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Uvod

V souvislosti s demografickym vyvojem a prognézami vedoucimi ke zvySovani primérné délky Zivota se
ocekavé nardst chronickych onemocnéni stejné jako narGist onemocnéni demenci. Na konci roku 2014 Zilo
ve §vycarsku 8 237 000 obyvatel, z toho 17,8 % starsich 65 let (Spolkovy statisticky ufad, 2015).

1.1 Politika starnuti ve Svycarsku

Pojmem politika starnuti se rozumi takova opatreni statu (spolku, kanton a obci), ktera maji vliv na zivotni
situaci starsiho obyvatelstva. Obzvlasté dilezité je zajisténi pfiméfeného pfijmu a podpora spolecenské parti-
cipace a integrace senior(l (Spolkovy Urad socialniho zabezpeceni, 2015).
V uzs$im smyslu zahrnuje tato politika na Urovni spolku na jedné strané financni zaopatieni prostiednictvim
systému zaloZzeném na 3 pilitich (prvni pilif: pojisténi AHV, tj. dichodové a pozustalostni pojisténi; druhy pilit:
pracovni zaopatieni; treti pilif: soukroma spofeni). Na druhé strané se Spolek stara také o individualni financo-
vani zdravotni péce: zdravotni pojisténi a financovani dlouhodobé péce. Ulohou kanton( a obci je poskytnuti
pomoci a péce seniorlim, tzn., Ze kantony a obce jsou zodpovédné za provoz tzv. SPITEX( (externi nemocnicni
a ambulantni sluzby) a za provoz staciondrnich sluzeb (domovy pro seniory a domovy s pecovatelskou sluzbou).
Cilem politiky starnuti je pfispét k vétsimu uznani starsich obyvatel spole¢nosti, peCovat o jejich zdravi a zajistit
jim socialni jistoty. Politika starnuti ma podporovat autonomii a participaci seniorti a posilovat mezigenerac¢ni
solidaritu. Hlavni myslenky této politiky jsou shrnuty ve formé strategie pfijaté 29. srpna 2007 (Spolkovy urad
socialniho zabezpeceni, 2015).
Hlavnimi ramcovymi podminkami politiky starnuti ve Svycarsku jsou federalismus a subsidiarita, které podpo-
ruji nazor, ze k vykonavani aktivni politiky starnuti (pomoc a péce) jsou ve Svycarsku opravnény v prvni fadé
kantony, mésta a obce. Cinnost Spolku je, co se této oblasti ty¢e, pouze doplikové a podplrna, coz je zahrnuto
v Ustavé. Spolek fidi ptedevsim finanéni aspekty zajisténi zdravotni a socialni péce.
Vedle Spolku a jednotlivych kantonl ovliviuji a vytvéreji politiku starnuti také rizné nevladni organizace, pfi-
¢emz Spolek a kantony mnoho jejich aktivit podporuji. Dllezita je i svépomoc a vlastni opatfeni, stejné jako
pomoc ze strany rodiny a blizkého okoli (sousedska pomoc).
V lednu 2013 Spolkova rada pfijala dodatecné strategii nazvanou ,Gesundheit 2020” (Zdravi 2020). Strategie
obsahuje celkem 36 opatreni tykajicich se vSech oblasti zdravotnictvi, kterd maji zajistit kvalitu Zivota, zvysit
$ance na rovnopravnost, zkvalitnit péci a zlepsit transparentnost.
Opatreni budou v nasledujicich letech postupné za prispéni vsech dilezitych aktér( aplikovana s cilem opti-
malné prizplsobit systém zdravotnictvi novym pozadavk({im a zéroven ho udrzet finan¢né dosazitelnym (Spol-
kovy urad zdravotnictvi, 2014).

1.2 Ciselné udaje a fakta o demenci ve Svycarsku

Na zakladé demografickych scenaili Spolkového statistického Ufadu a miry prevalence demence dle véko-
vych tfid se po¢et nemocnych demenci zvysi ze 116 000 v roce 2014 na 200 000 v roce 2030 a v roce 2050
na 300 000 (Spolkovy statisticky ufad, 2015).
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Odhaduje se, Ze 8% lidi starsich 65 let a vice jak 30 % lidi starSich 90 let je postizeno Alzheimerovou chorobou
nebo jinou formou demence.

Demence je dnes nejcastéjsim divodem vyhledavani péce ve stafi, pficemz rizné formy onemocnéni de-
menci jsou ve Svycarsku tieti nejcastéjsi pFicinou umrti hned po srde¢nich pfihodach a rakoviné (Spolkovy
statisticky ufad, 2015).

V duasledku starnuti populace bude i nadale pfibyvat pfipadd umrti ndsledkem onemocnéni demenci, 5 900
0sob jiZz nasledkem onemocnéni demenci zemfelo. V roce 1995, kdy byla poprvé tato diagnéza registrovana,
bylo zaznamendano 2 100 pfipad(. Mira umrtnosti je na 100 000 obyvatel 28,5 u muzd a 34,5 u zen a v posled-
nich letech se jiz tolik nezvysuje: od lorského roku se u Zen zvysila 0 0,6, u muz{ zGstala na stejné drovni.

50% lidi s demenci Zije doma a pecuji o né rodinni pfislusnici - ti jsou ¢asto za hranicemi svych moznosti,
i u nich se nékdy vyskytuji riizné zdravotni problémy. Pfibliziié 300 000 rodinnych pfislusnikd a jednou to-
lik profesionalnich pecovateld je zaméstnano péci o lidi s demenci (Svycarské sdruzeni pro Alzheimerovu
chorobu, 2014). Potfeby zdravotni a socidlni péce se v pribéhu onemocnéni méni. Vzristajici potifeba péce
a/nebo zhorsujici se projevy chovani vedou k umisténi nemocnych do pobytovych zafizeni. (Afram et al., 2014;
Stephan et al., 2014).

1.3 Nastup do domova

Nastup do domova predstavuje (po casto dlouhotrvajici péci rodinnych pfislusnikd) emocionalné extrémni
zatizeni (Afram, Verbeek, Bleijlevens & Hamers, 2014; Afram et al., 2014); (Caron, Ducharme & Griffith, 2006).
Umisténi do domova je pro zucastnéné jednou z nejstresovéjsich a nejkritictéjsich udalosti v zivoté (Ellis, 2010;
Walker, 2007). Zatéz rodinnych pfislusnikd se vétSinou nezmirni, stejné jako pocit zodpovédnosti za (télesné
a emocionalni) blaho svych pfibuznych, ani po umisténi pfibuzného do domova. Tento pocit trva dal (Keefe &
Fancy, 2000; Legault & Ducharme, 2009).

Quinn, Clare aWoods (2013) poukazuji na to, Ze rodinné pfislusniky velmi zatéZuje neustald snaha se se svymi
potfebami a potfebami svych blizkych vyporadévat. Je mozné, Ze zde hraji roli i nasledujici faktory: pfikladani
velkého vyznamu nastalé situaci, zména roli a motivace. Umisténi do domova muze byt velice nepfijemné. Kva-
lita Zivota rodinnych pfislusnikd jde ruku v ruce s kvalitou zivota jejich blizkych a vnimana mira odpovédnosti
pro né je a bude zatézujici (Thomas et al., 2006).

Rozhodnout se pro umisténi do domova je dlouhy, obtizny a vétSinou nepfijemny proces. Smith, O'Brien,
Ivnik, Kokemen & Tangalos (2001) popisuji, ze toto rozhodnuti ovliviiuje mnoho aspektli nejen ze strany ne-
mocnych a pecujicich rodinnych pfislusnikd, ale také ze strany financni, institucionalni, geografické a pravni.
Umisténi do domova prozivaji zicastnéni velmi emocionalné a cely proces je ovliviiovan rdznymi pocity ne-
jistoty. Ze strany rodinnych pfislusnikd to nevede k usnadnéni nebo zmenseni stresu a zatizeni, ba naopak se
musi pocitat s tim, Ze se objevi stresové situace a dojde k riiznym zméndam roli (Gaugler, Mittelman, Hepburn
& Newcomer, 2009).

1.4 Rodinni prislusnici

Rodinni pfislusnici se musi rozhodnout sami, kdy je umisténi do domova jiz nevyhnutelné. (Wendler & Rid,
2011). Potfeby a péce rodinnych pfislusnikli pred a po umisténi do domova jsou podobné (Afram, Verbeek,
Bleijlevens & Hamers, 2014). Rodinni pfislusnici se citi pfed umisténim do domova vice zatizeni nez predtim
a udavaji, ze jejich zplsob Zivota, co se kvality tyce, se po umisténi blizkého do domova zlepsil (Bleijlevens et
al., 2014). Pocit zodpovédnosti za télesné a dusevni blaho jejich blizkych vsak pretrvava (Keefe & Fancy, 2000;
Legault & Ducharme, 2009). Rodinni pfislusnici popisuji riizné emoce, jako smutek ze ztraty, litost, pocity viny
a dalsi projevy zatéze zplsobené umisténim do domova (Sury, Burns & Brodaty, 2013). K tomu se pfidava jiz
zminéné neustalé vyporadavani se s vlastnimi potfebami a potfebami svych blizkych (Quinn, Clare a Woods,
2013). Rodinni pfislusnici pecuji o lidi s demenci a pfitom sami ¢asto potfebuji pomoc a podporu (Zwaanswijk,
van Beek, Peeters, Meerveld & Franke, 2010).
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Casto jesté vétsi zatizeni ohledné umisténi do domova zazivaji pe¢ujici rodinni pfislu$nici z odlisného kul-
turniho prostredi. To je zplisobeno tim, Ze se nazory a presvédceni o mite odpovédnosti za péci o ¢lena rodiny

& Gava, 2010; Broughtwood, Adams, Shanley, Santalucia & Kyriazopoulos, 2011).

1.5 Naklady spojené s péci o lidi s demenci ve Svycarsku

Udaje z roku 2009 ukazaly, Ze néklady spojené s pé¢i o osoby s demenci vystoupaly k 6,94 miliardam Svycar-
skych frank(. TémérF polovina se tykd péce rodinnych pfisludnik(i o osoby s demenci, ktefi viak za péci nejsou
finan¢né ohodnoceni. Pokud by méli mit rodinni pecujici v budoucnosti mensi tlohu v souvislosti s péci o ¢le-
na rodiny postizeného demenci (z divodu ménicich se rodinnych struktur, vzdalenosti mezi bydlisti, vydéle¢né
¢innosti zen apod.), je nutné pocitat s odpovidajicimi (vyssimi) zdravotnimi vydaji.

Naklady na zdravotni péci lidi s demenci jsou doposud nepatrné. Rozhodujici je, co se nékladl tyce, socidl-
ni péce. Z pfimych nédkladd, které jsou hrazeny osobami s demenci, vefejnosti a dalsimi platci, je 85% (tj. 3,3
miliardy frank() ur¢eno na zivot v pobytovych zafizenich. Globélné vzato je péce o lidi s demenci v domacim
prostfedi finan¢né vyhodnéjsi nez instituciondlni péce, nebot rodinni pfislusnici a blizké osoby nebyly dopo-
sud za své sluzby finan¢né odménovani.

Proto chce Spolkova rada upravit rdmcové podminky pro pecujici rodinné pfislusniky tak, aby se mohli an-
gazovat dlouhodobé a zaroven se nepretézovali. Nutné je zaméfit se na lepsi informovanost a vytvoreni na-
bidek takovych sluzeb, které mohou pecujicim usnadnit praci, podporu dobrovolnik{, organizaci dne a noci,
moznost kratkodobého pobytu v domovech. Dilezita jsou mimo jiné opatieni, ktera budou podporovat slu-
Citelnost vydélecné ¢innosti s péci rodinnych pfislusnikd. Proto schvalila spolkova rada ,Akéni plan pro pod-
poru pecujicich rodinnych pfisludnikd’, ktery je soucasti strategie ,Zdravi 2020" Opatfeni akéniho planu maji
spole¢né vykonavat kantony, obce a privatni organizace. V dusledku demografického vyvoje bude pocet lidi
s demenci nepfretrzité stoupat. Predpoklada se, ze do roku 2050 vystoupaji naklady k 20 miliardam svycarskych
frank( (Alzheimerverein, 2014).

1.6 Strategie demence

»Dialog Nationale Gesundheitspolitik” (Dialog Narodni zdravotni politika) schvalil 21. listopadu 2013 strategii
»Nationale Demenzstrategie 2014-2017" (Narodni strategie demence). Vychozim bodem strategie je ¢lovék
s demenci a jemu blizké osoby. Cilem je minimalizace zatizeni provazejici onemocnéni a zlepseni kvality Zivota
postizenych osob. Osoby s demenci maji k dispozici ve viech fazich onemocnéni nabidku koordinovanych
sluzeb pfizptsobenych konkrétnim specidlnim potiebam.

Cilem strategie Zdravi 2020, kterou pfijala Spolkova rada v roce 2014, je také rozsifeni aktudini nabidky slu-
zeb zdravotni péce. K tomu podstatné prispéje i,Narodni strategie demence 2014-2017".

Na zpracovani strategie aktivné spolupracovali zastupci organizaci pro osoby s demenci, odbornici z riznych
profesnich skupin a odbornych organizaci, stejné jako samotny Spolek, jednotlivé kantony a obce. Uvedeni
,Narodni strategie demence” do praxe zohledruje rozdéleni uloh Spolku, kantonu a obci. Vsichni zapojeni
Ucastnici budou aktivity spolecné dale rozvijet a pfizpusobovat aktudlnim cilovym skupinam a regiondim.

V ,Narodni strategii demence 2014-2017" byly definovany 4 oblasti ¢innosti, které obsahuji celkem 9 cil{i
a 18 projektl. Vétsina projektt se opira o osvédcéené modely praxe v oblastech informace a participace, zdra-
votni a socialni péce, kvality a odborné zpUsobilosti, sbirdni dat a zprostfedkovani informaci.

Oblasti ¢innosti:
« Zdravotni kompetence, informace, participace
« Nabidky odpovidajici potfebdm
- Kvalita a odborna kompetence
- Data a zprostredkovani informaci
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Vétsina projektl byla konkretizovana a organizacné a financné zastiténa pfislusSnymi aktéry na mistni drovni.
Spolek a kantony, zodpovédné za celkovou strategii, prebiraji primarné tlohu koordinace ¢innosti a zajistovani
informac¢niho a komunikac¢niho toku mezi Gcastniky. Kromé toho jim podléha viid¢i vedeni centrélnich projek-

1

t0 na téma ,Financovani’,,Monitoring péce” a,Propojeni vyzkumu a praxe”.
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chrana prav
osobnosti

2.1 Uvod

1. ledna 2013 vstoupila ve Svycarsku v platnost nova pravni ochrana déti a dospélych osob. Novy zakon
na ochranu prav dospélych osob zvysuje ochranu osob nesvépravnych. Zakon nabizi rizné nastroje, s jejichz
pomoci zUstava zachovana nezdvislost a sebeurceni i v takovém pfipadé, kdy se stala dana osoba neschop-
nou Usudku. Aby mohli nesvépravni lidé prosazovat svou vli, zakotvil zdkonodarce v zakoné k zastupovani
ve financnich a pravnich zalezitostech povéreni a v oblasti zdravotni péce tzv. institut projevené vile pacienta.

S pomoci nového preventivniho opatfeni je mozné osetfit vSechny zivotni situace. V opatfeni mize byt sta-
noveno, kdo se mé postarat o zélezitosti v situaci, kdy doty¢na osoba ztrati schopnost Usudku. Pfikaz k zastu-
povani mlze byt udélen jedné nebo vice soukromym osobam, ale také specializovanym odbornikiim, jako je
napf. prakticky lékaf. Pomoci institutu projevené vile pacienta je mozné zaznamenat prani tykajici se oblasti
zdravotnicko-pecovatelské. Svycarsky parlament poprvé institut projevené ville pacienta zahrnul do spolkové-
ho zdkona. Tim pfiklada tomuto opatieni vétsi vahu a sjednocuje ustanoveni, ktera byla doposud pro jednot-
livé kantony rdzna.

Pobytova zafizeni socidlni péce se museji presvédcit, zda jejich uzivatelé projev vile pacienta nebo povéreni
jiné osoby ke spravovani zélezZitosti tykajici se jich sepsali.

2.2 Nova prava na zastupovani

At uz se jedna o dlim a/nebo majetek, zalezZitosti kazdodenniho Zivota nebo otazky z oblasti péce, méla by
byt vlle nesvépravného ¢lovéka zohlednéna i tehdy, kdy se jiz ¢lovék sam vyjadfit nemUze. To ma zajistit pravni
ochrana dospélych osob. Toto pravo slucuje — ¢aste¢né nova — prava na zastoupeni. Urcuje, kdo smi zastupovat
nesvépravnou osobu, pokud povéreni, ani projev vile pacienta neexistuje.

Lépe chranit nesvépravné osoby pomahaji také nové profesiondini orgdny na ochranu déti a dospélych
v kantonech. Kromé pravnickych odbornych znalosti disponuji i odbornymi védomostmi v oblasti socialni pra-
ce, psychologie a pediatrie. Tyto organizace jsou zpUsobilé posoudit otazky a spory tykajici se ochrany nesvé-
pravnych lidi rychle a kompetentné.

2.3 Zaprotokolovani opatireni k omezeni pohybu

Novy zédkon na ochranu prav dospélych osob upravuje také pouzivani opatreni slouzicich k omezeni pohybu
v pobytovych zafizenich (viz kapitola 3: Restriktivni opatfeni u osob s demenci). Opatfenimi, kterd omezuji
svobodu pohybu nesvépravnych klientd, zasahuji instituce do zakladnich prav ¢lovéka. Zakon navic posiluje
procesni prava: umoznuje postizenym, aby si na opatfeni omezujici pohyb stézovali u organu na ochranu do-
spélych. Organ mohou kontaktovat i jejich blizké osoby bez zdkonného opravnéni k zastoupeni.
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2.4 Smlouva o poskytovani socialnich sluzeb je povinnosti

Od 1. ledna 2013 musi mit kazdy nesvépravny uzivatel uzavienou pisemnou smlouvu o poskytovani so-
cidlnich sluzeb. Pobytova zafizeni tuto smlouvu uzaviraji s oprdvnénym zastupcem uzivatele. Smlouva stanovi
sluzby poskytované zafizenim a odménu za né, navic musi byt pisemné vypracovan [é¢ebny plan, ktery stanovi
Iékarskou péci o nesvépravného pacienta. Pii urceni lécby je rozhodujici vile doty¢ného uzivatele a k dispozici
musi byt svoleni povéreného zastupce.

Je v8ak mozné, ze nesvépravny uzivatel zastupovanim v zalezitostech Iékarské péce nikoho nepovéfil, nese-
psal ani projev viile pacienta, ani povéreni k zastupovani. Pokud neni zadny opatrovnik, ktery by mohl rozho-
dovat v [ékafskych otdzkdach, pfichdzeji na fadu rodinni pfislusnici, a to v urcitém poradi definovaném zdko-
nem (odstupriované poradi). Rozhodujici je pfitom blizky vztah k nesvépravné osobé s demenci. V prvni fadé
rozhoduje manzel/ka. Ti jsou podle zakona opravnéni k zastupovani nejen v |ékarskych otézkach, nybrz i pfi
kazdodennich zalezitostech, pfi spravé majetku a pfi otevirdni posty. Jestlize nema nesvépravna osoba mimo
domov vibec 7adné blizké osoby, musi domov informovat orgén ochrany dospélych (coz je dle nového zdkona
jeho povinnosti).

2.5 Uz pouze zastupovani

Zakon institucim ukladd, aby podporovaly navazovani kontaktd nesvépravnych uzivatel( s vnéjsim svétem.
| toto ustanoveni slouzi ochrané osobnosti nesvépravnych osob a posiluje sebeurceni. Kazd4 blizkd osoba, s niz
udrzuje nesvépravny uzivatel kontakt, mdze v ptipadé nesrovnalosti oslovit organ ochrany dospélych, a tim
hajit zajmy nesvépravného.

Vyslovné stanovena je v novém zakoné svobodnd volba |ékafe. Omezena miiZze byt pouze z dllezitych da-
vodU, pficemz finan¢ni aspekty a organiza¢ni argumenty nejsou za dulezité dlivody povazovany. Novy zakon
na ochranu prav dospélych navic upustil od starého pojmu,porucnik” Namisto dosavadniho porucnictvi a po-
radenstvi existuje pouze pojem zastoupeni. Ufad pfizplisobi zastoupeni osobnim potfebam nesvépravného
¢lovéka. Stat by mél zasahovat co nejméné, spiSe by méla byt vyuzita vlastni prevence a zdkonné zastupovani.
Na to novy zdkon pamatuje také.

Piehled ukolt instituce
« Instituce musi s uzivatelem nebo jeho zastupcem sepsat pisemnou smlouvu o poskytovani socialnich
sluzeb (s podpisem zastupce).

- Instituce musi sestavit pisemny plan Iékarské péce (ziskat souhlas zastupce s timto planem).

« Instituce musi stanovit poméry pro zastoupeni a pfipadné se informovat o existenci projevu vile pa-
cienta a/nebo povéreni k zastupovani. U nesvépravnych osob je tfeba zjistit pfipadného zéstupce a vy-
jasnit a pisemné zaevidovat osoby povérené zastoupenim pro réizné oblasti: zdravotnické otazky, ma-
jetek, osobni péci atd.

Zéznam s ukoly zastupce nebo osoby povérené zastupovanim je tfeba zalozit do slozky uzivatele.

« Pokud uzivatel doposud nic nestanovil, ale schopny Usudku je, musi byt obratem o moznostech infor-
movan (poveéfeni k zastupovani, institutu projevené vile pacienta).

« Instituce ma povinnost zaznamenat misto ulozeni projevu vile pacienta/povéreni k zastupovani. Pokud
uzivatel souhlasi, méla by byt do slozky zaloZzena kopie dokumentu nebo jesté [épe jeho original.

