve NPM.

Cesky NPM zdUraznil, Ze pouzivani omezovacich prostredk( by mélo byt predmétem
rutinnich kontrol vedeni zafizeni. Za timto u¢elem ¢esky ombudsman doporucuje (nad
ramec pozadavku zdkona) vést centraini registr pouziti omezovacich prostfedkd na da-
ném pracovisti. NPM poukdzal také na to, Ze specifickym typem omezovaciho prostfed-
ku, ktery je (legdlné) uzivan v nékterych ¢eskych zdravotnickych zafizenich, je sitové
lGzko. Pouziti sitovych lGZek bylo dokonce zjisténo i na jedné z navstivenych zachytnych
stanic. Jde pfitom o prostfedek zna¢né kontroverzni, nebot v minulosti doslo k pfipadim
obéseni pacienta umisténého v sitovém lizku (jako nehoda). Ostatni icastnici neuvedli,
Ze by v jejich zemich bylo mozno sitova ltzka pouZivat.

Svébytnym problémem, ktery v sou¢asné dobé fesi francouzsky NPM, je pouzivani
masek pfi transportu 0sob podezielych z G¢asti na organizovaném zlocinu. Cesky NPM
s timto problémem dosud nemd zkusenosti.

Slovensti kolegové doplnili, Ze zjistovani tohoto typu zatim realizovali jen v ree-
dukacnich zafizenich (ve vztahu k nezletilym détem), kde zjistili nadmérné a nedosta-
te¢né zdlvodnéné vyuzivani ochranné mistnosti. U¢el pouzivani tlumicich 1€k nebylo
v moznostech pracovnik(i Kanceldfe ovéfit.

Zaver

Pracovni setkani narodnich preventivnich mechanismi a pracovnikd ombudsmana zda-
leka nepokrylo celé spektrum témat, s nimiz se ¢lenové monitorovacich tymu ve své
praci potykaji. Navzdory tomu se uk3azalo, Ze jde o efektivni prostredek, jak vzajemné
sdilet zkusenosti a dobrou praxi, pfipadné varovat pred praxi nevhodnou ¢i netspésnou.
Clenové teského NPM si z tohoto jednani odnesli cenné poznatky, které se nyni budou
snazit vyuzit pfi své dalsi praci.
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Abstrakt

Prispévek nabizi Uvahu nad statistickymi daty svédcicimi o demografickém vyvoji, ktery
zmnozi podil lidi trpicich syndromem demence v ceské spolecnosti. Uvadi vyhodnost
Casné diagnostiky a pfijeti systémovych opatfeni pro dosazeni zlepseni kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin.

Zdravé doziti v Cesku v roce 2013 bylo cca 60 let. Nemocné 8o let. Nizky se za posled-
nich 15 let rozevrely cca o 5 let doll a 5 let nahoru. A ddle se rozeviraji. Znamen3 to, ze
vsichni musime predpokladat, Ze budeme Zit déle, v nemoci. A to mnohdy roky.

Demence je typicky piiklad ,moderni” nemoci tohoto stoleti. Dnes s ni Zije v Cesku
letech. PricemZ tento nardst samoziejmé souvisi i s vyraznym ndristem procenta popu-
lace nad 75-80 let véku. Od 70 let vyse se populace pacientll s demenci vzdy s kazdymi
5 roky véku zdvojndsobi. V Evropé tak vyskyt demence nyni je pocitdn na 14-16 %
populace 8oletych (muzi - Zeny) a 33-48 % 9sletych a starich osob. V Cesku je vyskyt
podobny ¢i vyssi, patfime mezi nejstarsi evropské populace.