- Nafidi-li instituce opatieni slouzici k omezeni pohybu, je treba dbat na spravny a jasny postup (infor-

movat pacienta a/nebo jeho zéstupce a vie zapsat do slozky uZzivatele). Navic je treba ohledné opatreni
slouziciho k omezeni pohybu vypracovat interni predpis.
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« Musi byt stanoven osetfujici Iékaf (Ize pfipadné nabidnout Iékafe v domové, ale tato zména nemuize byt
vynucena).

« Instituce musi u kazdého uzivatele zjistit kompetentni urad (smérodatné je bydlisté uzivatele).

« Jestlize nema uzivatel mimo instituci zadné blizké osoby, musi instituce podat hlaseni orgdnu na ochra-
nu dospélych.

2.6 Co délat v pripadé pochybnosti?

V pfipadé pochybnosti je Ukolem pfislusného odborného zdravotniho pracovnika, aby svépravnost posou-
dil. Za timto ucelem neni pfedepsany zadny postup, pouze moznost orientovat se podle nize uvedenych krité-
rii §vycarské akademie Iékarskych véd (SAMW, 2004, 2005).

Mezi odborné zdravotni pracovniky patfi Iékafi, o3etfovatelé a terapeuti. Nejvhodnéjsi je posoudit svéprav-
nost interprofesné. Na to upozornuje SAMW (2004). Vhodné je také zapojit blizké osoby, které znaji uzivatele
nejlépe a pravdépodobné za¢nou zmény v jeho schopnosti Usudku vnimat dfive a diferencovanéji nez odbor-
nici. Ve slozitych situacich se instituci navic doporucuje pozadat o ndzor odborného lékare z oboru psychiatrie
nebo geriatrie (SAMW, 2004).

Kritéria pro posouzeni schopnosti usudku podle SAMW

« schopnost porozumét informacim s ohledem na potiebna rozhodnuti

+ schopnost spravné vyhodnotit situaci a konsekvence vyplyvajici z alternativnich moznosti

« schopnost racionalné posoudit ziskané informace v kontextu koherentniho (tzn. vlastniho!, poznamka
autora) systému hodnot

« schopnost vyjadfrit vlastni volbu SAMW, 2005

2.7 Kategorie
Novy zdkon na ochranu prav dospélych osob rozlisuje tfi kategorie zpisobu zastoupeni. Jsou to:

« Zplnomocnéni zastupci. Jedna se o osoby, jimz sdm uzivatel - kdyz byl jesté svépravny — svéfil zastupovani
v povéreni nebo projevu vile. Toto zastoupeni, jez si uzivatel svobodné zvolil, je vyrazem prava na sebeurce-
ni, jemuz pfiklada novy zékon zvlastni vyznam.

- Déle existuje zakonny zastupce. Zdkon pfisuzuje manzellim nebo registrovanym partnerdm vzajemné pra-
vo zastoupeni. Jesté Sifeji pojima zakon pravo na zastoupeni v pfipadé |ékarskych opatfeni: zde maji pravo
rozhodovani rodinni pfislusnici a dalsi blizké osoby, a to v pfesné stanoveném poradi.

- Jako tfeti moznost zastupovani existuje opatrovnictvi. Opatrovnictvi je nafizené statem prostiednictvim
organu na ochranu osobnosti. Opatrovnik mUize nesvépravného ¢lovéka zastupovat ve vsech zivotnich situ-
acich - stejné jako zastupce jmenovany v povéreni.

2.7.1 Tri kategorie zastoupeni
+ Zplnomocnény zastupce: uréeny sam dotycnou osobou = vlastni opatieni
- povéreni k zastupovani osoby ve financnich a pravnich zélezZitostech a v oblasti zdravotni péce
- institut projevené viile pacienta
. Uredni zastupce: opatrovnik, je uréen orgdnem na ochranu dospélych = statni opatteni
- Zakonny zastupce: vztah zastoupeni stanoveny na zakladé zakona, pokud dotycny ¢lovék neucinil zadna
predbéznd opatieni a nebyla nafizena Zadna statni opatfeni
- vSeobecné zakonné zastoupeni manzelem/manzelkou nebo registrovanym partnerem/partnerkou za uce-
lem spravy majetku a péce
- zastoupeni ve véci zdravotnickych opatfeni rodinnymi pfislusniky/prateli

HeNNY MEssERLI, BENNO MEICHTRY



1 6 STACIONARNI PECE O OSOBY S DEMENCI VE SVYCARSKU

2.7.2 Zastoupeni v manzelstvi nebo v registrovaném partnerstvi

Zakon udéluje manzellm nebo registrovanym partneriim pravo vzajemného zastoupeni, pokud jeden
z partnery ztratil schopnost Gsudku (¢lanek 374 Svycarského obcanského zdkoniku). Zastoupeni se tykd viech
situaci, které v bézném zivoté nastavaji. Pfedpokladem vsak je, ze partnerstvi do té doby opravdu fungovalo.

cich oddélené pravo na zastoupeni nevznika.

2.8 Co smizakonny zastupce
- Stanovit vSeobecné zdkonné zastoupeni prostfednictvim manZela nebo registrovaného partnera pro nasle-

dujici zaleZitosti:

- fadna sprava majetku (vcetné platebniho styku);

- pravni jednéni pro potieby vyzivného (Urady, pojistovny, tieti osoby);

- otevirani a vyfizovani posty.
« Urcit zastoupeni pro zdravotni opatieni (pouze tehdy, pokud neexistuje zadny zmocnénec a opatrovnik).
« Jmenovat zastoupeni pfi pfipadném jednani s organem na ochranu dospélych (jako osoba blizka).

Partner je opravnén pribézné platit ucty z pfijmu a majetku nesvépravné osoby. Pokud je to nutné, prihlasi
nesvépravnou osobu k socidlnimu nebo jinému pojisténi. Dale spravuje celé jeho zivobyti (poplatky za pobyt
v domové, naklady na zakladni majetek, osaceni, pojistné, dané atd.). Jestlize se nesvépravna osoba nastéhuje
do domova, je manzel/ka opradvnén/a podepsat smlouvu o poskytovani socidlnich sluzeb a hradit na nékla-
dy nesvépravné osoby Ucty za pobyt. | nadale plati manzelskd povinnost podpory, tzn., Ze pokud jednomu
z partnerl dojdou vlastni prostfedky, musi se druhy o jeho obzivu postarat. Vsechny naklady, které s sebou
pfinasi pobyt v domové, patii k fddné potiebé obzivy. Musi byt v prvni fadé hrazeny z béZnych pfijmu (dlichod,
socialni davky) a z vynosl z majetku nesvépravné osoby — v druhé fadé z majetku partnera. Partner smi také
otevirat poStu nesvépravné osoby a v nutném piipadé ji vyfidit. V nutném pripadé znameng, pokud se jedna
o neodkladné zaleZitosti ¢i se nesvépravny partner nestane béhem kratké doby opét svépravnym.

2.9 Co to znamena pro pobytové zarizeni socialnich sluzeb

+ Smlouva o poskytovani socidlnich sluZeb je podepséna partnerem (v zastoupeni uzivatele), zmény a jeji vy-
povéd mohou byt provedeny také pouze se souhlasem partnera. Nema-li doty¢na osoba partnera, mohou
tuto funkci prevzit osoby opravnéné k zastoupeni na zakladé odstupriovaného poradi.

« Partner ma pravo nahlizet do slozky uZivatele a pravo na informace, aby mohl rozhodovat (pfikazové pravo).

- Ucet vystavi domov na jméno nesvépravného uZivatele, partner jej zaplati.

« Instituce mdze partnerovi posilat postu k vyfizeni.

« Partner je odpovédny za pfihlaseni u pojistovny. Domov s nim navic konzultuje situace v oblasti péce, pfi-
padné lékaiskd opatieni.

« Instituce musi partnera informovat o opatienich za icelem omezeni pohybu a umoznit mu nahlédnout
do protokolu. Chceli domov omezit svobodu pohybu pomoci [ékd, musi s tim partner souhlasit.

« Jestlize ma instituce dojem, ze partner pravdépodobnou vili nesvépravného uzivatele nerespektuje nebo ze
dochazi ke stretu zajmU, mlzZe tuto situaci ohlasit orgadnu pravni ochrany dospélych.

2.10 Osetrovani a péce: zastoupeni ve zdravotnich zalezitostech

Nova pravni ochrana dospélych stanovuje, kdo smi nesvépravného ¢lovéka pfi rozhodovani o zdravotni péci
zastupovat. Pfesné urci, v jakém poradi jsou které blizké osoby opravnény Iékafskou péci schvalovat, nebo od-
mitat. Toto poradi (¢lanek 378 Svycarského obcanského zdkoniku) plati vyhradné pro lékarské otazky (véetné
znehybnéni pomoci 1ék(), ne pro ostatni Zivotni situace.
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Lékali a osetfovatelsky personal tedy musi nejprve zjistit, jestli nesvépravny clovék sepsal projev vile pa-
cienta. Pfitom je tfeba vyjasnit nasledujici otazky: zminila doty¢na osoba v projevu vile pacienta aktudlni 1é-
kafskou situaci a stanovila, jak by méla byt v takovém pfipadé osetfovdna? Zmocnila pausalné jinou osobu, aby
rozhodovala o lékaiskych otazkach - v projevu vile pacienta nebo v povéreni k zastupovani? Pokud k nicemu
z toho nedoslo, musi instituce zjistit, jestli bylo nafizeno opatrovnictvi. Jestlize existuje opatrovnictvi, je tieba
zjistit, zda je opatrovnik odpovédny i za lékafské otdzky. Pokud ne, nebo pokud zadny opatrovnik neexistuje,
jsou opravnéni rozhodovat rodinni pfislusnici a pratelé podle vyse uvedeného poradi. Nejprve je tfeba vyjas-
nit, zda existuje manzel nebo manzelka, respektive u partnerd stejného pohlavi registrovany partner nebo
partnerka. U svobodnych osob musi byt zjisténo, zda ziji v partnerstvi nebo zda maji blizkého spolubydliciho.
Pokud Z4dné takova osoba neni, dostane se do kruhu osob odpovédnych za rozhodovani bliZsi rodina - a to
v tom poradi, které plati i pro dédice: potomci, rodice, sourozenci.

2.11 Co to znamena pro pobytové zarizeni socialnich sluzeb

« O pécia osetfovani planované v domoveé informuje instituce nejen nesvépravného uzivatele, ale i jeho oprav-
néného zéastupce. Od opravnéného zastupce obdrzi instituce souhlas s oSetfovanim. Instituce projednd se
zastupcem vse, co by jinak projednala s uZivatelem, pokud by byl jesté svépravny. Pokud se jedna o ziskani
souhlasu s Iékarskym osetfenim, zlstava odpovédny lékai nebo Iékarka.

« Instituce musi ve slozce uzivatele zaznamenat, kdo je opravnén rozhodovat v otdzkach Ié¢by a péce. Jelikoz
muze byt zastupce nékdy nepfitomen nebo zaneprazdnén, musi byt ve sloZzce uvedeni také dalsi rodinni pfi-
sludnici a blizké osoby - nejlépe podle zdkonem stanoveného poradi. Je viak tfeba brat ohled na to, Ze osoby
blizké nejsou povinny zastoupeni opravdu vykondvat.

« Pokud instituce nafidi opatfeni za i¢elem omezeni pohybu, musi byt o tomto opatfeniinformovan povéreny
zastupce. Zastupce ma také pravo nahlizet do protokolu. Chce-li instituce omezit svobodu pohybu nesvé-
pravného uzivatele pomoci Iékd, musi k tomu ziskat souhlas zastupce.

« Pokud mainstituce dojem, Ze zastupujici osoba pravdépodobnou vli uzivatele nerespektuje, musi to nahla-
sit organu pravni ochrany dospélych. To samé plati i pro pfipad, kdy dochazi ke stietu zajmd. Instituce mize
informovat orgdn i tehdy, pokud neni jasné, kdo zastoupeni prevezme.

Kategorie blizkych osob podle zakona:

1. osoba oznacend v projevené vili uzivatele nebo v povéreni k zastupovani;

2. opatrovnik s prdvem zastupovani ve zdravotnich zalezitostech;

3. ten, kdo jako manzel/ka nebo registrovany partner/ka zije s nesvépravnou osobou ve spole¢né domac-
nosti nebo ji pravidelné poskytuje pomoc;

4. osoba, kterd s nesvépravnym clovékem zije ve spole¢né domdacnosti nebo mu pravidelné a osobné
poskytuje pomoc;

5. potomci, pokud nesvépravné osobé pravidelné a osobné poskytuji pomoc;

6. rodice, pokud nesvépravné osobé pravidelné a osobné poskytuji pomoc;

7. sourozenci, pokud nesvépravnou osobu pravidelné navstévuiji.

Shrnuti

Ten, kdo na zakladé povéreni k zastupovani, projevené vile uzivatele, opatrovnictvi nebo zékona zastupuje
nesvépravného uzivatele domova, jedna vzdy jménem a z povéreni tohoto uzivatele. Jednani a rozhodnuti se
musi Fidit pravdépodobnou vili a zdjmem uzivatele. Zastupci:

JSOU opravnéni rozhodovat ve viech zalezitostech, o nichz by uzivatel mohl rozhodovat sam, pokud
by nebyl nesvépravny:
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+ osobni zélezitosti
. lécebna a odetiovatelska opatreni
+ smluvni ukony, sprava majetku atd.

NEJSOU opravnéni rozhodovat o:

- opatfeni za i¢elem omezeni pohybu
« umisténi do zafizeni socidlni péce

2.12 Zavaznost opatreni ma své hranice

Hranice zavaznosti se nachazeji tam, kde nékdo vyzaduje néco ilegalniho (napfiklad aktivni eutanazii) ci
néco, co neni lékafsky indikovano nebo odporuje platnym pravidlim lékarské a oSetfovatelské etiky. Institut
projevené vile pacienta ma své hranice také tehdy, pokud existuje divodné podezieni, Ze autor nesepsal
opatreni ze svobodné vile, nebo pokud existuji zavazné indicie, Ze Udaje sepsané v projevu vile jiz neodpovi-
daji pravdépodobné viili pacienta, jelikoz doty¢nd osoba svij nazor mezitim zménila. V projevené vili pacienta
se navic nesmi vyzadovat nic, co od ostatnich neni mozné spravedlivé vymahat — napt. péci doma rodinnymi
prislusniky, aby nebylo nutné stéhovani do domova (Naef, Baumann-Holzle a Ritzenthaler-Spielmann, 2011;
Rosch, Buichler a Jakob, 2011).

2.13 Profesni tajemstvi a ochrana dat

Pracovnici pobytovych zafizeni podléhaji Iékafskému profesnimu tajemstvi. Z pravniho hlediska jsou pova-
Zovéni za pomocniky Iékare, pokud podle jeho pokynu provadéji ékaiské ukony. Zdravotni idaje jsou vysoce
citliva data. Patfi k nim také hlaseni o potrebé ochrany osoby a jejich slabych strankach. Takova data musi byt
podle zdkona na ochranu osobnich udaji obzvlasté chrdnéna (pro domovy plati zdkon na ochranu osobnich
udajl podle daného kantonu). Instituce sméji tato data poskytovat treti strané pouze tehdy, pokud jsou spiné-
ny nasledujici predpoklady: bud's tim souhlasi doty¢na osoba, nebo zdkon toto predavani dat umoznuje. Nova
pravni ochrana dospélych umoznuje institucim preddvat citlivé Uidaje, jestlize je to nutné.

2.14 Ohlasovaci prava, ohlasovaci povinnosti

Pokud nesvépravni uzivatelé domova, ktefi jsou odkazani na cizi pomoc, nemaji Zddny kontakt s osobami
mimo domov, musi instituce oznamit tuto skutec¢nost organu pravni ochrany dospélych. Zakon to instituci
pfimo uklada (¢lanek 386, odstavec 2 Svycarského obcanského zakoniku). Tim se ma zabranit tomu, aby byl
nesvépravny ¢lovék pfi uplathovani svych zajmu pfilis zavisly na prostfedi v domoveé a na jednotlivych blizkych
osobach. Zakon institucim vyslovné nafizuje, aby podporovaly kontakty obyvatel domova s vnéjsim svétem.
Jestlize chybi kontakt s externimi osobami, musi instituce informovat Ufad. Ten potom muize uloZit opatfeni.

Organ pravni ochrany dospélych se oviem musi také dozvédét, pokud nejsou Zadné osoby opravnéné k za-
stoupeni, nebo kdyz neni nikdo, kdo je na zékladé projevené vile pacienta, povéreni k zastupovani, zdkona
nebo rozhodnuti Ufadu opravnén zastupovat uzivatele domova. V takovém pripadé orgadn pravni ochrany do-
spélych stanovi opatrovnictvi, predevsim, jestlize nesvépravnost uzivatele pretrvava. Hlaseni v této véci mlze
podat instituce, ale také dotyc¢ny uzivatel sdm nebo jeho blizka osoba. Rovnéz muze byt ze své funkce aktivni
samotny urad.

Ohlasovaci prdvo ma instituce také tehdy, pokud existuje nebezpeci z prodleni nebo existuje vazné nebez-
pedi, Ze se osoba odkazand na cizi pomoc sama ohrozuje nebo déld néco, co by mohlo tézce poskodit treti
osoby (¢lanek 453 svycarského obcanského zakoniku). Pak miiZe instituce podat hlaseni o nebezpeci organu
na ochranu dospélych. Novy zadkon na ochranu dospélych sice povinnost toto ohrozeni ohlasit neuklada, je
ovsem tfeba zdUraznit, Ze instituce je odpovédnad za jednéni nesvépravnych uzivatell, pokud na né dohlizela

HeNNY MEsseRLI, BENNO MEICHTRY



STACIONARNI PECE O OSOBY S DEMENCI VE SVYCARSKU 19

nedostatecné. Pokud napfiiklad uzivatel utece a ohrozuje sam sebe nebo ostatni, je v zajmu domova, aby infor-
moval organ pravni ochrany dospélych (pfi akutnim ohrozeni i policii).

Instituce nema pfimo ohlasovaci povinnost, ale povinnost postoupeni dal, pokud si uzivatel nebo jeho blizké
osoby stéZuji na opatfeni slouzici k omezeni pohybu v domové. Pokud rodinni pfislusnici podaji pisemnou stiz-
nost chybné vedeni domova, musi domov tuto pisemnost pfedat na spravné misto — tedy organu na ochranu
dospélych. Uzivatele nebo rodinné pfislusniky, ktefi persondlu domova ustné sdéli, ze s opatfenim za ucelem
omezeni pohybu nesouhlasi, by mél persondl upozornit, ze se mohou obrétit na orgdn pravni ochrany dospé-
lych.

Také pfipadné povéreni uzivatelll musi instituce predat organu pravni ochrany dospélych. Stane-li se uzi-
vatel nesvépravnym, je Ukolem osoby povéfené péci, aby predala ufadu ke kontrole povéfeni k zastupovani
sepsané uzivatelem. Povérena osoba ovsem muze tento krok prenechat i personalu domova. Z diivodu tzkého
kazdodenniho kontaktu je totiz ¢asto osettujici personal tim, kdo pozna jako prvni, Ze se schopnost usudku
snizuje nebo zcela zmizi.

2.15 Pravo na dovolani, pravo na podani zadosti
Pokud se pfi péci a osetfovani nesvépravnych uzivatell vyskytnou nejasnosti, mize instituce podle nového
zadkona v urcitych pfipadech informovat orgadn na ochranu dospélych.

Napfiklad tehdy, jsou-li ohrozeny zajmy nesvépradvného uZivatele, protoze je povéfeny zastupce nehaji
spravné nebo je hdji v rozporu s pravdépodobnou vili doty¢né osoby. Tento ptipad mize instituce ohlasit
organu na ochranu dospélych. Po obdrzeni hlddeni musi orgén zacit jednat. Nespravné jednajicimu zéstupci
mUze odebrat plnou moc, ustanovit jiného zastupce nebo sdm udélovat pokyny.

Pfi problémech v souvislosti s projevenou vili pacienta se midze domov také obratit na organ na ochranu
dospélych napf. tehdy, pokud povéreny zastupce ve svych rozhodnutich ocividné nerespektuje projev vile
pacienta, pravdépodobnou vili nesvépravného uzivatele nebo pokud o3etfujici personal zjisti, ze projev vile
pacienta nebyl sepsan ze svobodné vile uZivatele.

Instituce mUze informovat orgdn pravni ochrany dospélych také v pripadé pochybnosti ohledné pIné moci
k zastoupeni. Nemusi byt jasné, kdo je opravnén rozhodovat, protoze v Uvahu pfichézi vice osob nebo osoby
opravnéné k zastoupeni a rozhodovéni nejsou stejného nazoru. Potom stanovi Gfad - po ohlaseni ze strany
instituce — zdvazné, kdo skuteéné plnou moc k zastoupeni vlastni a kdo je rozhodovat opravnén.
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Restriktivni opatreni
u osob s demenci

Svoboda a nezavislost patfi k zakladnim pravam clovéka, mira sebeurceni je jadrem lidské dUstojnosti.
Dennodenné se s timto pravem vyporadavaji zaméstnanci pobytovych zafizeni socialnich sluzeb. Pokud jsou
v téchto zafizenich pouzita opatfeni omezujici svobodu a volnost uzivatele, je to téméf vzdy z dlivodu preven-
ce zranéni zpUsobenych pady, ale i proto, aby se zabranilo afektovanym projeviim chovani dezorientovanych
lidi, jako je napf. neklid, nednavnost a nutkani neustalého ,putovani”. K vybéru prijatelnych feseni slouzi etické
standardy a pravni vyklad. Hlavnim cilem musi byt zachovani a podpora osobni svobody a nezavislosti uziva-
telG. Novy zdkon na ochranu prav dospélych zavazné stanovuje, jakym zptsobem maji byt opatfeni omezuji-
ci pohyb nesvépravnych uzivatelll pouzita. Nutno podotknout, Ze tento novy zékon prejima etické smérnice
a standardy, které jsou jiz dlouho prakticky vyuzivany ve $vycarském zdravotnictvi (Svycarska akademie pro
|ékarské védy, 2004; §vycarské spolec¢nost pro gerontologii, 2011).

3.1 Vysvétleni pojmu

Nejuzivanéjsi oznaceni v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb je ,opatfeni omezujici svobodu” tj. opat-
feni, kterd omezuji svobodu pohybu ¢lovéka - a to i pfesto, Ze s tim postizeny ¢lovék nesouhlasi. Opatfeni jsou
aplikovana proti vili postizené osoby, dokonce i pies jeji odpor. Co je ale dulezité: v kazdodenni péci musi byt
zohlednéna také predpokladana vile konkrétniho uzivatele. O fixacich mluvime v piipadé, kdy se vyuZivaji
pfima télesna opatreni, napf. télesné kurty. Novy zakon na ochranu prav dospélych zavadi termin ,opatfeni
k omezeni svobody pohybu” (¢lanek 383 obcanského zdkoniku). Tento termin by se mél prosadit a v budouc-
nu slouzit jako synonymum doposud pouzivaného pojmu ,svobodu omezujici opatfeni”. Omezeni pohybu
zpUsobena medikaci jsou v novém zakonu definovana samostatné (¢lanek 377 obcanského zakoniku, Iékarska
opatfeni u nesvépravnych osob; Svycarska konfederace).

3.2 Formy restriktivnich opatreni

V zafizenich socialnich sluzeb je svoboda pohybu uzivateld omezovéna rliznymi zplsoby. Nasledujici tabul-
ka obsahuje seznam opatieni, kterd jsou v [é¢ebné a o3etfovatelské praxi vyuzivana. Nej¢astéjsim zdsahem je
zvyseni postelovych postranic, dale se pouzivaji organiza¢ni opatieni, jako zabezpeceni vchodUl, GPS nebo
senzorické rohoze.
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Formy restriktivnich opatreni

Mechanicka omezeni - fixace téla - popruhy nebo bezpecnostni vesty
- terapeuticky stdl (znemoznuje vstat)
« zajisténi brzd invalidniho voziku (znemozniuje samostatny pohyb)
« zvysené postranice u posteli
- overal
+ specialni deky
« sedaci ndbytek, ktery znemoziuje samostatné vstat
Organizacni omezeni - uzamcené nebo kédem zajisténé vychody s generalizovanou nebo individudlni
funkci alarmu (také dvere na oddéleni a u jednotlivych pokojd, dvere vytahu)
- umisténi radiového pfijimace (GPS)
- senzorické rohoze pouzivané jako predlozky pred postel nebo podlozky do postele
+ svételné prekazky/hlasice pohybu
« elektronicky dozor pokoju

Zdlvodnéni: v pobytovych zafizenich Zije stale vic lidi s demenci, pocet nesvépravnych uzivatell proto mar-
kantné vzrostl. UZivatelé s demenci maji ¢asto nutkavou potiebu pohybu. Pobytova zafizeni se snazi reagovat
architektonickymi a organiza¢nimi Gpravami vedoucimi k omezeni volného pohybu uzivatel(l (Lindenmann,
2006).

3.3 Negativni dusledky restriktivnich opatieni

Lidé s demenci pfedstavuji v pobytovych zafizenich v souvislosti s aplikaci opatfeni omezujicich jejich pohyb
rizikovou skupinu. Vétsina uzivatel(, u nichz dojde k pouziti téchto opatieni, ma snizené kognitivni schopnosti.
Opatieni omezujici pohyb jsou ¢asto vyuzivana také u inkontinentnich nebo malo pohyblivych uzivatelG. Vét-
sina domov( zavadi omezeni pohybu z dlivodu bezpecnosti uzivatell, presto maji opatieni omezujici pohyb
pro uzivatele zna¢né negativni disledky, coz zcela jasné dokladaji ¢etné védecké vyzkumy.

Je dokazéno, Ze restriktivni opatfeni nezabrani ani padim, ani zranénim zpUsobenych padem, ba naopak:
opatreni, jako naptiklad postranice u posteli, jesté zvy3Suji potencialni riziko poranéni. Jsou-li uzivatelé dlou-
hodobé a opakované omezovani ve volném pohybu, dochazi k ochabnuti svalstva a porucham udrzeni rov-
novahy. Alarmujicim zjisténim je, ze se riziko padu nejen nesnizuje, ale dokonce zvysuje! DalSimi moznymi
nasledky jsou pohmozdéniny, psychické naruseni a ischemie (poruchy prokrvovani). V nejhorsich pfipadech
vedou opatieni omezujici pohyb ke smrti — naptiklad z dlivodu poranéni lebky nebo mozku padem z velké
vysky (snaha prelézt postranice) nebo uduseni.

3.4 Zvyseny stres u lidi s demenci

Omezeni pohybu uZivateld domova predstavuje kromé jiného vyssi riziko zdravotnich komplikaci v podobé
zépalu plic, vzniku dekubitti (prolezenin) a tromboézy. Castéji se také objevuje inkontinence. Lidé s demenci
reaguji na jakékoliv omezeni volnosti pohybu obzvldsté citlivé. Stres zvySuje vyskyt poruch chovani, jako je
neklid, agrese nebo apatie. Opatfeni omezujici volnost pohybu jsou ¢asto doprovazena podavanim zvyseného
mnozstvi uklidnujicich [ékd. Toto vsechno ukazuje, ze nelze vliv restriktivnich opatfeni na prevenci padu a zra-
néni zplsobené pady prokazat.

Zavedenim restriktivnich opatfeni zasahuji pobytova zafizeni do zakladniho prava ¢lovéka na osobni svobo-
du pohybu. Z odborného a lékarského hlediska Ize zamérné omezovani svobody pohybu oznadit za chybné
nebo dokonce kontraproduktivni. Proto by se pouziti opatfeni omezujicich pohyb uzivatele v pobytovych zafi-
zenich mélo stat pouhou vyjimkou. Novy zékon na ochranu prav dospélych klade velky ddraz na profesiondlni
a tymové rozhodnuti, zda budou pracovnici pro, nebo proti takovymto opatfenim.
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Rozhodnuti,pro, nebo proti” zavedeni restriktivnich opatfeni naleZi jiz individuainé jednotlivym domovim.
Uzite¢nymi pomocniky v procesu rozhodovani mohou byt vhodné nastroje kvality — napf. standardy.

3.5 Tym

Dulezitym zakladem pro zodpovédné zachazeni s opatfenimi omezujicimi pohyb je interdisciplinarni tym
a jeho schopnost analyzovat konkrétni situace. Je treba hledat spole¢né, jaké pficiny a rizika vedou k tomu, Ze
se uzivatel chova nebezpecné. Cilem by mélo byt reseni probléma a volba vhodnych Iékaiskych opatfeni tak,
aby se predchézelo zbyte¢nému omezovéni svobody pohybu uZivateld.

3.6 Alternativni zplsoby reseni

Riziko padu a s nim spojené nebezpeti poranéni, neklid, roztékanost a nebezpeci utéku - tak zni nejcasté;jsi
odlvodnéni zatizeni, pokud u dezorientovanych lidi pouziji néktera opatieni omezujici pohyb. Je vsak potieba
hledat k omezeni svobody pohybu alternativy. Jak se ukdzalo v minulych letech, velice Uc¢inné jsou v poby-
tovych zafizenich interven¢ni programy prevence padu a zranéni. Persondl musi byt fadné vyskolen, nutné
je také prizpUsobit prostor, zlepsit jeho osvétleni. K tomu se pridavaji opatreni, ktera reflektuji individualni
rizikové faktory u jednotlivych uzivatel(: pfizplsobeni 1€kl a stravy, vyuziti choditek, chranich kycli, pouzivani
vhodné obuvi. Jistotu pfi chiizi zvysuji pravidelné balancni a silové tréninky, obzvlasté v kombinaci s tréninkem
mozku.

Lidé s demenci spatné snaseji stres. Na premiru podnétl, neklid a pretézovani reaguji provokativnimi zpQ-
soby chovani. Pecovatelé a o3etfovatelé mohou na afektované projevy chovani nemocnych demenci reagovat
bezpecnostnimi a terapeutickymi opatfenimi — napf. neustalou pfitomnosti pecujicich a péci, kterd bude pfi-
zpUsobena tempu zivota lidi s demenci. Jediné timto zpisobem mohou pecujici omezit pouzivani opatieni
k omezeni svobody pohybu uzivatel(.

3.7 Zakonem stanoveny postup

Nicméné i pfes dostupné obsahlé analyzy a testovani v nékterych pfipadech potiebu aplikace restriktivnich
opatreni vyloucit nelze. Pro tyto pfipady byl vydan novy zdkon na ochranu prav dospélych (¢lanek 383 a 384,
obcansky zakonik). Zélezi na rozhodnuti konkrétniho o3etfovatelského tymu, a to sice za pfitomnosti viech re-
levantnich osob, zda nékteré z téchto opatfeni pouzit. Domov musi aplikaci opatfeni evidovat a v pravidelnych
odstupech ovérovat jeho Ucinnost a potfebnost.
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Demence u osob
s intelektovym
postizenim

Ve Svycarsku zije okolo 20 000 dospélych lidi, ktefi maji ur¢itou formu intelektového postizeni. Intelektové
postizeni je skupinou postizeni, ktera je vyvojové podminénd a vyznacuje se predevsim poruchami kognitiv-
nich funkci, které mohou doprovazet poruchy uceni a pfizplsobivosti (Salvador-Carulla et al., 2011). Uvedené
vysvétleni se tedy nevztahuje na osoby s poskozenim mozku a s psychickymi poruchami.

U lidi s mentalnim postizenim se vSechny formy demence projevuji stejné jako u ostatnich lidi. Vzhledem
k tomu, Ze je vykonnost mozku u mentalniho postizeni omezena jiz dfivéjSim poSkozenim, projevuje se vétsi-
nou dfive i onemocnéni demenci a jeho symptomatika se ¢asto odlisuje od té bézné.

Protoze se priimérna délka zivota u lidi s mentalnim postizenim neustale zvysuje, je dilezité onemocnéni
demenci v€as rozpoznat, aby mohla byt nemocnym poskytnuta pfiméfena lé¢ba a péce.

U lidi s Downovym syndromem pozorujeme procesy starnuti a onemocnéni s tim spojené mnohem dfive,
nez u ostatniho obyvatelstva a u lidi s jinym mentdlnim postizenim. Mira prevalence u lidi s Downovym syn-
dromem stoupa o méné nez 10 % ve véku do 40 let, v 50 letech uz je to vice nez 30 %. Alzheimerova choroba se
objevuje u lidi s Downovym syndromem casto jesté pred ctyficatym rokem Zivota. Symptomy a zmény chovéni
se projevuji v obménéné formé, protoze se specifické projevy demence vyvijeji u lidi s mentalnim postizenim
v mozku, ktery je jiz naruseny. U lidi s Downovym syndromem ¢asto nalezneme postupujici kognitivni poru-
chu, kterou si vsak nesmime plést se zacinajicim rozvojem demence. Vedle vékové podminénych kognitivnich
poruch jsou dale typické poruchy verbélniho vyjadfovani a slovniho porozuméni spole¢né s poruchami dlou-
hodobé paméti. Dale se mohou pfi zvysené zatézi v emocionalni a socidlni oblasti pfidat omezeni kognitivni
vykonnosti (Rondal & Comblain, 1996). Faktory, jako délka vzdélani, vykon povoldni a forma bydleni (ve stacio-
narnim zafizeni nebo mimo néj) maji u lidi s mentalnim postizenim nebo s Downovym syndromem rozhodujici
vliv na vyvoj kognitivnich schopnosti a ovliviiuji okamzik propuknuti demence a jeji prabéh.

Onemocnéni demenci jako takové ¢asto u lidi s mentalnim postizenim neni rozpoznano, jelikoz symptoma-
tika je pfisuzovana véku nebo projeviim mentélniho postizeni. Dlikladnym sledovanim a specializovanymi vy-
Setfenimi vsak muze byt zjisténa specificka symptomatika vyvoje demence i u téchto lidi. Taktéz se mlze u lidi
s mentalnim postizenim vyskytnout sekundarni demence. Proto by mély byt prozkoumany viechny rizikové
faktory a vyloucena dal3i onemocnéni, kterd mohou vést k psychickym zméndm a vytvéaret obraz demence.
K tomu patfi napfiklad endokrinologickd onemocnéni, jako nedostatecnd funkce stitné Zlazy, ktera se casto
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objevuje u lidi s Downovym syndromem. Zde je nutné zvazeni medikamentdzni terapie. Neurologické a neu-
ropsychologické pfiznaky se projevuji u lidi s mentalnim postizenim na zdkladé jiz existujicich kognitivnich
a/nebo télesnych postizeni jinymi zplsoby. BéZna testovani za ucelem screeningu osobnosti, jako napfiklad
Mini Mental Test, predpokladaji pfed vypuknutim onemocnéni priimérnou kognitivni schopnost. Vzhledem
k tomu, ze tyto pfedpoklady nejsou u lidi s mentalnim postizenim naplnény, nema diagnostika demence béz-
nymi metodami smysl. Podklady k dokumentaci vyvoje onemocnéni demenci tvori velmi rozdilné vykonnost-
ni profily mentalné postizenych lidi pfed vypuknutim onemocnéni demenci. Opakovand testovani télesnych
a kognitivnich dovednosti a schopnosti a dokumentace zmén a poruch chovani v deldim ¢asovém rozmezi
jsou nutna proto, aby mohla byt diferencovdana ona omezeni, kterd sméruji k pfiznakdim onemocnéni demenci.
Nejzietelngjsi pokles vykonu se pfirozené objevuje u dfive dobfe rozvinutych schopnosti a dovednosti. Zo-
hlednime-li jiz dfive existujici vykonnostni ztraty souvisejici s mentalnim postizenim nebo Downovym syndro-
mem, mizeme predpokladat, ze symptomatika a prdbéh onemocnéni demenci u lidi s mentalnim postizenim
a u ostatnich postizenych obyvatell se budou shodovat pouze ¢astec¢né. Délka onemocnéni je oviem mno-
hem kratsi.
Nejcastéjsi symptomy onemocnéni demenci u osob s Downovym syndromem vypozorované osetfovateli
(Franke, E.):
+ poruchy ustni motoriky doprovazené zhorsenym pfijmem potravy;
« zhor3eni praktickych dovednosti, jako napfiklad oblékani a sviékani nebo domaci prace;
« zmény chovani nebo poruchy emo¢niho chovani;
- epileptické zachvaty;
- ztrata prostorové orientace;
« ztrata paméti;
« poruchy feci, pozdéji ztrata feci, stereotypni opakovani hlasek a iplné onéméni;
« nejista chlize a zvysené nebezpedi padu.

Pficiny naruseného chovani mohou byt rozmanité. U mentalné postizenych lidi vede vnimani ztrat a vlastni
bezmoci ¢asto k rozvoji deprese. Pocity jako hlad, Zizef a vnimani bolesti uz nemaji v pokroc¢ilém stadiu one-
mocnéni konkrétni odlivodnéni. Ztrata feci a paméti vede k tomu, Ze pacienti nemohou adekvatné vyjadrit své
zakladni potreby. K tomu se pfidava pretézovani organismu. Na naladu, chovani a také na mobilitu postizenych
mohou mit rovnéz vliv vedlejsi ucinky 1éka.

(Némecky spolek pro Alzheimerovu chorobu, 2011)
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Koncepty pece
0 0soby s demenci

,Clovék neni doma tam, kde md bydlisté, ale tam, kde mu rozumi. “

Onemocnéni demenci je dodnes nevylécitelné a jeho pribéh nelze |éky zastavit, pouze zpomalit. Proto je
dullezité vénovat pozornost nastaveni optimalni péce a doprovazeni téchto osob tak, aby byla zachovéana du-
stojnost ¢lovéka a respektovany jeho specifické potieby. Dllezitymi partnery v tomto procesu jsou rodinni
prislusnici.

Koncept demence uvnitf pobytovych zafizeni zohlednuje specifické prostorové dispozice a stavajici provoz-
ni podminky, slouzi jako zéklad pro nastaveni rliznych podminek péce. Pfedpokladem je, zZe je tento koncept
implementovan a personalem podporovan a aplikovan.

Nejvy$sim cilem je télesné a dusevni blaho uzivatelU. Lidé s demenci by méli Zit nezavisle, méli bychom
se k nim chovat citlivé, s Uctou a respektem. Svij bézny den by si méli organizovat sami, a tim dosahnout
co nejvétsi samostatnosti. Rodinni pfislusnici pfitom hraji podstatnou roli a méli by byt do kazdoden-
ni péce zapojeni. Dalsim pfedpokladem je priibézné skoleni pecujiciho personalu (princip celozivotniho
vzdélavani).

Nasledujici koncepty a metody dnes patfi k nepostradatelnym predpokladim pfimérené péce o lidi s de-
menci (,Dementia Care”):

5.1 Paliativni péce

Demence patii do skupiny chronickych onemocnéni. Onemocnéni demenci s sebou v procesu lécby prinasi
také vsechny aspekty paliativni péce. V celém pribéhu nemoci je nutné zajistit interprofesiondini péci. Vice viz
kapitola 9.

5.2 Princip normality

Princip normality vytvofil Erwin Bohm, rakousky védec v oblasti péce. Z principu normality vychazi také psy-
chobiograficky model péce, ktery je zaloZen na zkusenostech ¢lovéka. To znamena, ze spravné déldme, pokud
lidem s demenci vytvofime takové Zivotni podminky, které co mozna nejvice odpovidaji jejich dosavadnim
zkusenostem a zvyklostem.

B6hm vychazi z toho, ze kazdy ¢lovék, ovliviiovan socializaci, kulturou a zkusenostmi, vytvafi osobity Zivotni
styl. Vzorec normalniho chovéni a jednéani vychézi z nasledujicich procest:
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jaka coji;

- jaky vztah ma s bliznimi;

- jaké je jeho zaméstnani, zajmy;

- v &em vidi smysl Zivota;

- jak se obléka.

Princip normality uvadi, Ze lidé s demenci se vraci ke svym normam a zplsoblm chovani z dfivéjsiho zivota.

5.3 Validace

Naomi Feil vytvorila koncept komunikace, ktery spocivéa ve vciténi se do svéta osoby s demenci. Jednani
ve smyslu konceptu validace by ndm mélo umoznit proniknout do svéta ¢lovéka s demenci, navazat s nim
kontakt. Pocity ¢lovéka s demenci jsou pfijimany jako opravdové, skutecné.

5.4 Terapie prostredim

Pojem ,Milieu” (prostiedi, podminky, poméry) zahrnuje jak prostorové okoli, tak formy zachazeni a aktivity.
Terapie prostiedim je chapana jako terapeutické jednani, které vede k pfizptisobeni materidlniho a socidlniho
okoli, zménam vnimani, citéni, prozivani a kompetenci osob s demenci. Vzhledem k tomu, Ze jsou lidé s de-
menci stale vice pretézovani kazdodennimi poZzadavky, na néz reaguji stresovymi symptomy, Ize zamérnym
pfizpisobenim okoli a uspofadanim dne podle jejich potreb pfispét k lepsimu télesnému a dusevnimu blahu.
Do této oblasti patii prostorové architektonické aspekty, jako svétlo, barvy, usporadani pokoje, ale také pfizpU-
sobeni socidlniho okoli.

5.5 Prace se vzpominkami / Prace s biografii

Znalost individudlni biografie podporuje nezaujaté pochopeni zptsobtd chovani a kazdodenni rutiny osob
s demenci. Obzvlasté uzitec¢na je jednak znalost interak¢nich styl(i postizenych, dale znalost zpUsobU a vzorct
chovani ¢i znalost jejich dulezitych Zivotnich udalosti.

5.6 Kinestetika

Tento koncept spociva v analyze lidskych pohybovych vzorcd. Znalost pohybovych vzorcd pomaha ucinné
podporovat a zvladat pohyb lidi s demenci. Jelikoz jsou véechny pohyby ukladany v mozku, pomaha znalost
individualnich zvyklosti proniknout do budouciho vyvoje pohybovych vzorct.

5.7 Bazalni stimulace / Snoezelen

| kdyZ u osob s demenci ustupuje verbdlni komunikace stale vice do pozadi, jsou schopny komunikovat
pomoci smysl{. O¢ni kontakt a poslechové vnimani, télesna stimulace, povzbuzeni rovnovazného smyslu, hap-
ticka stimulace, vibra¢ni podnéty, ordIni stimulace a olfaktorickd stimulace jim pomahaji s orientaci a lepsim
vnimanim svého téla a okolniho prostiedi (Curaviva, Soubor témat k paliativni péci).

V dnedni dobé se ve Svycarsku diskutuje o novych (doplhujicich) konceptech v oblasti péce a doprovazeni
lidi s demenci, které se ojedinéle implementu;ji:

Koncept Marte Meo rozvijela koncem 70. a zac¢atkem 80. let minulého stoleti Holandanka Maria Aarts. Jednd
se o podptrnou komunikaci s pozitivnimi G¢inky na dalsi metody a koncepty péce. Ve Svycarsku byly vytvore-
ny prvni,Marte Meo systémy” a existuje zde mnoho pilotnich projekt.

Preterapie byla vyvinuta G. Proutym na zakladé klientské psychoterapie. Preterapeuticky koncept je zrcad-
leni/reflektovani, pfi némz jsou lidé s demenci konfrontovani na trovni svého vlastniho vyjadfovani. Cilem je
navazani, rozvoj a zlepseni kontaktu s realitou a kontaktu na Grovni emociondlni a komunikativni.