Pred nékolika mésici mé potésil zajimavy ndpad z Némecka. Mésto postavi bez-
bariérové bytové domy, kde na jednom patie je byt pro seniora-seniorsky manzelsky
par a vedle byt, kde za vyrazné snizené nadklady mudze bydlet vnuk, vnucka, mlady
manzelsky par (prfednost maji rodinni pfislusnici seniord) s podminkou, Ze se nékolik
hodin denné budou starat o starnouci manzele ¢ osameélého seniora. Spocitadno jest,
Ze to stat prijde levnéji, nez platit rzné sluzby domdaci péce ¢i Ustavni ndhradni socidlni
péce, a pfitom je zachovana mezigeneracni solidarita, tak nezbytnd a pred cca 20 lety
i v Cesku dobfe fungujici.

Dle nékterych $kal na testovani fazi syndromu demence (predevsim nejcastéji se vysky-
tujici demence Alzheimerovy) - napfiklad dle odkazd nize uvedené skaly FAST, Functional
Assessment Staging Test [1,2] - je mozné dle velkych soubord pacient i definovat ¢asovou
progndzu nelécené demence. Ve fazi 63-d se jednd o progndzu jen ve 3-6 mésicich v pfipa-
dé nelécenych spise jiz komplikaci demence (poruchy chovani pfi demenci, poruchy pfijmu
stravy). V jesté pozdgjsi fazi ale mlze byt pii neléceni progndza az rok.

O Cem to svédci? Je tfeba diagnozu demence stanovit ¢asné, je tieba jiz ve fazi 3-4
(nebo P-PA-IA 23 dle Ceské alzheimerovské spole¢nosti) rozpoznat potiebu speciali-
zované paliativni péce a také nutnost podpory rodiny, pecujicich. A vytvofit plan péce
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a ten prodiskutovat s rodinnymi prislusniky. A kdo to ma udélat? Zdravotni systém,
prakticti lékafi, geriatfi, internisté, psychiatfi, i Iékafi jinych obord.

Moderni pristup k diagnéze demence hovofi o tom, Ze se tento plan tvofi jiz od
stanoveni diagndzy mirné dusevni poruchy, tedy v poc¢atku. | zde je u nas Spatny zachyt,
ale i kdyby byl dobry, jen mélo profesionalt v Cesku hovofi se svymi nemocnymi jiz od
poc¢atku o celém pribéhu choroby.

Bohuzel u demence ale jiz ve druhém stadiu (dle Ceské alzheimerovské spole¢nosti)
je mnohdy obtizné nastavit takovy vztah s nemocnym, aby mohl rozhodovat o tom, zda
chce umélou vyzivu, akutni péci, ventilacni péci apod. v zavéru svého zivota. Nas pravni
fad sice jiz zna predem vyslovend prani, ale prozatim jako spole¢nost nezndme potiebu
vénovat se lidskému zivotu jako celku. Se viemi klady a zapory.

Myslim si, Ze demence muze byt jednim z faktord moderni doby, které ndm oteviou
o¢i. Jestli totiz v roce 2035 bude v Cesku dle studif vice jak o,5 milionu obyvatel 7it jako
pacienti se syndromem demence, pak pokud standardni tfi az ¢tyrfgeneracni rodina ob-
sahuje cca 10 a vice ¢lend, kazdd druhd rodina v Cesku bude fesit otazkuy, jak se o svého
blizkého ¢i blizké se syndromem demence postarat.

A protoze lidé s demenci nejsou zmateni ¢i hloupi, ale maji prosté ,jiné chovani”,
kterému my ,zdravi” dle Psychobiografie prof. Bohma vlastné moc nerozumime a mu-
sime se ucit mu porozumét, pak myslim, Ze ndm moznad demence otevie oci i v jinych
hodnotach, nez jen téch, co fesi zdravotni a socidlni systém.
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Abstrakt
Prispévek je osobnim svédectvim lékare - primafe pracovisté paliativni mediciny.

Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi jako stav pohody - the well-being,
,dobré byti”. Denné se setkdvam s lidmi, ktefi okusili psobeni naseho zdravotniho sys-
tému, ale on pro né neumél najit ,dobré byti” ve smyslu vyléceni. Nicméné neumél
jim nabidnout ani nic dalsiho, hodnotného. Nechtél jim ale ubliZit 3 nemohl a nechtél je
odmitnout. A tak délal to, co se zd3, ze umi: ,lécil”. Jen nevédél pro¢, co a jak.