Metoda Montessori podporuje samostatnost lidi s demenci. Montessoriho metodu, ktera byla pivodné
vyvinuta pro déti, C. Camp pfizpUsobil potfebdm starych lidi s kognitivnimi poruchami. Zminénou metodu
vyuzivaji rlizna pobytova zafizeni pro seniory v zapadnim Svycarsku.
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Specializovane
formy bydleni
pro osoby s demenci

Ve Svycarsku zije v dnedni dobé okolo 116 000 lidi s demenci (Alzheimervereinigung Schweiz, 2014), zhruba
polovina z nich Zije v pobytovém zafizeni. Jesté pfed nékolika lety Zilo 60 % osob s demenci doma a v pobyto-
vych zafizenich okolo 40 %. To ukazuje, Ze se jejich pocet posunul ku prospéchu pobytovych zaftizeni. Posun ma
nékolik davodi. V poslednich letech se rozvinuly v pobytovych zatizenich pro lidi s demenci nové moznosti,
dale se v téchto zafizenich zlepsila péce, ale hlavni divod spociva v tom, Ze sami rodinni prislusnici uznavaiji,
Ze musi chranit nejen zdravi svych pfibuznych, ale i své vlastni. Diky velmi dobre vypracovanému konceptu de-
mence v pobytovych zafizenich pro dlouhodobou péci Ize také konstatovat, Ze se témto 50 % osob s demenci
bydlicich ve stacionarnim zafizeni vede lépe, nez kdyby o né bylo pe¢ovano doma. Je velmi dulezité, ze se uz
v politice nenadfazuje pojem ,ambulantni” nad ,stacionarni’, ale Ze se hovofi o péci,ambulantni” a,stacionar-
ni”. Nejde o to, ktera forma bydleni je pro osobu s demenci lepsi, jako spi$ o to ji rizné formy bydleni (a od-
leh¢ujicich sluzeb) vytvofit a nabidnout. Na zakladé toho existuje pro postizenou osobu a jeji okoli moznost
vybrat za pomoci odbornik(l misto, které je v daném momenté vhodné jak pro onu osobu s demenci, tak pro
jeji socialni okoli (Case Management, http://www.alz.ch/index.php/information-und-beratung.html).

6.1 Razné formy bydleni

6.1.1 Individualni formy bydleni

Okolo 50% vsech lidi s demenci ve Svycarsku Zije doma, néktefi z nich dokonce sami. Podpora socialniho
okoli je ohromna. Vychazime z toho, ze za rok poskytnou rodinni pfislusnici neformalni péci v hodnoté 3 mil.
frank( (§vycarské sdruzeni pro Alzheimerovu chorobu, 2009), coz ¢ini zhruba 44 % celkovych nakladd vyda-
nych na péci o lidi s demenci.

Vétsina starnoucich lidi si preje zlstat co mozna nejdéle ve svém domé ¢i byté. Podporovani jsou pfitom
svym socidlnim okolim a/nebo tzv. Spitexy - sluzbami, které zahrnuji péci o vlastni osobu, pomoc s domécnosti
a socidlni praci. Posledni zminéna sluzba je vyznamna predevsim z finan¢niho a pravniho hlediska. Pfitom jesté
existuje moznost ,koupit” dalsi externi sluzby, tzn. pochlizky, zajisténi stravy atd. Zatimco sluzby Spitex jsou
¢astecné hrazeny zdravotni pojistovnou nebo jsou jinak podporovany statem, externi sluzby si musi zajemci
hradit sami.
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Nabidka odlehcovacich sluzeb:

- Nabidky pro kratkodobé odlehéeni
Osoby dochézeji do domacnosti a délaji 2-3 hodiny osobé s demenci spole¢nost. BEhem této doby si mize
rodinny pfisludnik odpocinout, nakoupit nebo napfiklad navstivit znamé.

- Pomoc vdomacnosti a s péci
Praktickd je pravidelna pomoc v domdécnosti a s péci o vlastni osobu, v prostfedi domova poskytovana orga-
nizaci Spitex. Kromé toho je mozné vyuzit moznost zajisténi a dovozu stravy.

- Vyména zkusenosti ve skupiné rodinnych pfislusnikt

Mnoho pecujicich rodinnych pfisluinik{i bojuje v pribéhu nemoci s podobnymi problémy. Svycarsky spolek
pro Alzheimerovu chorobu proto zalozil skupiny rodinnych pfislusnikd. Zde si jednou za mésic, pod vedenim
zkusené skupinové vedouci, vyménuji rodinni pfislusnici své zkusenosti a cenné rady.

- Denni a nocni péce

Nabidka sluzeb denni a no¢ni péce je jiz na dobré Urovni, ale musi byt jesté dale rozvijena. Existuji kantony,
které v této oblasti jiz mnoho podnikly, oproti tomu v jinych regionech Svycarska sluzby denni péce pro lidi
s demenci stale chybi. Mnoho domovi se zvlastnim rezimem pfijima stale vice dennich uzivatel(, at uz je in-
tegruji do stavajicich obytnych jednotek, nebo zavadéji vlastni oddéleni pro denni uzivatele. K domovim se
zvlastnim rezimem jsou vétSinou pfipojena také mista se zajisténim péce béhem noci. V této oblasti pomoci
je nabidka jesté velmi skromnd, ale poptavka zatim také pfilis velka neni. Dilezité je, aby rodinni pfislusnici
prekonali moralni zabrany a uznali, Ze tato forma pomoci je pro né velkym uleh¢enim.

- Kratkodobé pobyty

Nékterd pobytova zafizeni nabizeji pro lidi s demenci vicedenni az mnohatydenni pobyty. Zatimco je zde
o nemocného postarano, mohou si rodinni pfislunici dopfat prestavku a oddechnout si. Kratkodoby pobyt je
vyuzivan také v pfipadé, kdy je rodinny pfislusnik sdm nemocny nebo musi do nemocnice ¢i jde o predcasné
propusténi osoby blizké z nemocnice.

Svycarsky spolek pro Alzheimerovu chorobu nabizi nékolikrat do roka ,prazdniny” Lidé s demenci tak stravi
jeden tyden prazdnin spole¢né s pecujicimi rodinnymi pfislusniky.

Nabidka odleh¢ujicich sluzeb umoziuje lidem s demenci a jejich pecujicim rodinnym pfislusnikim zit co
mozna nejdéle spole¢né doma. Ten, kdo se ale s myslenkou nastupu do domova vyporada uz zpocatku, je
na tento okamzik lépe pfipraven.

6.1.2 Chranéné bydleni pro lidi s demenci

Ve Svycarsku se objevuji prvni pokusy vytvofit chranéné bydleni vyhradné pro lidi s demenci (za¢inajici az
stredné tézka demence). Pfitom je hlavni myslenkou ponechat lidem s demenci co mozna nejdéle jejich samo-
statnost tim, Ze mohou nadéle sami bydlet ve svém byté pronajatém v obytném komplexu (1 2 - 2 Y2pokojové
byty v ramci jednoho obytného komplexu). Pfitom je jim poskytnuta péce pouze v urcitych oblastech. Chra-
néné byty nenabizeji vlastni 24hodinovou péci, coz je pro lidi s demenci velkou vyzvou. K dispozici je personal
nocni sluzby, ktery spi v budové a je-li potteba, poskytne pomoc. Velmi ndpomocna je zde samoziejmé také
asistivni gerontotechnologie, kterd muze v blizké budoucnosti jesté vice podpofit autonomii lidi s demenci.

Stejné jako u individualniho bydleni, i u chranéného bydleni se Ize spolehnout na podporu Spitexu (péce
o vlastni osobu, pomoc v domdcnosti, socialni sluzby). Dalsi sluzby se musi dodate¢né ,dokoupit”, coz je stejné
jako u individudlniho bydleni, sluzby jsou zde jen mnohem jednoduseji organizovény. Vétsinou je zde jedna
nebo vice odpovédnych osob, které poskytuji nebo organizuji doplnkové (fakultativni) sluzby. Chranéné byty
jsou vyjimecné také tim, Ze jsou zafizeny a vybaveny tak, aby vyhovovaly potfebdm starych lidi. Dalezitymi
znaky jsou centralni poloha a bezbariérovost.
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6.1.3 Bydleni vdomoveé se zvlastnim rezimem

60-70% uzivatel( téchto domovi vykazuje symptomy demence, tzn. pouze 30-40 % uzivateld domovu pro
seniory nebo domov se zvlastnim rezimem demenci netrpi. Tento pocet se méni od domova k domovu.
Diskuze, zda je lepsi formou péce o lidi s demenci jejich vzajemna segregace, nebo integrace, je sice ve Svycar-
sku vedena, jen zfidka ale verejné. Existuji zde viechny tfi formy péce:

« Integrované formy bydleni pro lidi s demenci

Domovy se zvlastnim rezimem, které nabizeji pouze integrovanou péci, tj. péci o uzivatele s demencii o uzi-
vatele kognitivné zdravé. Vlastni koncept pro tento typ péce neexistuje, cozZ je nejspis historicky podminéno.
Domovy se zvlastnim rezimem existovaly jiz dlouho pfedtim, nez zacala byt demence v odbornych kruzich
znama a ve zdravotni politice tematizovana. Stéle vice sem prichazeli lidé s demenci a bylo o né pecovano stej-
né jako o ostatni uzivatele. Dnes je to obracené: pokud dfive byli lidé s demenci mensinou, jsou dnes mensinou
ti uzivatelé, ktefi jsou tzv. kognitivné zdravi. To znamena, Ze spravné oznaceni by mélo byt spise ,integrovana
péce o kognitivné zdravé lidi v domovech pro lidi s demenci’”

« SmiSeny typ

Jedna se o specializované obytné jednotky pro lidi s demenci a béznou formu bydleni.
Jde o domovy se zvldstnim rezimem s 1-2 oddélenimi pro lidi s demenci, kde je ale soucasné o velkou cast
lidi s demenci pecovano stejné jako o ostatni uZivatele. V poslednich letech rapidné stoupl pocet instituci,
které zfidily v rdmci svého provozu specializované obytné jednotky pro lidi s demenci. V. mnoha institucich
pro seniory a institucich se zvlastnim rezimem, které nabizeji integrovanou péci, se nachazi minimalné jedna
specializovand obytna jednotka pro lidi s demenci s odpovidajicim konceptem péce.

- Segregace: forma bydleni uréena vyhradné pro lidi s demenci

Jednd se o instituce, ve kterych se pecuje vyhradné o lidi s demenci. V odborné literature, ale také mezi
odborniky ve Svycarsku, panuje vétsinové presvédéenti, ze pfednosti segregace pfevazuji nad negativy. Aviak
o velkou ¢ast z téch 60-70 % lidi v domovech, ktefi maji demenci, Ize velmi dobfe pecovat ve stejném prostredi
jako o ostatni uzivatele, pouze ¢ast z nich potiebuje specialni formu bydleni.

O pobytovych zafizenich pro seniory a zafizenich se zvlastnim rezimem, v nichz je pecovano vyhradné o lidi
s demenci, Ize fici, ze jsou zde vyhradné tyto ,pfipady” osob s demenci, pro néz je uréena specializovana forma
bydleni a 0 néz je obtizné pecovat v béznych domovech pro seniory. Tato pobytova zatizeni, specializovana
na lidi s demenci, jsou ¢asto, vzhledem ke strukture a nabizenym konceptdm, velmi inovativni a také personal
je, co se tyce specializované péce o lidi s demenci, velmi dobfe vyskolen.

 Pecovatelska oaza

V ramci instituci pro lidi s demenci jsou stale castéjsi tzv.,0dzy" Tato forma péce vznikla v centru Sonnweid.
Nabidka pecovatelské oazy se orientuje na lidi s pokrocilou demenci. Cilem konceptu je zlepsit télesné a du-
Sevni blaho a zivotni kvalitu uzivatell v posledni fazi zivota. V odze Zije v jednom velkém prostoru vice obyvatel
spole¢né. Tato forma bydleni podporuje pocit sounalezitosti a bezpedi. Zvlastni usporadani vytvari uklidnujici
a bezpecnou atmosféru. Nepretrzitd pritomnost personalu umoznuje ndklonnost a blizkost. UzZivatelé oazy tak
maji pocit jistoty a bezpedi.
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6.2 Asistivni gerontotechnologie

Technické pomlcky jsou velkym trendem predevsim v ambulantnim sektoru, denné na trh ptichazeji nové
produkty. Avsak také pro staciondrni oblast existuje fada produktd, které jsou pomocniky pro instituce, perso-
nal, ale také pro uzivatele, napfiklad zvysuji bezpeénost, zjednodusuji zprostfedkovéni dat a dale zachovavaji
autonomii uzivatell nebo jim alespor pomahaiji pfi kazdodennich ¢innostech.

Curaviva Schweiz reaguje na tuto poptavku a planuje spustit na internetovych strankach ,www.curasoluti-
ons.ch” online platformu. Zde bude mozné najit nejriznéjsi produkty tykajici se asistivnich technologii.
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Poradenstvi pro
rodinneé prislusniky
a jejich podpora

7.1 Zapojenirodinnych prislusniki do kazdodenni péce a osetfovani

Témér vsichni pacienti s demenci nastupujici do pobytového zafizeni byli pfedtim oSetfovani doma, a to
predevsim rodinnymi pfislusniky. Rodinni pfislusnici proto védi, jak a kym by tito lidé chtéli byt oSetfovani, co
maji radi, jaké maji zaliby atd. Pfi pfechodu z domova do pobytového zafizeni musi rodinni pfislusnici predat
své znalosti persondlu domova. Je také tfeba individualné vyjasnit, ktery z rodinnych pfislusnikd bude nadéle
vykonavat jaké ukoly. Je pochopitelné, ze rodinni pfislusnici, ktefi velmi ¢asto prebirali doma az pfilis ukol(,
potiebuji dobu na zotavenou. Ale také je dulezité je po zotaveni opét pribrat a zapojit do oSetfovani a péce.
Jejich pomoc miize vypadat néasledovné:

a) Informace o uzivateli od rodinnych pFislusnikd: aktivity kazdodenniho zZivota - jak je uzivatel délal/dé-
lala, jaké ma zaliby, spankové navyky, co si mysli o umirani, o opatfenich s cilem prodlouzeni zZivota, prace
s biografii (konicky, v(iné, averze a zaliby, Zivotni pfibéhy spojené s emocemi....) atd.

b) Pomoc pfi prochazkach, externich pochiizkach: chodit na prochazky s uzivatelem; vyzvat rodinné pfi-
slusniky, aby prevzali ndvstévy u lékare, kadefnika, podologa atd. (je nutné predem dobfe dohodnout mezi
personalem a rodinnym pfislusnikem). Jde o to, poskytnout pfibuznym jistotu a tam, kde je citit pretizeni,
o ném mluvit nebo je pfi tomto Ukolu vystfidat. Zapojit rodinné pfrislusniky pfi vyletech a podékovat jim
za podporu, dat jim pocit uznani, jednat s nimi s respektem.

c) Pomoc pfi osetfovani a péci: privitat rodinné prislusniky na oddéleni. Zeptat se jich, kde a jestli viibec by
se chtéli zapojit do osetfovani a péce. Z hlediska pracovniku je také dulezité si pfiznat, Ze napt. dcera mlze
uzivatele umyt Iépe a s mensim odporem nez syn apod.

Rodinni pfislusnici nesou i v domové za své blizni odpovédnost, maji prava a povinnosti. Chtéji byt informo-

vani, vyslySeni a také mit moznost rozhodovat. Pravem ocekavaji respekt. Stejné jako je dllezité, ze cely tym
domova spolupracuje interprofesné, tak patii k tomuto tymu i rodinni pfislusnici.
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7.2 O pocitu, ze mé nikdo neposloucha

Matce, manzelovi nebo sestfe by se mélo v domové dafit co mozna nejlépe. To je hlavni pfani rodinnych
pfislusnik(. K nému pfispivaji velkou mérou svym usilim, svymi navstévami a citovou podporou. Proto je po-
chopitelné, ze chtéji mit moznost oteviené formulovat sva ocekavani a pripadnou kritiku. Pokud na to instituce
nereaguji dostate¢né oteviené, suverénné a kompetentné, mohou vznikat nedorozuméni a rozepre, nékdy
dokonce vazné konflikty.

Prijimani kritiky nebo stiznosti je pro viechny lidi zpravidla spojeno se spi$e negativnimi pocity. Proto se
také stava, Ze jsou stiznosti odmitany, popirdny nebo odbyty néjakym protiargumentem. Mozna se také kritika
vUbec nedostane k odpovédnym mistlim. Rodinni pfislusnici pak nevidi zadnou reakci, maji pocit, Ze je nikdo
nebere vazné a obraci se na nadfizené osetfujiciho personélu. Pfimo dotéené osoby maiji pocit, ze byly oklama-
ny a vyjasnéni situace se stava jesté slozitéjsi. Je tedy pochopitelné, ze rodinni pfislusnici nékdy trpi pocitem,
Ze je nikdo neposloucha (Kellet, 2000).

Aby bylo mozné tento zacarovany kruh prolomit, musi spoluplsobit dvé dilezité véci. Rozhodujicim po-
stojem je partnersky pristup, rodinni pfislusnici musi byt respektovani a brani vazné. Je ale tfeba také dbat
na zvysovani kvality ve vztahu k pfanim, zaddostem a stiznostem.

Tyto problémy mohou redukovat jasna pravidla pro vyfizovani stiznosti a moznost rodinnych pfislusnik(
se podilet na rozhodovani a predneseni svych zadosti. Stiznosti jsou dudlezitym indikatorem nespokojenosti
a ukazuji, ze ocekavani rodinného pfislusnika nebylo napInéno. Stiznosti tak poskytuji prostor pro zlepseni.
Systematicky management stiznosti mGze i v geriatrii zvysit kvalitu vykond, a tim pozitivné ovlivnit spoko-
jenost. Pfedpokladem oviem je, Ze se personal stiznostmi uZivateld a rodinnych ptisludnik(i zabyva. Casto je
fedeni stiznosti vnimano jako zatéz a dochazi k nému spise nahodné, nesystematicky a v zavislosti na jednot-
livych osobach. Zde mize pomoci komplexni koncept. Z néj by mélo byt jasné, Ze stiznosti vyrazné pfispivaji
ke zlepseni kvality, a proto by mély byt nejen ptijimany, nybrz dokonce podnécovény, jasné by mélo byt i to,
jak jsou nasledné zpracovdavany (Poser, M. & Pross-Lohner, C., 2004).

Otevrenost vici zlepseni a schopnost zlstat konstruktivni a schopny pfijimat kritiku i v pfipadé negativni
zpétné vazby jsou zdsadnimi predpoklady pro uctivé zachazeni s pozadavky a stiznostmi rodinnych pfislus-
nikd. Vznika tak atmosféra dlivéry, z niz profituji vSéechny zicastnéné strany, jmenovité uZzivatelé, pracovnici
a rodinni pfislusnici. Koneckoncli spravné pochopené a zpracované stiznosti mohou byt podnétem k dalsimu
rozvoji a zvyseni kvality dané instituce.

7.3 Duvody pro vyskyt sport

Jak ukazuji prdzkumy, ma zpétnd vazba rodinnych pfislusnikd uzivatelli domova zavislych na péci rizné
priciny. Aby bylo mozné se stiznostmi spradvné pracovat, musi znat instituce vsechny mozné ddvody. Tak mo-
hou rychleji zjistit zdroj napéti a diky dobrému managementu stiznosti systematicky reagovat na vyjadiené
pozadavky.

Profesionalni a rodinny systém se fidi zcela rozdilnou logikou (Kickbusch, 1981). Zatimco rodinni ptislusnici
vénuji pozornost konkrétni osobé a jejim individualnim potifebdm, jsou zaméstnanci instituce povinni fidit se
podle celkové situace viech uZivatell. K rozhodovani tedy dochazi zcela rozdilnym zplsobem a zaméstnanci
maiji jiné priority, nez o¢ekavaji rodinni pfislusnici. Cim vétsi je ¢asova tise a ¢&im mensi jsou zdroje, tim vice
se dostavaji do pozadi individualni potfeby jednotlivych pacientd. Potom je nutné stanovit priority, aby bylo
urcitou formou vyhovéno potfebdm viech zucastnénych. Rodinni pfislusnici oviem vidi situaci jinak. Zde se
nachdzi v centru pozornosti mysleni a jednani konkrétni ¢lovék a vnimani jeho individudlnich prani.

To muze vést k nedorozuméni na obou stranach. Osetfujici personal vnima zdanlivé prehnané naroky rodin-
nych pfislusnikd, které nedokaze spinit. A rodinnym pfislusnikiim se zda péce nedostatecnd, protoze se podle
nich pracovnici ocividné nefidi individudlnimi potfebami. Rychle se pfitom zapomene, Ze rodina i oSetfovatelé
sleduji vlastné stejny cil: blaho osob s demenci.

Také faktory jako vék, pohlavi, vzdélani a kulturni pozadi mohou pusobit v bézném zivoté problémy a ne-
pochopeni. Barker (1994) vychazi z toho, Ze dvé osoby si rozuméji tim lépe, ¢im podobnéjsi si jsou s ohledem
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na vék, hodnoty a jazyk. Casto je oviem mezi pecovateli a rodinnymi pfislu$niky rozdil nékolika generaci. S tim
spojené rozdilné predstavy o zivoté mohou vést ke komunikacnim problémam, nedorozuméni a konfliktnim
vztahdm (Fineman, 1992). Je potom téz3i si navzajem porozumét.

Nékteré konflikty vznikaji také jako disledek nejasného rozdéleni tkold a nedefinovanych kompetenci mezi
profesionaly a rodinnymi ptislusniky (Schwartz & Vogel, 1990; Vinton & Mazza, 1994). PeCovatelé povazuji Zivot
v domoveé casto za opravdovou alternativu zivota v domacim prostredi. Prebiraji, i kdyz nevyslovené, veskerou
odpovédnost — také tu, kterou povazuji rodinni pfislusnici i nadale za svou vlastni (srovnej Pillemer et al., 1998).
Z&dna instituce oviem nemUze nahradit citovy vztah mezi osobami zavislymi na pé¢i a jejich rodinnymi pfi-
slusniky. Pokud si to o3etfujici persondl neuvédomuje, vznikd konkuren¢ni situace: Kdo zna pacienta lépe? Kdo
vi skute¢né, co by mu ted' udélalo dobfe? Diskuze, které mohou nakonec vyustit v nedostate¢nou dlivéru, nebo
dokonce ned(ivéru na obou stranach.

Spory mUize zpUsobovat také nespokojenost s kvalitou a pfimérenosti péce na strané rodinnych pfislusnikd.
Vzdy, kdyz maji rodinni pfislusnici pocit, Ze nejsou splnéna jejich ocekavani ohledné péce, mize byt vysledkem
nosti. Vzdjemné informovani pfispiva k rozvoji vzajemného pochopeni.

To, co pfiméje rodinné pfislusniky ke stiznostem, byva v neposledni fadé také chybéjici hierarchie, nedo-
statky v komunikaci, nedostate¢né zdroje nebo nedostatecné rozdéleni uloh. | nedostatecnd, chybna nebo
dokonce neexistujici dokumentace ma negativni nasledky (Denker, 2012).

Dulezité je si uvédomit, ze pouze malokdy existuje jen jedna pficina. Je tedy nutna znalost viech moznos-
ti a dobra diagnostika, aby bylo mozné pojmenovat zdroj aktualniho napéti, a dobry management stiznosti

za Ucelem systematického zpracovani pozadavka.

7.4 Rodinni prislusnici jako partneri

Vsechny instituce usiluji o plodnou spolupraci s rodinnymi pfislusniky. | pfesto neni zcela jednoduché najit
vhodné misto, kde by se mélo zacit. Potfeby a chapani roli rodinnych pfislusnikd jsou ¢asto velmi rozdilné.
V zésadé je dllezité nejprve chapat riizné postoje jako dané a vzniklé v prlibéhu mnoha let. Instituce i kazdy
jednotlivy zaméstnanec si musi uvédomit, Ze rodinni pfisluSnici nejsou zadna homogenni skupina.

Naopak: jednd se o velmi heterogenni cilovou skupinu. Rodinni pfislusnici maji individuélni Zivotni pfibéhy,
z nichz se odviji jejich o¢ekavani ve vztahu k instituci. Co se tyka pobytu v domové jejich nejdrazsich, jsou sice
vsichni v podobné situaci, ale nejsou nutné pouhymi klienty nebo pacienty, nybrz zlstavaji samostatnymi
osobnostmi.

Z &asto asymetrického vztahu mezi rodinnymi pfislusniky a pecovateli by méla vzniknout partnerska spolu-
prace a setkavani rovného s rovnym, ve vztahu charakterizovaném spole¢nymi cili, otevienosti a respektem.

Viztahy v trojuhelniku zaméstnancd, uZivatell a rodinnych pfislusnikd musi probihat vyhradné ve znameni
vzajemného respektu (viz obr. 1). Cilem je synchronizovat a sjednotit r(izné potieby, ocekavani a cile pro blaho
osoby zavislé na péci.

uzivatelé
respekt
rodinni
prislusnici zaméstnanci

Obr. 1 Dialog v trojuhelniku
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7.5 Kultura chyb:, Chyby se stavat mohou!”

V zafizenich poskytujicich péci o seniory ¢asto neni rozsifena tradi¢ni kultura chyb, coz mlze stat v cesté
partnerské spolupraci s rodinnymi pfislusniky. V takovém prostiedi jsou chyby vnimany jako nepfijemné a ne-
akceptovatelné. Jsou zatajovany a jen zfidka se o nich mluvi, protoze se spolupracovnici obavaji konsekvenci
a obvinovani. Rychle jsou nafceni z nedbalosti, nebot tam, kde nesmi dochazet k chybam, musi byt hledani
vinici. Tak se chyba zdanlivé netyka instituce, nybrz jejiho pavodce. Jeho pocit sebevédomi kles3, stejné jako
motivace k praci a viichni zaméstnanci podfidi vsiechno tomu, aby se v budoucnosti riziku vyhnuli.

V takovém pfipadé se tedy jedna spiSe o kulturu viny nez o kulturu chyb. Oviem instituce, jez tabuizuji chy-
by, si hodné $kodi. Snaha byt perfektni totiZ stoji mnoho ¢asu a energie. Samoziejmé existuji tkoly, pfi nichz
je dulezitd naprosta presnost a kde by mély chyby zdvazné, nevratné nasledky, tedy k nim nesmi dojit. Oviem
ve viech ostatnich oblastech plati pravidlo: byt dobry misto perfektni zvysuje efektivitu.

Kdyz se smi chybovat, podporuje to nepfimo kreativni a inovativni pracovni postupy. Naopak strach z chyb
snizuje kreativitu.

Cesty ke zlepseni

Kdyz instituce nehledaiji viniky, ale dobra fe3eni pro viechny zG¢astnéné, méni se kultura chyb. Clovék by se
mél soustredit na to, aby se z chyb poucil, vidél v nich $anci na vyvojovy proces a vyuzil je.

Také zavazné hodnoty zakotvené v zékladnim poslani instituce maji za ikol umoznit konstruktivni zachazeni
s chybami. K tomu patfi atmosféra, v niz je dovoleno chyby délat, pfiznat se k nim a oteviené o nich hovofit.
V tom spociva $ance na trvalé zmény a zlep3eni (Denker, 2012). Navic je prospésné jasné rozdéleni kompetenci
a informovani zaméstnancd, aby védéli, kde je vhodna vlastni iniciativa a kde je nutné pravidla dodrzovat.

Konstruktivni kultura chyb se oviem nedd zavést a realizovat pomoci sluzebniho nafizeni. Nutné je zazité
chovani a ne to, co je stanoveno pisemné. Vedouci pracovnici instituce jsou rozhodujicimi vzory pro konstruk-
tivni zachdzeni s chybami, nutna je otevienost a transparentnost v kazdodennim vzajemném styku.

7.6 Ocekavani rodinnych prislusniku

Rodinni prislusnici, ktefi vyjadfi néjaky pozadavek nebo vidi divod k podani stiznosti, maji ve vztahu k insti-
tuci urcitd ocekavani. Chtéji vidét reakci a chtéji védét, na koho se v takovém pripadé mohou obrétit. Je dule-
Zité, aby bylo jasné, kdo je v ramci instituce za co odpovédny a zabranit tak dalSim nedorozuménim. Rodinni
pfisludnici chtéji mit pocit, Ze je odpovédna osoba chape a bere vazné a nechtéji se citit nepfijemné (Denker,
2012). Jde jim o to ziskat prostor na rozhovor a predevsim davéru. A konecné - rodinni pfislusnici ocekavaji
individuaIni posouzeni predlozené zadosti a dobré feseni.

Se véemi témito ocekavanimi a vyse uvedenym partnerskym postojem by mél pocitat systematicky manage-
ment stiznosti.

7.7 Predpoklady pro management stiznosti

Fungujici management stiznosti je stale vyznamnéjsi - nejen z divodu integrace rodinnych pfislusnikd, ale
také pro pocit jistoty uzivatell instituci. Pro trvalé zavedeni managementu stiznosti jsou potrebné vhodné
struktury a provozni kultura, kterd stiznosti pfipousti.

Kulturni predpoklady

Ke kulturnim predpokladim patfi nejprve vytvoreni zékladniho poslani, v némz budou zakotveny hlavni
hodnoty a postoje vici uzivateldm a jejich rodinnym pfislusnikm. Ty musi byt zfejmé také v néstrojich ma-
nagementu stiznosti a déle pouzivany.

K tomu také patfi, Ze se zaméstnanci instituce tématy, jako je kultura chyb, vlastni postoj a zachazeni s kri-
tikou, zabyvaji a sami o sobé premysleji. Nestaci pouze se stanovenym postojem provozu souhlasit. Oteviené
zachdazeni s chybami a stiznostmi se musi stat osobnim cilem vedoucich pracovnik.
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Na urovni zaméstnancl vSech obord by mél byt popsany postoj dale rozvijen a podporovan, coz je mozné
pomoci poskytovani informaci, pravidelnych skoleni a reflexe. Jedna se i o védomosti a osobni postoj kazdého
jednotlivce, ktery se v ramci svého profesniho jednani podili na tvorbé organizacni kultury.

Strukturni predpoklady

Uspé$na implementace managementu stiznosti je podminéna tim, Ze je management propojen s ostatnimi
organiza¢nimi procesy instituce. Dobré zavedeni v instituci podporuje pfifazeni k managementu kvality, po-
kud tento jiz existuje. Koneckoncl je také dulezité, aby koncept jasné informoval o kompetencich, zptsobu
zpracovani a vyhodnoceni stiznosti. Vysledky analyz se museji vracet zpét do zafizeni a vedeni se jimi musi
zabyvat. Pouze tehdy mize byt $ance na zlep3eni kvality vyuzita.

V managementu stiznosti je dllezité zohlednit a vyjasnit rlizna hlediska. Kazdé z jednotlivych hledisek vyza-
duje rliznd opatreni a pouze jako celek maji v managementu stiznosti pozadovany ucinek. Zohlednéni vsech
tii aspektd (Jak je mozné stiznostem predejit? Jak na stiznost reagovat? Jak se mizeme ze stiznosti poucit?) je
cestou k Uspésnému a uctivému zachazeni s zadostmi a stiznostmi rodinnych pfislusnikd.

7.8 Management stiznosti

Definice

Management stiznosti zahrnuje planovani, provedeni a kontrolu vsech opatreni, ktera zafizeni v souvislosti
se stiznostmi zakaznik ¢ini (Stauss, 2009). Pojem ,stiznost” zde znamena také zadost, zpétnou vazbu a prani
vseho druhu.

Vznik stiznosti

Stiznost vzdy vychazi z rozpord mezi ocekdvanim rodinnych pfislusnikd na jedné strané a splnénim, nebo
nesplnénim téchto ocekdvani na strané druhé. Pokud nejsou ocekavani a jejich splnéni v rovnovaze, vznika
nespokojenost, kterd vede k moznému podani stiznosti. Dllezité je védomi, Ze ne kazda nespokojenost nutné
musi skoncit jako stiznost, nybrz nékdy pouze doutna jako skomirajici ohen.

Cil managementu stiznosti

V zdsadé spociva stanoveni cill systematického managementu stiznosti ve zlepseni kvality instituce. Stiznos-
ti jsou nejen posledni moznosti, jak znovu ziskat zcela (nebo alesporn ¢aste¢né) spokojenost uzivatell a jejich
rodinnych pfislusnik(, ale ¢asto poukazuji i na moznosti zlepseni a mohou upozornit na systémové nedostatky
(Strauss, Seidel 2005).

Pét stavebnich kameni managementu stiznosti

Proces managementu stiznosti se sklada z péti zdkladnich stavebnich kament. Kazdy z nich v sobé skryva
implikace pro praxi. VSechny stavebni kameny dohromady vytvafreji cestu od podnétu stiznosti az po kontrolu
celého procesu (viz obr. 2).

Stimulace stiznosti

Aby se proces vydafil, mély by instituce rodinné pfisludniky ke stiznostem cilené a aktivné podnécovat. To,
co na prvni pohled zni trochu zvlastné, je ve skute¢nosti velmi smysluplné. Co mozna nejvétsi pocet stiznosti
a zpétnych vazeb umoziuje vedeni instituce prabézné odhalovat slaba mista, moznosti pro zlepseni a reago-
vat na né. Zakladem je proto pozitivni pfistup vsech zaméstnancu. Dlstojné zachazeni, otevienost a profesio-
nalita spolupracovnikl urcuji, jak dobfe se podafi podavani stiznosti skutecné stimulovat.

Uzite¢na jsou ale i opatfeni, jako schranka na stiZznosti, letdky a jasny proces — toto viechno ukazuje, Ze se
instituce kritiky neboji a Ze s ni zachazi profesionalné.

Co moznd nejvétsi pocet stiznosti a zpétnych vazeb umoziuje vedeni zafizeni mit slabd mista neustéle pod
kontrolou a reagovat na né.
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Na tomto misté je tieba jesté jednou zd(raznit, Ze postoj ke stiznostem se musi pojit se znalostmi ohledné
procesu stiznosti, coz vyzaduje vysoké socidlni kompetence. Druh komunikace je pro budovani dtvéry rozho-
dujici. Proto musi byt stale znovu zdUrazriovana vzorova funkce nadfizenych.

O pozitivnim postoji vici stiznostem a pozadavkim musi také védét rodinni prislusnici (nejlépe jim to sdé-
lit béhem aktivné navazaného kontaktu a otevieného rozhovoru). Vhodné je stimulaci stiznosti podporovat,
i kdyz pomoci rliznych prostifedkd a metod. V kazdém pfipadé ale aktivné.

Piijeti stiznosti

Instituce, kterd podnécuje stiznosti, je musi samozfejmé také pfijimat. Management stiznosti musi nutné sta-
novit, jakym zpUdsobem to bude probihat. Rodinni pfisludnici i zaméstnanci musi védét, jak se podnéty a stiz-
nosti do zafizeni dostanou.

Mozné je vyuzit osobnich rozhovord nebo kontaktu pomoci telefonu, emailu nebo dopisu. Vyhodou ustniho
podani stiznosti je, Ze se daji ihned fesit a pfipadné odstranit nejasnosti a problémy.

Pisemny zpUsob naopak umoznuje rodinnym pfislusnikiim pozadavky archivovat. A instituce je mGze vyuzit
pro hodnoceni spokojenosti.

Zpracovani stiznosti

K efektivnimu zpracovani stiznosti patii v prvni fadé vyjasnéni kompetenci. Uzite¢né je zndzornit interni or-
ganizacni priibéh. Tak je zaruceno, ze viechny stiznosti budou zpracovany podle stejného schématu, nezavisle
na tom, jak naro¢né je jejich zpracovani a zodpovézeni. Stanovit je tfeba:
+ kdo stiznosti pfijima;
+ kdo je zpracuje;
« jak av jaké dobé budou zpracovany.

Co mozna nejrychlejsi zpracovani umoziuje znovu ziskat dobry pocit rodinnych pfislusnikd a zabranuje Sife-
ni jejich negativnich emoci, ale i negativnich emoci v celém zafizeni.

Zodpovézeni stiznosti

Rodinni pfislusnici by méli dostat reakci na svou stiznost nejlépe jesté béhem jejiho zpracovani, ale rozhodné
poté. U pisemného podani je dobré rodinnym pfislusniklim pfijeti potvrdit a informovat je o priibéhu feseni.
Po zpracovani stiznosti by jim méla instituce nabidnout moznost feSeni, a pokud je to nutné, také omluvu
(Denker, 2012).

Ustni stiznost naopak stavi zaméstnance pred ukol ptejit z pfipadné emocionalni argumentace na Uroven
vécnou. To je ovsem nezbavuje povinnosti brat emoce rodinnych pfislusnikd vazné. Vétsinou hraje velkou roli
citové rozpolozeni, protoze stiznosti jsou podavany zpravidla teprve tehdy, pokud doslo k jejich opravdu vel-
kému roz¢ileni a nespokojenosti. Vazné myslend omluva a névrhy na dalsi postup pomahaji narusenou davéru
obnovit.

Kontrola stiznosti

Nadrazena kontrola je poslednim krokem v procesu. Dohlizi na zpétnou vazbu a zajistuje, aby byly jednotlivé
kroky dodrzovany a zpracovany odpovédnymi osobami ve stanoveném poradi a samoziejmé spravné. Pouze
tak je mozné na konci procesu dosahnout zvyseni kvality. Ukolem kontroly je tedy dohled a Gprava celého
systému.
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Kontrola
Obr. 2 Priibéh managementu stiznosti
zodpovézeni stimulace
stiznosti stiznosti
zpracovani prijeti
stiznosti stiznosti

7.9 Vzdélavani zaméstnanci

Kazdy zaméstnanec zafizeni pro seniory mlze byt konfrontovan pri své praci se stiznostmi. Proto ma velky
vyznam soustavné vzdélavani. Pro spravny a uctivy styk s klienty tedy v Zddném pfipadé nestaci jen mit v do-
mové manazerku kvality, ale nutna je podnikova kultura a kultura chyb. Kultura spoluprace s rodinnymi pfi-
slusniky musi byt dodrzovana viemi zaméstnanci a jsou nutné znalosti systematického zachazeni s pozadavky.
Z tohoto dlivodu musi byt realizovéna $koleni na v3ech stupnich hierarchie a ve viech oborech.

Vseobecné zdvazné obsahy vzdélavacich kurzl se daji jen téZko stanovit, nebot se odviji od toho, jak velké
jsou sociélni a komunikativni kompetence uvnitf zafizeni. | pfesto by mély byt zohlednény dvé urovné.

Urcité musi byt vSichni zaméstnanci proskoleni tak, aby uméli management stiznosti aplikovat v bézném
Zivoté. Organizacné specifické postupy, véetné nastroju, jez jsou k dispozici, ukold a kompetenci spolupracov-
nikd, musi znat vsichni. Zde se jednd v zdsadé o zprostfedkovani znalosti a Cisté informace.

Druha uroven zahrnuje témata postoje pfi spolupraci s rodinnymi pfislusniky a pozadovanou kulturu chyb
v zafizeni. Rozhoduijici roli hraje soustavné vzdélavani, jez zahrnuje také reflexi vlastniho postoje a stale znovu
podnécuje ke zméné perspektivy. Odpovédné osoby musi stanovit, jaké znalosti jsou pro které skupiny osob
ve vlastnim zafizeni potfebné a uzitecné.

7.10 Shrnuti

V zafizenich pro seniory se setkdvaji potieby a o¢ekavani tfi skupin osob. Ve stfedu zdjmu a jednani se nacha-
zeji uzivatelé, ale i zaméstnanci a rodinni pfislusnici maji urcité predstavy, které by se jim mély spinit.
Pokud ma byt spole¢nym cilem blaho uzivatel(, je velmi dllezity vzajemny partnersky a distojny kontakt.

| pfesto bude v béZzné osetrovatelské praxi k chybam a nespokojenosti stale znovu dochazet. Neni nejdllezi-
t&jsi, aby k chybam nedochazelo, ale to, jak se s nimi bude zachazet. Dobra kultura chyb, tedy atmosféra dvéry
a uceni se, je jednim z dulezitych predpokladl pro konstruktivni a kompetentni styk s potfebami a stiznostmi
(obzvldsté rodinnych pfislusnikd). Ale pro povzbuzeni viibec své poZadavky a stiznosti pfednést, je nezbytna
otevienost a schopnost pfijimat kritiku.
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K tomu se pfidéavaji organizacéni struktury a podminky, do nichz je dobfe zasazen proces stimulace stiznosti,
jejich pfijimani, zpracovani, zodpovézeni a zpétna kontrola. Tyto kroky tvofi ramec, kostru pro systematické
feSeni, ktery oviem bez spravného vyuziti v praxi nebude mit nikdy poZzadovany efekt.

Souhrnné se tedy jedna o postoj a komunikaci s rodinnymi pfisludniky, o postoj a zachazeni's chybamia o po-
stoj a zachazeni se stiznostmi. Zde je ve vsech tfech oblastech zakladem vzajemného distojného styku vzdé-
lavani a reflexe vlastniho jednani. Uzivatelé, rodinni pfislusnici a zaméstnanci - dialog v trojuhelniku, v némz
kazda skupina osob zaujima misto, které ji nalezi.

Obr. 3 Proces managementu stiznosti s ddirazem na diistojné vztahy

zodpovézeni simulace
stiznosti stiznosti
uzivatelé
respekt
rodinni . .
,?d"vmf . zameéstnanci
prislusnici
zpracovani
stiznosti
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Kvalita zivota osob
s demenci

8.1 Porozuméni kirehkosti zivota v kontaktu s clovekem s demenci

Demence, jako zvlastni forma zranitelnosti ¢lovéka ve vysokém véku, vyzaduje stale vétsi pozornost spolec-
nosti. Na jedné strané se s timto onemocnénim setkdva mnoho lidi ve své rodiné nebo kruhu pfatel a znamych
(a diky témto zkusenostem jsou citlivéjsi vici potfebdm a pozadavkiim na péci o lidi s demenci), na strané
druhé je demence onemocnéni souvisejici s vékem. Zranitelnost lidi s demenci nezplsobuji pouze tézka po-
Skozeni centralniho nervového systému, ale také poskozeni celého organismu.

Tri hlavni pfic¢iny umrti nasledkem Alzheimerovy choroby (pneumonie, cerebrovaskuldrni insult, kardiovas-
kuldrni pfihoda) upozornuji na to, jak dulezita je stimulace a aktivace orientovana na schopnosti a symptomy
pacienta s demenci, aby byla co nejdéle uchovana jeho mobilita a aby se zabranilo rozvoji symptomd, které
nejenom zvysuji riziko umrti, nybrz jsou také spojeny se snizenim kvality Zivota. Paliativni péce doporucuje
integraci rehabilitacnich prvk i do faze pred smrti, pokud to schopnosti umirajicich lidi dovoli. To se tyka i lidi
s demenci v procesu umirani.

8.2 Lidska dtstojnost

Jedna z analyz prozivani a chovani prokazala, Ze rozhodujici vyznam pro télesné a dusevni blaho ma ve viech
fazich demence vnimani souvislosti. To znamena, ze lidé s demenci mohou zazit otevienou, citlivou a koncen-
trovanou pozornost, i kdyz jiz nejsou schopni verbalni komunikace a jejich aktudlni rozpoloZeni Ize vyvodit jen
z mimiky a gest. Vnimani souvislosti a udrzeni pozornosti je zavislé na socialnim okoli, zda je ochotné uznat
lidskou dlistojnost lidi s demenci a uvédomit si, Ze se toto mlze skutecné stat, Ze Ize takto ,zit".

Znamena to, Ze je nutné se orientovat primarné na aktualni potfeby a schopnosti ¢lovéka s demenci, Ze lidi
s demenci nelze zevseobecnovat, ale je nutné prijmout jejich odlisnosti. A za tieti, Ze lidskou dlistojnost nelze
jednoznacné ,skatulkovat”.

Nebezpedi tohoto ,skatulkovéani” lidské dustojnosti hrozi v pfipadé vyzdvihovani takového obrazu ¢lovéka,
ktery je orientovan vyhradné na kognitivni schopnosti a pii ztraté téchto schopnosti je jeho distojnost zpo-
chybnéna. V takovém pfipadé jsou prehlizeny jesté existujici schopnosti ¢lovéka s demenci, které spocivaji
v emociondlni, citové, komunikativni a praktické oblasti. Tyto nekognitivni schopnosti jsou pro sebeaktualizaci
Clovéka stejné dulezité jako ty kognitivni.