Stézovat si, jak je vsechno 3patné, to je snadné. Nemdm rad rozmazlenost. Tahle
zemé je jednim z vibec nejlepsich mist na Zemi. Mohli bychom se mit jesté |épe. Ale
pak bychom museli pfestat brecet nad sebou a zacit néco délat pro lidi, nebo pro né
aspofi brecet. Dovolte mi pfibéh.

Telefon - mlad3 Zena, Zaddost o pfijeti manzela v komatu do hospice. Slozity pripad,
cca 3 mésice od kardiologického zakroku, pfi kterém nastala arytmie, zdstava srdecni,
dlouhd resuscitace a vyznamna ztrdta mozkové cinnosti, kéma. 37 let. ,Mdzu Zadost
pfinést osobné?” Jistéze ano. Dobra prilezitost ji poznat a snazit se ziskat duavéru, tak
nutnou pro dalsi podporu.

Dalsi den, sluzba, 18 hodin, ona pfichazi. Mensi postavy, tichd, ale rozhodn3, ne
typ, co place pfi kazdém problému ze strachu nad sebou. ,Nejhorsi je, Ze muj pé-
tilety syn denné place uz od toho, jak se to stalo. Co mu mam fict? Mdzu ho vzit
s sebou? V nemocnici se o tom nechtéji bavit, neporadi mi.” Oci jako by se propadly.
,Ja myslim, Ze ho miZete s sebou vzit, moznd spis musite. PomiZzeme Vam. Misto
bude po vikendu, kdyz doplni nemocnice jasnou kategorizaci (nerozsifovana terapie)
v dokumentaci, nebude problém s prijetim.” Informaci telefonicky prfeddvadm primafi
intenzivni péce v nemocnici.

Za dva dny telefondt manzelky pacienta: ,0Oni ho prelozili 50 km daleko do LDN, pry
nebudou nic doplriovat” Telefonuji do LDN, primar je skvély: ,Ano, pacient je do hos-
picové péce plné indikovan z naseho pohledu, udéldme u nds neurologické konzilium
a v pondéli Vam pacienta radi prelozime. ManZelku a rodinu to jisté podpoii.” Blahopfieji,
pane primafi, takovych lidi bych si v nasi profesi pal vic.
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Pacient je u nds 4. tyden, stav se zhorsuje, syn byl s matkou jen jednou, pak zase
odmital prijit. Matka ale je klidnéjsi, vidi, Ze manzel je zajistény. Vi ale také, ze muze jiz
zemfit kazdou hodinou. Ve ¢tvrtek rano neni stav pacienta dobry, selhdvani srdce, zjev-
né termindini plicni embolie, voldm manzelce. V 11 hodin mné vold sestra: ,ManZelka
pacienta je na pokoji, prosim prijdte za ni”.

Vstupuji na pokoj, u l0Zka stoji Zena a vedle ni syn, hovori na tatu, jako kdyby s nimi
mluvil. Podivdm se na pacienta a na prvni pohled vim, Ze pravé vydechnul naposledy.
Jeden mUj pohled na manzelku a vi v3e, rozplace se. Syn stoji vedle a je bezradny. J3
par vtefin také. Pak ale pokleknu k nému: ,Vis, je mi to moc lito, tata umrel...” Vic uz fict
nedokdzu bez slz v o¢ich a tfese se mi i hlas. Viibec nereaguje, oci strnulé, pak se tiskne
k mdmé, mam pred o¢ima své déti. Je tu i nase psycholozka, jen tise stojime, jsme blizko
nich obou, abychom se mohli zachytit.

,Co pro Vds muzeme udélat?” - ,Nemuzu ridit, zkusim nékoho z rodiny zavolat.” -
,Nevolejte, jedu do Brna, vezmu Vds s sebou autem, zitra si své vyzvednete.” Souhlasi.