8.3 Schopnost sebereflexe a sebeaktualizace pri pokrocilé demenci
Pozadavky sméfované k zaopatfeni a doprovazeni ¢lovéka s demenci v procesu umirani vyzaduji zasadni
sebereflexi a proces sebeaktualizace.
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,Ja", jako koherentni kognitivnhé emocionalné motivacni jddro osobnosti ¢lovéka, ztraci v pokrodilych stadi-
ich onemocnéni stéle vice svoji koherenci. Vztah tohoto,ja" k sobé samému, stejné jako ke svému okoli, mGze
fungovat stale méné, coz je podminéno také zasadnimi zménami v télesném prozivani: Télo jako soucast ,ja"
(vlastni osoby) je stadle méné prozivano, v prozivani ¢lovéka s demenci ztraci ¢im dal vice svoji samostatnost
vUci okoli, tim se zasadné méni vztah ,ja-ty” a roste strach nemocného ¢lovéka z toho, zZe jiz nebude fyzicky
chranén pred ostatnimi. | v pokrocilych fazich onemocnéni jsou jesté rozpoznatelné zbytky ,jastvi’, tzn., ze
aspekty osobnosti, které byly v mladsim véku pro individuum zasadni, existen¢ni témata, ktera dfive urcovala
jeho prozivani, jsou v jednotlivych situacich stale rozpoznatelné. Zde je opét zdsadni koncentrovat se na zby-
vajici schopnosti v kontaktu s ¢lovékem s demenci. | v pokrocilych stadiich demence nedokazi nemocni lidé
rozlisit, zda to jsou oni, ktefi uskutecnili néjaky ¢in, nebo osoba stojici naproti.

P¥i pokrocilé demenci ztraci,ja” ¢im dal vice svoji koherenci stejné jako svoji dynamiku: Jednotlivé ¢asti,ja" se
ztraceji, stavajici ¢asti jsou stale méné spojeny, nedochazi jiz k produktivnimu pfizplsobeni se novym dojmim,
prozitkdim a zkusenostem, pficemz moznost ziskat nové se se zhorsujici se demenci snizuje. Situace, které se
vazou na pozitivné ohodnocené biografické prozitky a zkusenosti, a které tim pddem mohou vyvolat pozitivni
reakce a emoce, se osvédcily jako vyznamné komponenty v ramci konceptu intervence orientované na biogra-
fii a zivotni prostredi pacienta. Tento individualizujici, na biografii a Zivotni prostfedi orientovany rehabilitacni
a aktiviza¢ni koncept, se ukazal jako obzvlasté smysluplny a jeho jadro je velmi trefné opsano pojmem maieu-
tika. Sebeaktualizace zahrnuje zakladni tendenci ¢lovéka vyjadfit se, sdilet a je hlavni motivacni zékladnou pro
uskutecnéni téch schopnosti, jimiz ¢lovék s demenci disponuje i v pokrocilé fazi onemocnéni. Lze vypozorovat,
ze u lidi s demenci déle pretrvavaji emocionalni, pocitové, socidlné komunikativni a praktické schopnosti nez
schopnosti kognitivni. Emociondlni, pocitové, socidlné komunikativni, praktické a fyzické schopnosti mohou
byt podporovéany pfiméfenymi stimula¢nimi, aktiva¢nimi a motiva¢nimi podminkami, a touto cestou Ize pfi-
spét k télesnému a dusevnimu blahu ¢lovéka. BEhem pulsobeni téchto schopnosti se, mimo jiné, projevuje
vztah k biografii - k béhem Zivota ziskanym hodnotdm, postojim, zalibam, zajmim a kompetencim, coz znaci,
ze i v pozdni fazi onemocnéni je ¢lovék jesté schopen ¢astecné sebereflexe.

Pro doprovazeni a péci o ¢lovéka s demenci je nejdUlezitéjsi poznatek, Ze ozivajici minulost je zakladem pro
télesné a dusevni blaho.

Pro stimulaci, aktivaci a motivaci ¢lovéka s demenci je zdsadni navazat otevienou, koncentrovanou a oprav-
dovou pozornost a komunikaci, a to ve viech fazich komunikace a pfi pouziti nejriznéjsich forem vyjadrovani.
Pouze za téchto podminek Ize u lidi s demenci navodit prozitek, zachovat schopnost udrzovani vztahd, byt
soucasti spolecenstvi a nebyt vyloucen z komunikace s ostatnimi lidmi.

8.4 Pecuijici spolecenstvi - délena odpovédnost

Byt soucésti spolecenstvi je néco vic nez jen socidlni integrace. Ddvd moznost aktivné spoluutvaret socidlni
prostfedi, moznost kontaktu s jinymi lidmi a moznost prevzit spoluodpovédnost. Tato spolutiicast podporuje
po strance socidlni co mozna nejvétsi otevienost individudlni osobnosti ¢lovéka s demenci jeho specifickym
kompetencim, motivlim, zdjmim a specifickym zplGsoblm prozivani a chovani. Kromé toho nabizi moznost
vytvoreni socidlnich prostor, v nichz se mohou lidé s demenci citit na jednu stranu chrdnéni, na druhou stranu
zde naleznou bohaté moZznosti aktivit, mohou se vénovat ¢innostem, které si sami vybrali a mit pfitom kontakt
s jinymi lidmi.

Objevuje se stale vice pozadavkd na ,rekomunalizaci” statnich socidlnich vykond, stejné jako pozadavki
na rozdéleni zodpovédnosti — a to mezi rodinné prisludniky, profesiondini pracovniky a dobrovolniky. Splné-
nim téchto pozadavkl se vytvori mensi, ale také zietelné intimnéjsi a vykonnéjsi socialni sité, v nichz se mGze
ve velké mite rozvijet tvofivost ¢lovéka s demenci. Kromé toho je angazovanost dobrovolniki doprovazejicich
lidi s demenci velmi pfinosna z hlediska zachovéni spole¢nosti orientované na idealy humanity. Pojem ,pecu-
jicich spolecenstvi”, ktera se formuji uvniti komunit, je pfesnym opisem toho, co si Ize predstavit pod pojmem
,délena odpovédnost”.
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Jak si Ize predstavit pecujici spolecenstvi pro lidi s demenci?
Odborna péce tvofi zakladni slozku, ktera je podporovana dvéma dalSimi slozkami - rodinnou péci a péci po-
skytovanou dobrovolniky. Tato kvalifikovana sila by kromé toho mohla koordinovat ¢innosti, které prejimaji ro-
dinni pfislusnici a dobrovolnici. Tim vznika pecujici spolecenstvi (caring community), které funguje na zakladé
principu délené odpovédnosti.

8.5 Pecujici spolecenstvi - subsidiarita

Princip subsidiarity fikd, ze vSechny ulohy, které mize zodpovédné a samostatné vykondvat pfirozend spo-
lecenska sit (rodina, okoli, ale také dobrovolnici), by nemély byt pfenaseny na nadfazené systémy, jako je ko-
munita (ve smyslu nizsi spravni jednotky) nebo stat. Oproti tomu viechny ulohy, které nemohou byt zvladnuty
v ramci pfirozené sité, by mély byt vioZzeny do rukou komunity a ndsledné do rukou statu.

Model pecujicich spolecenstvi vychdzi ze zvlasté blizkého vztahu pomdhajicich lidi k Zivotnim osudim,
ke kazdodennimu zivotu ¢lovéka a jeho rodiny odkdzanych na pomoc druhych. To znamen3, ze pecujici spo-
lecenstvi dokdze odhadnout jak silné, tak slabé stranky ¢lovéka a rodinnych pfislusnikd a umi na né reagovat.

V této souvislosti potfebuje komunita finan¢ni zdroje, aby mohla zajistit podporu pecujicich spolecenstvi.
Pokud by bylo napfiklad mozné dat komunitam k dispozici ¢ast financi z pojisténi, aby byla umoznéna podpora
pecujicich spolecenstvi, pak by to byl, co se péce tyce, dlilezity krok k posileni subsidiarity.

8.6 Uvahy nad kulturou,, pfatelskou ke stari”

Pojmem ,kultura pratelska ke stafi” rozumime nejprve zahrnuti starych lidi do spolecenského, politického
a kulturniho diskursu a zaroven také do spolecenského a kulturniho pokroku. V této kultufe jsou starnouci Zzeny
a muzi zapojeni do spolecenského déni, je jim stejné jako mladym lidem prokazovan respekt. Kultura ,pfatel-
ska ke stari” dba na,jedinecnost byti” starych zen a muzl - a to plati i pro Zeny a muze s demenci.

Intergeneracni perspektiva je druhym znakem zminéné kultury. Generaéni propojenost je pro starnouci lidi
jesté vyznamnéjsi formou vyjadieni zapojeni do spolecnosti nez pro ty mladsi — a to opét plati i pro zeny
a muze s demenci.

Kultura ,pratelska ke stafi” se zajiméa o potencial ve stéfi a vytvaii rdAmcové podminky prospésné pro usku-
tecnovani potencidlt. Zde mizeme zminit napfiklad vytvoreni obcanskych center a pecujicich spolecenstvi,
ve kterych se generace setkdavaji, obohacuji a podporuji.

Kultura ,pratelska ke stafi” pfistupuje ke starnoucim lidem, u nichz je prokazatelna zranitelnost, s respektem
a citlivosti. Vytvafi socidlni prostredi, které podporuje samostatnost, zodpovédnost sama za sebe a zajistuje
jejich participaci na spolecenském déni.

| v pfipadé tézkych télesnych a kognitivnich poruch starnouciho ¢lovéka dba tato kultura na jeho jedine¢-
nost, prokazuje respekt vici lidské distojnosti, vyhyba se vnéjsim zadsahm do kvality Zivota, neupird mu za-
kladni pravo na spole¢enskou participaci stejné jako pravo na odbornou péci.

Kultura ,pratelska ke stafi” se snazi odstranit socidlni nerovnost a zaroven se snazi zajistit, aby se kazdému
¢lovéku - nezavisle na jeho vzdélani, ptijmech a spole¢enském postaveni — dostalo socialnich a zdravotnich
sluzeb, které jsou nutné pro zvladani konkrétnich nepftiznivych zZivotnich situaci.

Kultura,pratelskd ke stafi” nepopira prava, naroky a potfeby mladsich lidi, ale naopak se mnohem vice snazi
rozeznat a uznat prava, pozadavky a potfeby vSech generaci, pficemz zadna generace neni upfednostriovana

ani znevyhodnéna.

(Andreas Kruse, vynatek z: Kvalita zivota u demence? 2013)

HeNNY MEssERLI, BENNO MEICHTRY



42 STACIONARNI PECE O OSOBY S DEMENCI VE SVYCARSKU

Paliativni péce
u osob s demenci

Paliativni péce zahrnuje o3etfovéni a l1écbu lidi s nevylécitelnymi, Zivot ohrozujicimi a/nebo chronicky po-
stupujicimi nemocemi. Potfebnost poskytnuti péce je predvidatelnd, stézejnim faktorem je zde ale doba, v niz
uz neni Ié¢ba nemoci moznd a neni vytycen primarni cil. Hlavnim usilim je zachovani optimalni kvality Zivota
postizenych pfizplsobené jejich konkrétni situaci az do smrti a pfiméfena podpora blizkych. Paliativni péce
zabranuje utrpeni a komplikacim. Zahrnuje |é¢bu, pecovatelské intervence, stejné jako psychologickou, so-
cialni a duchovni podporu. Paliativni péce by se méla zabyvat vsemi potfebami postizenych, cilem je co mozna
nejlepsim zplsobem predchazet utrpeni ¢i ho zmirnit. Adekvatni kvalitni péce je podminéna profesionalnimi
kompetencemi odborného personalu. Paliativni péce probihd, pokud je to mozné, na misté, které si nemoc-
ny nebo umirajici ¢lovék sam vybral. Toto propojeni umoznuje kontinuitu béhem lécby a péce. (Palliative ch,
2015).

9.1 Pouzitelnost paliativni péce

Demence je z redlného hlediska chapana jako nevylécitelnd nemoc. Lze ji také zafadit mezi chronicka one-
mocnéni, nebo ji - s ohledem na urcita hlediska — mizeme oznacit za geriatricky problém. Tim, ze nemoc uzna-
me za smrtelnou, polozime zakladni kdAmen k zachazeni s budoucimi problémy a ddvdme impuls k poskytnuti
adekvatni paliativni péce.

Cile paliativni péce - zlepseni kvality Zivota, udrzeni funkci a maximalizace télesného a dusevniho blaha - Ize
pfi onemocnéni demenci v celém jeho pribéhu povazovat za pfimérené, pricemz dulezitost stanovenych cild
se méni v zavislosti na case.

Paliativni péci u demence Ize chapat jako koncept se dvéma aspekty. Zakladni péce spociva v konceptu pali-
ativni 1écby. Pacienti s komplexnimi problémy by méli mit k dispozici specializovanou paliativni péci. Koncept
paliativni péce se vztahuje na viechny prvky |é¢by a péce o nemocného demenci, véetné adekvatni 1écby psy-
chickych symptomi demence a symptom projevujicich se v chovani nemocného, komorbidity, stejné jako
dalsich (v priibéhu nebo soucasné se vyskytujicich) zdravotnich problém.

9.2 Péce zamérena na jednotlivce, komunikace
a participujici rozhodovani
Na problémy vnimané béhem péce o pacienta s demenci by mélo byt nahlizeno podle principu péce zamé-
fené na jednotlivce, tj. z pohledu konkrétniho pacienta. Participativni rozhodovani povazuje pacienta a pecu-
jici rodinné pfislusniky za partnery a je Zddanym modelem, o ktery by se mélo usilovat. Pecujici tym by mél
byt informovan v zavislosti na potfebach rodinnych pfislusnikl a pacienta o pribéhu onemocnéni demenci,
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paliativni péce a jejich vzajemném spoluptsobeni. Je velice dlilezité zabyvat se v celém pribéhu nemoci spe-
cifickymi a ménicimi se potfebami pacienta a rodinnych pfislusnikd.

V zédsadé by mélo byt dle aktualniho nebo dfive vysloveného pfani pacienta zohlednéno misto, kde ma byt
péce realizovana, avsak pfi rozhodovani je nutné respektovat bezpecnost a stupen zatiZzeni pecujicich rodin-
nych pfislusnikd. Zajmy pacienta a rodinnych pfislusnikd by mél pravidelné posuzovat interprofesionalni tym.

9.3 Stanoveni cilii péce a planovani

Vytyceni globalnich cilt péce pomaha tymu pecovatell urdit, na co je nutné se béhem péce zaméfit a po-
soudit, zda je péce pfimérena. Je-li pfedjiman rozvoj nemoci, je nutné zaroven iniciovat individudlni plan péce.
Z toho vyplyva, Ze by se mélo s paliativni péci zacit, jakmile je stanovena diagnéza, kdy pacient jesté aktivné
vnima souvislosti a kdy je jesté mozné zjistit, jaké ma preference, hodnoty, potieby a predstavy. Struktura indi-
vidudlniho planu péce se mize ménit v zavislosti na preferencich, specifickych detailech a na moznostech kon-
krétni osoby vyplyvajicich z jejiho okoli. Osoby s lehkou demenci vyzaduji pomoc pfi planovani budoucnosti.

Pfi tézké demenci a v pfipadé blizici se smrti je primarnim cilem maximalizace télesného a dusevniho bla-
ha pacienta. IndividudIni plan péce je proces, ktery by mél byt s pacienty a rodinnymi pfislusniky pravidelné
a po kazdé zasadni zméné zdravotniho stavu aktualizovan.

9.4 Kontinuita péce

Péce by méla probihat kontinudlné a neméla by byt pferusena ani po pfemisténi osoby do jiného zatizeni.
Kontinudlni péce se vztahuje na viechny oblasti odborné péce. Kontinuita péce by méla byt zajisténa ve viech
relevantnich oblastech - oblasti mediciny, pecovatelstvi, psychologické, socialni a duchovni oblasti, stejné jako
pomoci dobrovolnik.

Vsichni pacienti by méli profitovat ze v¢asného stanoveni hlavniho koordinatora jejich pecujiciho tymu. Pro-
ces umisténi do jiného prostredi vyzaduje navazani komunikace mezi starym a novym pecujicim tymem, pa-
cientem a rodinnymi pfislusniky.

9.5 Stanoveni prognozy a véasné rozpoznani procesu umirani

Vcasné vyporadani se s kone¢nym charakterem nemoci mize pfispét k tomu, Ze se rodinni pfislusnici a pa-
cienti citi Iépe pfipraveni na budoucnost. Stanoveni prognézy u onemocnéni demenci je ndro¢né a mortalitu
nelze pfesné predpovédét. K usnadnéni stanoveni prognézy mohou slouzit klinické posudky ve spojeni s na-
stroji stanovujicimi prognézu mortality.

9.6 Predchazeni agresivnim a zatézujicim zptisobUm péce

Vyhody a rizika prelozeni postizené osoby do nemocnice by mély byt zvazeny s ohledem na cile péce a sta-
dium demence. Léky k l1é¢bé chronickych onemocnéni a komorbidit by mély byt pravidelné ovéfovany s ohle-
dem na stanovené cile péce, odhad nadéje na doziti a vedlejsich ucinka 1écby.

Dle aktualnich moznosti by se mélo predchazet fixacim. Pfisun tekutin m{ize byt zajistén predevsim subku-
tanni (podkozni) formou — pokud je to adekvatni, naptiklad v pfipadé infekce. Ve fazi umirani neni adekvatni
pfisun tekutin.

Trvald enterdIni zvlastni vyziva neni prospésna a mélo by se ji pfi onemocnéni demenci vyvarovat. Upfed-
nostriuje se opatrné ru¢ni podani jidla a piti.

K [é¢bé infekci a ke zmirnéni jejich symptomd mohou byt pouzita antibiotika. Pfi pouzivani prostiedk( pro-
dluzujicich Zivot je nutné brat v potaz riziko pneumonie.
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9.7 Optimalnilécba symptomii
a zajisténi télesného a dusevniho blaha

Uceleny koncept Ié¢by symptomd ma velky vyznam, jelikoz rizné symptomy spolu ¢asto souviseji nebo se
mohou rlizné projevovat (napf. kdyz se bolest projevuje pfi neklidu). Zohlednéni thlu pohledu vice pecujicich
osob mUze usnadnit rozeznani pficin nevolnosti (napf. pocity bolesti nebo chladu). K vysetieni a pozorovani
pacientll s mirnou nebo tézkou demenci by mély byt pouzivany nastroje k posouzeni bolesti, nevolnostia cho-
vani, na zdkladé kterych je ohodnocena ucinnost intervenci.V pfipadé potieby by se mélo pacientovi dostat jak
farmakologické, tak nefarmakologické 1écby fyzickych symptomd, zhorsujicich se projevd chovani a projevi
nevole.

Péce je velmi dulezitd z dGvodu zajisténi télesného a dusevniho blaha pacienta v dobé pred smrti. Speciali-
zované tymy paliativni péce mohou podporovat personal pobytovych zafizeni v [é¢bé specifickych symptom,
aniz by byla porusena kontinuita péce. Avsak pfi hledani pfic¢in symptom( chovani vyzaduji tymy paliativni
péce dalsi odborné znalosti v oblasti péce o lidi s demenci.

9.8 Psychosocialni a duchovni podpora

Nezavisle na rozsahu postiZeni si jsou osoby s demenci za urcitych okolnosti védomi svého stavu a spolu s ro-
dinnymi pfisludniky potfebuji emocionalni podporu. Duchovni doprovazeni pfi onemocnéni demenci by mélo
pfinejmensim zohledriovat ndbozenskou pfislusnost a podporovat duchovni blaho. K tomu mohou pfispivat
zkudeni duchovni, ktefi napfiklad pracuji v pobytovych zafizenich. NdboZenské aktivity, jako naptiklad ritudly,
pisné, bohosluzby mohou pomoci osobam s téZkou demenci znovu se rozpomenout. Pro umirajici je pfijemné
prostiedi vice nez Zadouci.

9.9 Péce a zapojeni rodiny

Rodinni pfislusnici, stejné jako pecujici, mohou za urcitych okolnosti a z dlivodu zatizeni trpét, mohou mit
problémy skloubit péci se svymi ostatnimi povinnostmi a potfebovat socidlni pomoc. Vétsinou rodinni pfislus-
nici potrebuji podporu v celém pribéhu nemoci, predevsim po stanoveni diagndzy, pfi zhorsujicich se proje-
vech chovani, pfi zdravotnich problémech, pfi vyrazném zhorseni zdravotniho stavu nebo v pfipadé blizici se
smrti.

Rodinnym pfislusnikim musi byt vysvétlen progresivni priibéh demence a moznosti paliativni péce, ptricemz
by se mélo jednat o kontinudIni proces, ktery zohlednuje specidlni potfeby v rlznych stadiich nemoci a ktery
analyzuje vnimavost rodinnych pfislusnikd.

Zapojeni rodinnych pfislusnikd do péce je vseobecné podporovano. Mnoho rodinnych pfislusnikd chce byt
zapojeno do péce i poté, co je pacient prelozen do pobytového zafizeni s dlouhodobou péci. Rodinni pfislus-
nici potfebuji pomoc a podporu ve svych novych rolich povérenych zastupct.

Zaméstnanci pobytovych zafizeni by méli mit pochopeni pro potieby rodinnych pfislusnika, které souviseji
s chronickym a trvalym zarmutkem v rlznych stadiich nemoci a vnimanym zhorsovanim zdravotniho stavu.
V nabidce sluzeb by mélo byt tzv. doprovazeni smutku.

Po smrti pacienta by mél byt rodinnym prislusnikim poskytnut dostatecny prostor k tomu, aby se vyrovnali
s novou situaci.

9.10 Proskoleni pecovatelského tymu
Viz kapitola 12,Vzdélavani”
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9.11 Spolecenské a etické aspekty
nevylécitelnym onemocnénim. Pecujici rodinni pfislusnici by méli mit moznost vyuzit adekvatni pomoci, diky
které mohou sloucit ostatni povinnosti s péci o ¢lovéka s demenci.

Péce o lidi s demenci by méla probihat ve spolupraci s paliativni péci. U¢ebni osnovy pro vzdélavani Iékaru
a pecovatelq, stejné tak osnovy pro jejich dalsi a rozsitujici vzdélavani, by mély obsahovat také vyuku paliativni
péce i o pacienty s jinymi nemocemi nez rakovinou.

Pracovnici ve zdravotnictvi by méli byt motivovani k praci v oblasti péce o lidi s demenci a paliativni péce
a za to by méli byt adekvatné finan¢né ohodnoceni. Vysoka Uroven tzv. End-of-Life-Care by méla byt podpo-
fena finan¢nimi a systematickymi podnéty. Nutna je senzibilizace paliativni péce o lidi s demenci. Podstatnym
aspektem paliativni péce je uznani Zivota a akceptace umiradni a smrti jako soucasti Zivota.

Nérodni strategie demence, paliativni péce, péce na konci Zivota a dlouhodobé péce by mély vzdy zahrnovat
paliativni péci o pacienty s demenci. Stejné tak by se méla problematika demence v paliativni a dlouhodobé
péci systematicky fesit na politické urovni.

(European Association for Palliative Care, Van der Steen et al., 2014)
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Etické komise

a eticke poradenstvi
v pobytovych
Zarizenich
socialnich sluzeb

10.1 Uvod

Rozdilné hodnoty ve spole¢nosti, stale se rozvijejici zdravotnictvi a rostouci politické a spole¢enské pozadav-
ky na zachovani ddstojnosti a autonomie ¢lovéka vedou nevyhnutelné k etickym otdzkam, kterym musi po-
bytova zafizeni Celit. Dlraz na etiku uvnitf instituce a vytvareni nezbytnych struktur a kritérii pro profesionaini
zachdzeni s etickymi otdzkami je velkou vyzvou a zodpovédnosti (MTG Malteser Tragerschaft, s. 3).

Zdravotni a socidlni péce se dennodenné setkava s etickymi meznimi situacemi, na néZ je nutno nalézt odpo-
védi a ucinit poté spravnd rozhodnuti. Pravé v oblasti pecovatelstvi a osetifovatelstvi stoji persondl pred dilema-
ty. Casto si musi polozit otazku, kdy ucinit rozhodnuti za uZivatele a kdy se mohou uZivatelé rozhodnout sami.

Pobytova zatizeni pro seniory musi na podobné otazky reagovat a nalézat feseni. Z toho divodu se zde
vytvéreji etické komise a poradenstvi v oblasti etiky, které nabizi pro uzivatele potfebné ramcové podminky,
zaméstnance, o3etfujici Iékare a dalsi osoby zapojené do feseni konkrétnich situaci.

10.2 Vychozi situace

Predevsim od 90. let minulého stoleti rostl v némeckém zdravotnictvi, a poté s mensim zpozdénim také
ve Svycarsku, pocet instituci, které vytvorily etické komise a formy etického poradenstvi. Pocatky etické-
ho poradenstvi se zrodily v nemocnicich ve Spojenych statech americkych, kde byly v roce 1920 zfizeny
+,medicinsko-moralni vybory” (MTG Malteser, s. 9).

Od zacatku tohoto stoleti se etické komise/vybory a poradenstvi stale castéji objevuji také v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb. Zfizeny byly k reflexi u¢inénych rozhodnuti, rozvoji viid¢ich myslenek v eticky
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relevantnich otdzkach a k podpore etického jednani pracovnikd, aby si uméli spravnost svého kazdodenniho
jednani eticky odlivodnit (Arnd et al., s. 248).

10.3 Ugel

Sabine Wadenpohl (2002) poukazuje na to, ze ,etika (poradenstvi) v pomoci ve stdfi je daleko méné ovliviiovdna
dynamikou ,Zivota a smrti”, nybrz je to vlastné etika priméreného Zivota vzhledem ke smrti” Zde je znatelny vyvoj
v etickém poradenstvi. Slo-li na za¢atku, v dobé zakladani etickych komisi a etického poradenstvi v nemocni-
cich, predevsim o otazky typu:,Ma se pokrac¢ovat v umélém dychani, nebo nikoli?*, tak v pobytovych zafizenich
pro seniory jde mnohem vice o otazky tykajici se kazdodenni péce a o vypracovani etickych smérnic a nabidku
etického poradenstvi.

Priklady Fesenych témat pri etickém poradenstvi:
- aktivizace, trénink paméti proti vali uzivatele;
- neklidni, agresivni uzivatelé s tendenci niceni a sebeublizovani;
- neustalé volani a krik;
. sexualni obtézovani zaméstnancy;
« podavani sedativ;
. fixace;
« nafizeni rodinnych pfislusnikd, kterd musi tym vykonavat;
« obtizné a zatézujici situace pfi umirani;
« odpirani zavedenych opatreni v procesu péce, odmitani [ékd;
« tendence k Utéku spojené s ohrozenim bezpecnosti vlastni osoby i ostatnich;
« nocni neklid;
« poskytnuti dostatecné terapie bolesti v procesu umirani;
+ rozhodnuti o vyzivé u lidi s demenci na konci zivota (nucena vyziva, PEG sondy);
« ochrana pred napadnutim dalSich uzivatelQ.

O téchto tématech by se mélo diskutovat se zaméstnanci, uzivateli nebo jejich rodinnymi pfislusniky, vede-
nim pobytového zafizeni, osetfujicim Iékafem nebo dal3imi relevantnimi osobami, které se na péci podileji.

Etické poradenstvi, pfipadné etické komise, by mély byt soucasti celkového konceptu kazdého po-
bytového zarizeni socidlnich sluzeb.

10.4 Cile a rtizné urovné jednani

Prvnim dllezitym krokem etického poradenstvi je objasnit aktualni tfeci plochy vsech ztcastnénych a viech-
ny tfi trovné: mikro, mezi a makro a poukézat na nejriznéjsi uhly pohledu.

Vysledkem takového etického poradenstvi mize byt situace, kdy v konfliktu autonomie versus péce ke sho-
dé nedojde a neni nalezeno fe3eni. Zhodnotime-li ale mozné cile, moznosti jednani a jejich nasledky, podpofi
se tim rozhodovaci a jednaci schopnosti (Dinges & Kittelberger, s. 23).

U mnoha rozhodovacich procest v pobytovych zafizenich pro seniory jde o to, Ze i pres jasné vyjadreni
vule, kterou pacient disponuje (institut projevené vile), neni mozné rozhodnout bez pochybnosti, co by se
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Obr. 4: Cile a Grovné jedndni v etickém poradenstvi; Dinges Stefan, Kittelberger Frank

Cile a drovné jednani v etickém poradenstvi

Kultura
Organizacni kultura, kultura péce, postoj

Mikrotroven
Péce — uzivatel — lékar

Meziuroven
Oblast bydleni / tym
Struktura Makrotirovei Strategie
Rdmcové podminky Pobytova zafizeni poskytujici pomoc ve stai Souvislost: ekonomika
Schopnosti, odborné Systém zdravotnictvi — spiritualita
kompetence Konkurence — kooperace

v konkrétni situaci uzivatele mélo a nemélo. Etickym poradenstvim, a zde popsanym procesem, se rozhodnuti
nezaklada pouze na subjektivnim dhlu pohledu jedné osoby, ale na strukturovaném zpracovani v interdiscipli-
narnim a multiprofesionalnim prostredi. Z toho ddvodu je dllezité v jasné strukturované a moderované etické
pripadové diskusi problém analyzovat, shromazdit fakta, realizovat mozna opatreni a dle etickych kritérii vse
zhodnotit (MTG Malteser, s. 68).

,Etika potfebuje kompetenci ziskdvat dil¢i informace.
Nikdo nemd sdm prehled o celku.” Heller a Reitinger 2010

10.5 Rozhodovani

Dobra rozhodnuti

U vsech etickych otazek a etickych rozhodnuti je dilezZité, aby byli zapojeni vsichni zic¢astnéni: uzivatelé,
rodinni pfislusnici, vedeni pobytového zafizeni, vedeni osetfovatelského Useku, persondl (oSetfovatelé, peco-
vatelé, uklidova sluzba, technické sluzby, jidelna, administrativa...), osetfujici I1ékaf, eventudlné profese, jako
predstavitelé duchovni péce, terapeuti atd.

Dobré rozhodnuti slouzi v prvni fadé uzivateli, ten je vniman jako jedine¢na osoba. Dobré rozhodnuti je ale
Casto i velkou ulevou pro zaméstnance.

Dobré rozhodnuti je to, které bylo ucinéno.

(Dinges & Kittelberger, s. 15)

Principy rozhodovani

V praxi se osvédcilo pouzivani principl bioetiky a Iékafské etiky, které navrhli T. L. Beauchamp a J. F. Child-
ress (Beachamp, T. L. & Childress, J. F.: Principles of Biomedical Ethics. Oxford University Press 2009), nutné je
vyvarovat se argumentace na zakladé moralnich predsudkd (stvoreni svéta, obraz Boha) a pouzivat takové
argumenty, jako autonomie, uzitek (potfebnost), neprospéch a spravedlnost (srov. obr. 5).

Autonomie: Kde je hranice projevovani vile uZivatele?

Uzitek: Jak m{ze byt [é¢ba pro uZivatele uzite¢na? Jakého cile ma byt dosazeno a pro koho?

HeNNY MEsseRLI, BENNO MEICHTRY



STACIONARNI PECE O OSOBY S DEMENCI VE SVYCARSKU 49

Neprospéch: Jakym skodam mize ¢lovék zabranit? Spise to skodi, nebo prospiva? Z jakého hlediska je tieba
posuzovat?
Spravedinost: Je vybér prostiedkd, vyuziti zdroja (finance, persondl,...) spravedlivé?

Plavedinggy yiitek

Obr. 5: Principy rozhodovani; Dinges & Kittelberger

10.6 Implementace etickych komisi
a etického poradenstvi v pobytovém zafizeni
Implementace etickych komisi a etického poradenstvi je zasadni zalezitosti organiza¢niho rozvoje instituce
(Arnd et al., s. 247).
Pfedpokladem uspésného etického poradenstvi je jeho jasné organizaéni zakotveni, coZ je podporovéno
a upfednostriovano vedenim, a déle aktivni spoluprace vedouciho managementu (Top-down — und Bottom-
-up-Prinzip) (Vorstand de Akademie fiir Ethik, s. 150).

Piredpoklady

Vedeni pobytového zafizeni musi stanovit jasné strukturalni a personalni podminky. Kdo bude za co propus-
tén? Jaké bude casové vytizeni? Jak vysoky je rozpocet (¢asovy, personalni)?

Klinické etické poradenstvi bude moci pfispivat k senzibilizaci v moralnich otézkach jen tehdy, budou-li kon-
krétni kontaktni osoby pro etické projednani pfipadu v potfebnou dobu k dispozici (MTG Malteser, s. 17).

K pozadované kvalifikaci ¢lent grémia pro etické poradenstvi patfi komunikativni a diskursivni kompetence,
casova flexibilita a dalsi odpovidajici vzdélavani.

Pouziti v praxi a hlavni alohy

Etické pfipadové poradenstvi slouzi k podpofe ve sloZitych situacich, kdy je nutné ucinit ddlezité rozhodnuti,
respektive v rGznych situacich vzniklych v pribéhu [écby (oSetfovani). Pro zplsob fungovani klinickych etic-
kych komisi je vhodné pouzit kategorizaci dle autord Kettnera a Maye (Kettner Matthias & May Arnd, Ethik in
der Medizin, 14 (4): 295-297, 2002), kde jsou uvedeny 4 skupiny pravidel (MTG Mateser, s. 13).
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1. skupina pravidel: Pravidla institucionalizace: Jak ma byt etick4d komise sestavena, jakym zptsobem budou
realizovana rozhodnuti.

2. skupina pravidel: Co bude etickou komisi projednavano a co nikoliv? (Vymezeni hranic, kompetence,
zdroje/schopnosti).

3. skupina pravidel: Eticko-poradenské grémium se za normalnich okolnosti schazi za Gcelem zaujmuti sta-
noviska k situaci, ktera je vnimana jako moralné problematickd. Proto musi grémium takova stanoviska chapat
jako moralni hodnoceni a také védét, jakd zakladni eticka teorie ovliviuje jejich vlastni postoj. Jaky zastavaji
moralni nézor?

4. skupina pravidel: tzv. Output pravidla. Tato pravidla ovliviiuji stanovené dlsledky moralnich predsudk,
k nimz ve svych Uvahach grémium dospélo.

Podstatna ¢ast prace etické komise spociva ve zpracovani etickych smérnic nebo zdkladnich pozic nositele
nebo organizace, které na plidé pobytového zafizeni plati pro viechny (MTG Malteser, s. 68). V pfipadé do-
porucujicich forem jednani jde o stale se opakujici situace, které slouzi jako orienta¢ni pomoc pro jednotliva
rozhodnuti (Dinges & Kittelberger, s. 30).

Dalsi naplini prace etické komise je organizace akci, které se vazou k |ékaisko-pecovatelskym tématim (roz-
Sifujici vzdélavani v oblasti etiky). Tyto akce jsou urceny pro persondl, ostatni zaméstnance, v idealnim pfipadé
by méli byt zapojeni i samotni uzivatelé a jejich rodinni pfislusnici.

Clenové klinické etické komise jsou jako poradci integrovani do procesu rozhodovani osetfovatelského
tymu, aniz by chtéli nebo mohli odebrat legitimnimu nositeli rozhodovani jeho ,bfemeno” rozhodnuti ucinit.
Neméli by se viak bat prosadit vlastni nazor, nebot diky svému vzdélani mohou eticky problém rozpoznat
nebo ho reflektovat (MTG Malteser, s. 16).

10.7 Slozeni

Etickd komise musi byt slozena interdisciplinarné a vyvazené. V komisi musi byt zastoupeni predstavitelé
mediciny, péce, spravy, uklidové sluzby, jidelny, dale externi osoby z oblasti zdravotnictvi, pravnik, zastupce
duchovni péce, zastupce terapeutd, ale dle moznosti také externi osoba, kterd zastupuje uzivatele a jejich ro-
dinné pfislusniky, napft. opatrovnik nebo jinak angazovani obcané. Etickd komise by méla mit 5-20 ¢lend, pfi-
cemz v praxi se nejlépe osvédcila velikost komise s 12 ¢leny (MTG Malteser, s. 10).

Dosud nepanuje jednotny nazor, jaké pfedpoklady musi eticky poradce nebo ¢len etické komise mit, aby
byl oprdvnény k jedndni v oblasti etickych dilemat, a jak m{iZe byt zajisténa, respektive déle rozvijena, kvalita
poradenstvi.

,Resenim neni pdtrat po tom, kdo md ,pravdu” nebo kdo md znalosti hodné experta, feseni spocivd ve spolecném
hleddni smyslu naseho jedndni tykajiciho se urcitého ¢lovéka a ve snaze jednat odiivodnéné a zodpovédné.”

Dr. med. Hans Schottky (Hospiz Horn e. V.)

10.8 Formy etického poradenstvi

V souvislosti s etickym poradenstvim je tfeba rozliSovat mezi individualnim poradenstvim (napf. u individu-
alniho konfliktu svédomi) a mezi spole¢nym projedndvanim pfipadu (pfipadovou diskuzi) na oddélenti, respek-
tive v pobytovém zafizeni. Pokud pobytové zatizeni vlastni etickou komisi nema, méla by byt (dle moznosti)
zapojena etickd konzultacni sluzba (pokud takova existuje).
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V pobytovych zafizenich pro seniory se mlzeme setkat s nasledujicimi pojmy:
« Etickd komise / etické komité
- Etické poradenstvi
« Etické pfipadové diskuze
« Etické forum
- Etickd,Liaisondienst” (preventivni pfipadova konzultace s klinickym odbornikem)
« Etickd konzilidrni sluzba
« Etické Café (neformalni diskuze nad etickymi otazkami, obvykle 4x ro¢né)

10.9 Dokumentace a evaluace

Pfi planovani evaluace v pobytovych zafizenich by mély byt na za¢atku objasnény obsahové a strukturdlni
ramcové podminky (hodnotici kritéria, ndklady a odpovédnost).

Eticka poradenstvi, resp. pfipadové diskuze by mély byt zdokumentovany a také zhodnoceny. Pfi evaluaci by
mélo byt zohlednéno predevsim jejich vyuziti:
- Evidence ¢innosti
« Zajisténi kvalitni nabidky
+ Organizacni vyvoj
« Rozvoj metodiky etického poradenstvi, etickych pfipadovych diskuzi

(Neitzke et al., s. 1f)

Vysledky pripadového etického poradenstvi, které souvisi s dalsi [é¢bou nebo péci o uzivatele, je tieba pi-
semné zanést do osetrovatelské dokumentace (Vorstand der Akademie fir Ethik in der Medizin, e. V., s. 153).

10.10 Vysledky

Pozitivni efekty etickych pfipadovych studii

Ztizeni etického poradenstvi a zavedeni etické komise v pobytovych zafizenich pro seniory mize vyrazné
seni jednotlivych konfliktnich situaci v péci o uzivatele domova ukazuje, Ze v rdmci etické komise a etického
poradenstvi se mohou stat transparentnimi individudlni problémy, socidlné a pravnicko-etické, stejné tak
i organiza¢né-etické problémy, a Ze se o nich mGze diskutovat (Neitzke et al., s. 329).
+ VSechny pfispévky/nazory davaji dohromady novy nahled na situaci
« Je vysoka ochota ke shodé/souhlasu
« Jsou respektovény zkudenosti zaméstnancu a znalosti rodinnych pfisludniki
« Dochazi k posileni individualizace péce a Ié¢by, a tim k vétsimu respektu jednotlivych uZivateld
« Je znatelny kreativnéjsi pfistup
« Zvysuje se ochota prevzit zodpovédnost
+ Snaha vyhnout se nepotfebnym zplsoblm |é¢by, svobodu omezujicim opatfenim a umisténi do nemocnice
« Malé kracky prispivaji k dobrému reseni
« Vzdjemnd podpora pfinasi vzajemnou Uctu

(5, s.26)

HeNNY MEssERLI, BENNO MEICHTRY



52

STACIONARNI PECE O OSOBY S DEMENCI VE SVYCARSKU

Architektura
pro osoby s demenci

Co musi byt zohlednéno u specializovanych forem bydleni pro osoby s demenci?

Specialni architektonické reseni neexistuje, mame jiz ale mnoho znalosti a poznatk(, na néz je treba brat
ohled. Mnoho architekt(i viak bohuzel témito znalostmi nedisponuje, tim padem se ani v dne3ni dobé ve Svy-
carsku v novostavbach neprojevuji zasadni poznatky tykajici se architektury bydleni pro lidi s demenci.

,Okoli prizptisobené demenci by mélo kompenzovat kognitivni poruchy a ptsobit navzdory jejich disledkim, tudiz
uzivatelé nebudou pretézovdni, ale budou se citit kompetentni a samostatni a po emociondini strdnce v bezpeci”

(Heeg Sibylle, Bauerle Katharina, 2006).

Obr. 6: Uspoifadani vnitfniho prostoru pro osoby s demenci, Gesundheits und Fiirsorgedirektion, Kanton Bern
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11.1 Lidé s demenci potrebuji
« Jistotu: Cim vice ochabuiji lidem s demenci kognitivni schopnosti, tim vice pottebuji prostfedi, které je ne-

pretézuje a poskytuje jim jistotu.

. Zazit (zakusit) lasku a bezpedi: Lidé s demenci by chtéli byt milovani.

- Dilezitost:,Je potiebné se minimalné 2x10 minut denné citit dalezity.” (prof. Erwin B6hm)

- Uziteénost: Pokud se citim nepottebny, dafi se mi $patné. Clovék pottebuje praci, stejné jako volny ¢as a od-
pocinek. Moci pracovat a citit se uzite¢ny je zakladni potiebou ¢lovéka.

Na vyse uvedené body musi oSetfujici persondl v ramci konceptu péce reagovat, vytvorit nabidky a struktury,
které mohou lidem s demenci pomoci jejich zdkladni potfeby uspokojit. Z tohoto hlediska mize architektura
hodné pomoci, aby se mohli lidé s demenci citit chranéni a v bezpeci, mohli se orientovat a nebyli neustéle
pretéZzovani. Architekturou lze také prispét k vytvoreni moznosti, diky nimz muze ¢lovék s demenci pracovat,
zabyvat se riznymi ¢innostmi a zazit tak pocit smysluplnosti. Citit jistotu znamenda moci se samostatné rozho-
dovat o tom, kde chci zrovna byt, Ze se mohu stdhnout do Ustrani nebo Ze se mohu volné pohybovat venku
a zazit diky tomu pocit svobody a volnosti.

Jistota

Z pohledu uzivatele neni jistotou to, Ze je obytna jednotka uzaviena nebo bezbariérovg, jistota je totiz vni-
mana emocionalné. U lidi s demenci pfetrvavaji emociondlni kompetence velmi dlouho. Tito lidé citi, co jim
déla dobre a co nikoliv, kdo to s nimi mysli dobfe a kdo ne. Kdyz je na né v mistnosti velky hluk, postavi se
a chodi bez cile sem a tam, dokud nenajdou mistecko, kde se jim libi a kde se citi dobfe. Proto musi byt takové
moznosti k dispozici. Je tedy zapotiebi koutk(, kam se mohou stdhnout a dalSich mistnosti, kde mohou prozit
pocit, Ze jsou soucasti spolecnosti.

Z duvodu kognitivnich poruch potiebuiji lidé s demenci takové architektonické usporadani mistnosti, v nichz
je vie na prvni pohled pfehledné: kuchyrika, toaleta, obyvaci pokoj, koutek, zahrada... (viz kap. 6). Kdyz ¢lovék
s demenci béhem svych bezcilnych cest nardzi pouze na slepé ulicky, nebo v horsim pfipadé na zaviené dvere,
zneklidni a je pretizen. Stejné se citi, pokud se ocitne ve velkém hluku a nemuze uniknout, jelikoz nema k dis-
pozici tichou mistnost, kam by se mohl stdhnout a potom se pozdéji zase pfidat k ostatnim.

Jasné orientacni body pomahaji uzivateli udrzet si jistou miru samostatnosti a poskytuji mu velkou jistotu.