Po cesté nékolikrat zastavuji, chlapci je Spatné, dusi se, pak ma zachvat kasle. Mdma je
skvéld, ale zjevné vycerpand. Doma v byté jsou rodice jeji i manzela, dva z nich vdzné on-
kologicky nemocni. S manZelem splaceli hypotéku na byt, ale jesté je na matefské dovolené
s mladsi dcerou, jak to vie bude? Rodice také nevédéli o umrti, vyjadiuji soustrast, vysvétluji
potfebné, nemohu hned odejit a nechat je tam samotné. Po pdl hodiné se rozlou¢im - druhy
den rano zde budu v 8 hodin a vezmu manzelku do hospice, vse vyfidime.

Jedu domu, mam to jen asi 5 km, ale skoro nemdzu fidit. Mdm myslenky vsude jinde
nez tam. A moje prostiedni dcera ma ten den narozeniny, uz jsem mél byt dvé hodiny
doma. Cekaji na mé v kuchyni. Unavené sednu ke stolu a rozplacu se. Poprvé za 16 let
v medicing, co jsem praci pfinesl dom0. ,Tat| co se ti stalo?” Ve jim feknu, dostanu
pusu, je mi trochu lip. Jesté Ze je mam.

Druhy den rdno ji vyzvednu. Je state¢nd, moc nemluvi, jen mi silné stiskne ruku, kdyz
se louc¢ime. ,Dékuji, nikdy nezapomenu, co jste pro nds udélali.” Vic fikat nemusi, je mi
zas o trochu lip. Za tfi mésice prisel email: ,Diky, je to tézké, ale syn uz je zase ve Skolce
a uZ je to lepsi.” Diky Vam, Jano, je mi trochu lip.

Takze: Nemyslim, Ze je Spatné obcas brecet, ale potieba je, aby to bylo pro lidi, pro
néco. A vedle toho je tfeba taky néco pro lidi délat - abychom se mohli ob¢as vsichni od
plic smat. Nezapomenu na kolegyni, praktickou lékarku, kterd mné zemrela v naruci pfi
krvaceni do plic u plicniho nddoru. Vse védeéla, znala dalsi vyvoj nemoci, méla skvélou
rodinu, sama je podporovala. Tyden pfedtim se chtéla nechat s dvéma dcerami vyfotit
na pokoji hospice, na lGzku. Nadherna fotka, nikdo by nefekl, jak vdziné je nemocna.
Tolik Usmeévu a radosti, Ze mzou byt spolu, tolik odvahy.

Chvalime se, Ze mdme jedno z nejlepsich zdravotnictvi na svété. Mozna v nékterych
akutnich oborech je to u malé skupiny nemocnych i pravda. Populace ndm ale starne,
z nds bude 7it v budoucnosti s nemoci. Mnohdy v plné zavislosti na druhych nékolik
mésicy ¢i let. S témito nemocemi i odejdeme z tohoto svéta. V lednu 2014 béhem tfi
tydnd zemrelo v nasem hospici 19 pacientl. 19 pribéhd, 19 rodin o cca 8o lidech. Néktefi
z nich do svého Zivotniho pribéhu museli pfijmout fakt, Ze jejich nejblizsi trpi nemoci,
ale ¢asto i hlouposti, neznalosti, neochotou ¢i dokonce vulgdrnosti spole¢nosti, a tfeba
i zdravotnického systému, ve kterém Zijeme a pracujeme. Neni mi to jedno i proto, Ze
jednou budu jednim z nich.
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Nékdy brec¢im nad lidmi kolem sebe, ¢asto pro lidi a nékdy je to i vidét. Mozna jsem
nenapravitelny humanista, ale i presto, ze mi hrozi, Ze zas budu brecet, od umirajiciho
pacienta neutecu. Nelibi se mi, jak si ten Zivot uleh¢ujeme. Rozmazlenost. To je to, ¢im
trpi tahle spole¢nost a doba. Hledat snadnd feseni. Za jakoukoliv cenu. Tohle mé ale
nebavi, protoze to jako Zivotni strategie vibec nefunguje. Jako zaddné sobectvi.
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