K vétsi jistoté mohou prispét také predméty z dfivéjsiho Zivota, jako napt. nabytek, ktery uzivatel diky dlou-
hodobé paméti dobfe zna. Novy, predevsim pfilis moderni nabytek uzivatel viibec neptijme nebo se jej boji
pouzivat, napt. kdyz je zidle vyrobena z plexiskla a ma tizké nohy, nebot je presvédcen, Ze ho nohy Zidle nemo-
hou udrzet, proto se takové zidli vyhybd. Pohovka nemusi byt stard, ale musi jako stara vypadat a z pohledu
uzivatele vyzyvat k posezeni. DuleZitou roli hraje také barva latkového potahu.

Aby se mohl ¢lovék s demenci dobfe orientovat, musi byt, vedle zminované piehlednosti, pouzity rdzné dru-
hy oznaceni, napf. népis toaleta musi byt napsany velkymi pismeny nebo opatfen piktogramem, coz uZivateli
jasné signalizuje, Ze se za témito dvefmi nachazi toaleta.

Laska a bezpeci

Lasku a naklonnost zazivd osoba s demenci predevsim skrze socidlni prostfedi, tedy skrze rodinné pfislus-
niky, spolubydlici a zaméstnance pobytového zafizeni. Zde mize byt architektura velkym pfinosem, protoze
utvari vzhled mistnosti, umoziuje setkavani, vybizi k zastaveni a umoziuje ,to mit ve svém domové hezké"

To, zda se bude osoba s demenci citit bezpecné, zavisi opét zejména na socidlnim prostiedi a na zamést-
nancich, jelikoz to jsou ti, ktefi neustale okolo ni,,chodi” a mohou ji tak vénovat lasku a naklonnost (nebo také
naopak). Vsichni pfece chceme byt milovani. Potfebujeme mit kolem sebe lidi, ktefi ndm vénuiji lasku. K bezpeci
mUze prispét ve velké mite také vybaveni mistnosti, soukromym pokojem pocinaje. Zde bychom méli vynalozit
veskeré usili, aby se tu lidé s demenci citili skute¢né jako,doma”. Pokoj musi byt zafizen tak, jak ho znd uzivatel
z domova - vlastni ndbytek, odpovidajici tapety, osvétleni, obrazy atd. Ale také ,poloverejné” prostory by mély
byt zafizeny tak, aby se zde uZivatel citil dobfe a jisté. Mistnosti, které jsou zafizeny tak, Ze je uzivatel jasné po-
znava, mu priblizuji domov, jsou divéryhodné, a tim poskytuji pocit bezpedi a jistoty.
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+Projektanti doposud hodné podceriovali hledisko dobrého pocitu a vnimdni uzivatele, pritom prdve tento faktor
bude hrdt privybéru mista pobytu ze strany rodinnych pfislusnika stdle vétsi roli”
(Jorg Lammert, 2013).

Uzitecnost a diileZitost

Moznost pracovat je zakladni potfebou ¢lovéka a tato potieba pretrvava az do konce Zivota. Nejde o pracov-
ni vykon, ale o smysluplnost. Clovék se definuje také svoji praci (nejenom, ale také), a tak je to i u lidi s demenci.
Kromé toho by se kazdy ¢lovék chtél citit dlilezity, zazit pocit, ze je dllezity. Toho Ize dosahnout rliznymi zpU-
soby, at uz tim, Ze ¢lovék odfika u poledniho stolu modlitbu, prostre stul ¢i slozi ru¢niky, ¢imz se mu dostane
uznani od spolubydlicich, rodinnych pfislusnikd nebo zaméstnanc(l, nebo tim, Ze vykonavé zahradni prace,
Stipe dfivi na zimu atd. Je také zapotrebi vyuZit rizné moznosti architektury. Potfebnost zaZije ¢lovék i tim, ze
mu nékdo naslouchg, Ze se o néj nékdo zajima.

11.2 Co se dosud prosadilo

Zahrada - Ve Svycarsku se v pobytovych zafizenich pro lidi s demenci prosadila vystavba specialné uprave-
nych zahrad, ve kterych maji uZivatelé moznost se prochézet. Zahrady jsou bezbariérové s vysokymi zdhony,
kde miZe ¢lovék sbirat plody, aniz by se musel ohybat. Jsou zde také mista vyhrazena k posezeni a odpocinku.
Vsechny zahrady jsou zabezpecené tak, Ze je nikdo nem(ze opustit. Plot je skryt a ani samotny navstévnik
nema pocit, Ze by byl v uzavieném prostoru. V idedlnim pfipadé jsou v zahradé také zvirata, napt. kurata, kach-
ny, kozy, ovce atd., boudy na nafadi nebo jesté lépe dilna, kde Ize pracovat i za Spatného pocasi.

Mnoho pobytovych zafizeni viak nemé na zfizeni takové zahrady dostatek financi. V takovém pfipadé Ize
podobného efektu dosahnout vystavénim terasy, idedlné takové, kterd je priichozi kolem dokola, se sprdvnym
rozvrzenim a usporadanim. Vytvoreni velkych ramp umozriuje také uzivatelim z hornich pater sejit do zahrady
samostatné. Idealni feSeni maji v centru Sonnweid ve Wetzikonu (srov. kap. Priklady dobré praxe).

Nekonecné cesty -V posledni dobé jsou velmi moderni nekoneéné cesty/chodby uvniti pobytového zafi-
zeni, diskuze o nich jsou vsak rozporuplné. Roste pocet odbornik(i s ndzorem, ze je od téchto opatreni tieba
upustit. Osobé s vy3si potiebou pohybu by mél byt umoznén volny pohyb (v idedlnim pfipadé na zahradé).
Nekonecné cesty by nemély byt vytvareny uméle, aby tim usporadani jinych mistnosti (prostord) netrpélo.

Prostorova rozmanitost - Demence zvy3uje potfebu mit k dispozici vice pokojti. Ve Svycarsku pfibyva pro-
jektd pobytovych zafizeni pro osoby s demenci, kde jsou navrzeny pouze pokoje jednoltzkové. Pro vétsinu lidi
s demenci a jejich rodinné pfislusniky, ktefi na tom, aby jejich matka/otec méli jednoltzkovy pokoj, obzvlasté
trvaji, je tato forma lepsi. Existuji ale lidé s demenci, ktefi nejsou sami radi, maji strach a ocenuji, kdyz s nimi
nékdo pokoj sdili. Zde jsou zadany alternativy, napf. takové, Ze jsou dva uZivatelé ubytovani dohromady, tzn.,
ze spolu spi v jednom pokoiji, ale dal3i pokoj slouzi jako obyvak. Kromé toho existuje nékolik pobytovych zafi-
zeni, kterd zfidila odzu (srov. kapitola Specializované formy bydleni). V téchto odzach se ¢asto provadi bazalni
stimulace, kterd je podporovana kinestetikou, muzikoterapii atd.

Specializovana obytna jednotka - Pro lidi s demenci jsou vhodné malé specializované obytné jednotky
pro 6-10 osob. Pokoje byvaji spise mensi, ale prosadilo se, ze velikost pokoje (jednoldzkového) musi byt mini-
malné 16 m? (bez sprchového koutu), coz je uvedeno v predpisech. Ve Svycarsku se ale zd(iraziuje také pozna-
tek, ze lidé s demenci maji zvysenou potiebu mit k dispozici vice pokojl. To vyplyva uz z toho, ze potiebuji jako
kazdy clovék kuchyn, obyvék, osobni koutek atd.

Shrnuti nejdulezitéjsich bodu:

« malé jednotky, kratké cesty;
+ jednoduse usporadané prostory;
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« pfimy vizudlni pfistup do viech moznych prostor: kuchyné, obyvak, toaleta;
jednoduché orientacni body jsou upfednostfiovany pfed prostorovym zdzemim (zidle nebo jiny nabytek
v zékoutich, obzvlasté s biografickou referenci);
« funkce a vyznam rliznych mist v pobytovém zatizeni musi byt ziejmé;
+ vyznamnou roli hraji svétlo a barva;
« kuchyné a jidelna blizko u sebe.
(Udrzovat vlastni domacnost, CURAVIVA1/15)

11.3 Barevna terapie

Vestavba délenych dvefi (,Klontiiren”) na dvé ¢asti — ¢lovék mlze oteviit horni ¢ast a zjistit, co se venku déje,
ale presto byt od venkovniho prostoru oddélen.

Silné barevné kotrasty maji pozitivni vliv na orientaci. Je tedy dllezité, aby byly dvere od stén barevné odli-
Seny a uzivatel je hned rozeznal.

Dvefe, které se nemaji pouzivat, mohou byt zakryty roletami nebo zavésy ¢i natfeny barvami podobnymi
tém v okoli.

Pro projektovani je dilezitd znalost barevné terapie, v idealnim pFipadé by mél mit tyto znalosti sdm archi-
tekt.

11.4 Svétlo

Svétlo hraje pfi zafizovani mistnosti pro ¢lovéka s demenci duleZitou roli. V dnesni dobé se dba na to, aby
bylo ve spolec¢enskych mistnostech a spole¢né kuchyni svétla vice. Je prokazano, ze lidé s demenci travi
ve spolecenskych mistnostech ¢as radi a svétlo lidi pfitahuje. Naopak pfitmi je ponechano ve slepych ulickach,
u vchodovych dveti, vytaht atd.

Uprednostnuje se svétlo teplé, pfijemné, vyuzivany jsou napf. stojaci lampy. Je dllezité dbat na to, aby se
svétlo neodrazelo od podlahy. Novym trendem jsou regulatory svétla; svétlo se automaticky pfizptsobuje den-
ni dobé a pocasi. Rano je tedy silnéjsi, v poledne nejintenzivnéjsi a k veceru se pfizpisobuje stmivani. Zahrnuta
by méla byt také hra svétla a stinu, napf. by mista ur¢ena k posezeni méla byt jak na slunicku, tak ve stinu (jak
ve vnitinich, tak i venkovnich prostorach).

Dilema pf¥i stavbé novych zarizeni

Aby byla vystavba nového zarizeni lépe akceptovdna u mladsich pribuznych uZivateld, musi byt socidlni, tech-
nické a stavebni uspordddni provedeno ,modernéji’ neZ jak by vyhovovalo zkusenostem a Zivotnim podminkdm
starych lidi s demenci. (Hopflinger Francois, 2014, Impuls fur die Zukunft)
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Vzdelavani

V nasledujicich letech bude Svycarské zdravotnictvi konfrontovano s mnoha vyzvami, které by mohly do-
sud prosazovana zjisténi zpochybnit. Zpréva ,Gesundheit 2020" (Zdravi 2020) (2013) definuje Ctyfi oblasti
probléma:

- Narast chronickych onemocnéni

Meénici se Zivotni a pracovni podminky, demografické zmény, Iékafsko-technicky pokrok a ménici se podmin-
ky pro zdravi vedou k tomu, ze pfibyva stale vice pacientl s chronickymi nemocemi. Tim roste pocet pacientd
a jejich naroky na systém zdravotnictvi. Tito lidé se budou muset naucit Zit s chronickou nemoci a s pomoci
odbornikl sami organizovat [é¢bu, proto je pozadovano zesileni zdravotnickych kompetenci.

+ Nutnost zmény zdravotni péce

CentraInim bodem dalsiho rozvoje zdravotni péce by mély byt potieby pacientl. Dnedni koncepty péce se
zaméfuji vyrazné na oblast akutni a staciondrni péce. Je nutné, aby se sluzby zaméfovaly vice i na prevenci
nemoci, dlouhodobou péci o lidi s chronickym onemocnénim a stejné tak by se mély orientovat na posledni
etapu Zivota. Finan¢ni mechanismy péce fizené zdkonem o zdravotnim pojisténi (KGV) musi byt pfimérené
pfizplsobeny.

Kromé toho musime zajistit, abychom méli v budoucnosti k dispozici dostate¢né mnozstvi zdravotnickych
odbornikl s odpovidajicim vzdélanim. V dnesni dobé profitujeme v oblasti dlouhodobé péce z toho, Zze témér
jedna tretina zdravotnickych odbornik( se vzdélavala v zahranici. Z toho divodu potiebujeme v oblasti zdra-
votnictvi kvalitativni a kvantitativni vzdélavaci strategii.

- Nutnost zajisténi financovani rozristajiciho se sektoru zdravotnictvi

Naklady ve zdravotnictvi a pfedevsim v obligatornim zdravotnim pojisténi budou nadale stoupat. Tlak na do-
tacni systém bude dale narUstat, ¢imz roste pravdépodobnost, ze radikalnéjsi opatieni - jako napfiklad omeze-
ni katalogu zékladnich vykont nebo diferenciace dotaci — budou tvofit vétSinu. Pfesunuti péce do ambulantni
oblasti vede tendencné ke zvysovani podilu dotaci na financovani zdravotnického systému.

- Nutnost odstranéni chybéjici transparentnosti a nedostatkii v fizeni

Zdravotni systém ve Svycarsku je ovliviiovan vysokou mirou komplexnosti. Zdravotni politiku ovliviiuje velké
mnozstvi zajmd, které jsou Casto v protikladu.

Prace v dil¢ich oblastech vyzaduje velké mnozstvi znalosti expertd, coz znesnadnuje kritickou vyménu nézo-
rt o obsahlé, koherentni zdravotni politice. Kompetence fizeni a Ulohy provedeni jsou rozdéleny mezi spolek
a kantony. Na nékterych dulezitych oblastech - jako financovani péce a vzdélavani - se podileji obé strany.

Jednim z dalSich cil( strategie ,Zdravi 2020" je: vice kvalifikovaného zdravotnického personalu. Mnozstvi
univerzitnich a neuniverzitnich mist zajistujicich vzdélavani a dalsi vzdélavéani by mélo odpovidat aktualni
potiebé a u¢ebni osnovy by mély byt pfizplisobeny pozadavkdm integrované péce, aby bylo ve Svycarsku
dostate¢né mnozstvi zdravotnického persondlu, ktery mé odpovidajici vzdélani. V popfedi stoji nasledujici
opatfeni:
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+ Vzdélavani dostatecného mnozstvi Iékai(i a pecovatelli v odpovidajicich oborech.

« Zakladnilékarska péce (poskytovana domacim lékafem) a spoluprace mezi riznymi zdravotnickymi profese-
mi by méla byt podporovana pfizplsobenim vzdélavani a dalsiho vzdélavani, posilenim vyzkumu a vytvore-
nim vhodnych predpoklad pro vykon povolani.

« Zavedeni,Zakona o zdravotnickém povolani” k zajisténi kvality a kompetenci absolventl (na vysokych sko-
lach) nové vzniklych zdravotnickych obord, které budou odpovidat potfebdm systému zdravotnictvi a k vy-
tvoreni pfedpokladl pro nové modely péce.

Na zékladé demografického vyvoje roste potfeba profesiondlnich lékafskych, pecovatelskych, terapeutic-
kych a psychosocialnich vykon(, obzvldsté v oblasti dlouhodobé péce, neimérné k nabidce jejich poskyto-
vatelU. Bez adekvatnich opatreni v oblasti vzdélavani se nelze vyzvami ve zdravotnim a socidlnim systému
zabyvat.

Tato opatfeni musi zahrnovat vSechny stupné: zakladni, vy3si, vysokoskolské a dalsi vzdélavani (viz Systém
vzdélavani zdravotnickych povoléni v priloze).

Péce a osetrovani lidi s demenci predstavuje naro¢nou ulohu, k jejimuz profesiondinimu provedeni je tfeba
zku3eného a co nejlépe vzdélaného persondlu. Lidé s demenci vyzaduji zvlastni pozornost a individualni péci
a doprovazeni.

Na rozdil od vzdélavani a rozsifujiciho vzdélavani v paliativni péci, které explicitné definuje rlizné arovné
kompetenci, vzdélavani tykajici se péce o lidi s demenci (jesté) nebylo definovéno, a to znesnadnuje jeho sys-
tematicnost.

RGzné vzdélavaci instituce ve Svycarsku nabizeji vzdélavaci programy uréené pro rodinné pfislusniky, dob-
rovolniky a zdravotnicky persondl. K témto institucim patfi jak neziskové organizace, tak odborné skoly nebo
univerzity.

Samotna nabidka vzdélavani v oblasti péce o lidi s demenci ma velké a nesystematické rozpéti: od rdznych
informacnich akci az po Diplom of Advanced Studies in Dementia Care (30 ECTS) ziskany po absolvovani studia
na vysoké kole. Casto byvaji organizovany pobytovymi zafizenimi tzv. Inhouse - kurzy (kurzy na kli¢) pro per-
sonal, ktery pracuje v obytnych jednotkach s lidmi s demenci. Kurzy se zaméruji pfedevsim na praxi, probirdna
jsou napf. témata, jako jsou validace nebo bazalni stimulace.

Co nesmi byt podcenovano, je potieba vzdélavani rodinnych ptislusnikl a dobrovolnikd. U rodinnych pfi-
slusnikd je vétsinou nejdllezitéjsi plynulé poradenstvi a doprovazeni pfi feseni aktudlnich situaci a praktické
zachdazeni s postizenym. Dobrovolnici potfebuji ziskat zakladni znalosti o demenci a prakticky orientované
vzdélani, které mohou pfi doprovéazeni lidi s demenci vyuzit.

Priklad skoleni pecovatelského tymu v jednom z pobytovych zafizeni:

Aby bylo mozné nabizet v pobytovych zafizenich kvalitni doprovéazeni a péci o lidi s demenci, je nutné kon-
cepdni priprava. Jako podklady musi slouzit vzorové pfiklady péce a koncept demence. V idedlnim pfipadé
jsou zminéné podklady vypracovany samotnym tymem. Zprostfedkovat tymu teoretické podklady a vie im-
plementovat jsou dva dulezité kroky. Pfeneseni konceptu do kazdodenni praxe vyzaduje ¢as. DalSim krokem je
zhodnoceni konceptu, a pokud je to nutné, jeho Uprava.

Casto je opomijeno to, ze k ziskani kompetenci vedoucich k pouzivani konceptu paliativni péce je nutné, aby
byl vyskolen cely pecovatelsky tym, tedy rodinni pfislusnici, zastupci ptibuznych zdravotnickych profesi a dob-
rovolnici. Rodinni pfislusnici zde musi byt zahrnuti do skupiny neptibuzenskych zdravotnickych pracovnikd.
Teprve potom ma koncept demence $anci,na preziti”.

Dalsi navazujici ¢asti je zprostfedkovani hlubsich prakticky orientovanych znalosti tykajicich se demence
(napt. validace) a naslednd implementace do praxe. Také zde je potieba celozivotniho vzdélavani, nebot te-
oretické obsahy, které jsou zprostfedkovany vzdélavanim, jsou bez ovéfeni v praxi jen chvilkovou zalezitosti.
Pojem ,vzdélavéani/vzdélani” (némecky ,Bildung”) je jak vyjadienim procesu (,vzdélavat se”), tak i stavu (,byt
vzdélany”).

HeNNY MEssERLI, BENNO MEICHTRY



58 STACIONARNI PECE O OSOBY S DEMENCI VE SVYCARSKU

Priklady dobreé
praxe

13.1 Domicil Kompetenzzentrum Demenz Oberried

Domicil Kompetenzzentrum Demenz Oberried se zaméfuje na specializovanou péci o lidi se stfedné tézkou
az tézkou demenci a vyraznou potiebou pohybu. UzZivateldm je poskytnuta velkd mira nezavislosti a maji moz-
nost volného pohybu v bezpec¢ném prostiedi. Proto by méli byt pfi svém nastupu jesté mobilni. Rozmanita
nabidka v zazitkové skupiné zahrnuje mimo jiné hry, tanec, vafeni a zpév. Velka zahrada se specialnimi kasna-
mi, vysokymi zadhony, houpackami a mnoha jinymi prvky je pfistupna po cely rok. Prochazka zahradou nabizi
nemocnym lidem mnoho zazitk(, pestrost a lepsi kvalitu Zivota.

Zakladni nabidku tvofi:
21 jednoltzkovych pokojl
18 dvoullzkovych pokojli

K dalsim nabidkam patfi:
Skupinova validace
Interni skupiny rodinnych pfislusnikd

http://www.oberried.domicilbern.ch/

13.2 Sonnweid AG

Sonnweid se specializuje na osetfovani a pédi o lidi s demenci jiz témér 30 let. V rdznych specializovanych
formach bydleni nabizi pobyt pro 155 uzivateld. Denni/noc¢ni oSetfovatelské stanice ulevi rodinnym pfislus-
nikdim diky nabidce kratkodobych pobytd. Sonnweid patfi ke svétové zndmym pobytovym zafizenim pro lidi
s pokrocilou demenci.

Ubytovaci a Zivotni prostor pro 155 lidi

280 zaméstnancll (pfevazné na ¢astecny Uvazek)

14 specializovanych forem bydleni a obytnych jednotek (interni a externi obytné jednotky, chranéné bydleni,

pecovatelské odzy pro lidi s tézkym stupném demence)

denni/nocni oetfovatelské stanice (kratkodobé pobyty, 10 [Gzek)

http://www.sonnweid.ch/
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13.3 Dandelion Pflegezentrum
fiir demenzkranke Menschen (Centrum pro lidi s demenci)
Dandelion je pobytové zafizeni pro lidi s demenci. Orientuje se na jejich potfeby, poskytuje komplexni péci
a umoznuje individualni nezavislost. Nabizi takové specializované formy bydleni a péce, které se zaméruji
na potieby uzivatel(.

Nabidka centra:

Bydleni pro 60 uzivatel(i v 7 obytnych jednotkéach
Denni staciondr pro 12 uzivateld (pondéli — patek)
Poradenstvi pro rodinné pfislusniky

http://www.dandelion-basel.ch/

13.4 Domicil Bethlehemacker

Kompetenéni centrum pro lidi s demenci Bethlehemacker

Péce a osetfovani se orientuje na pretrvavajici schopnosti, pocity a podnéty. Aktivné je podporovana samo-
statnost a participace uzivatel(l, coz dava pocit pozitivniho sebehodnoceni. Nepostradatelnou soucasti tohoto
uceleného konceptu jsou rodinni pfislusnici.

Domov nabizi vice nez 73 mist. Dvoultizkové pokoje a specidlné uspofaddané spolecné prostory odpovidaji
potfebam lidi s demenci, k nimz patfi pfedevsim potieba blizkosti a spole¢nosti.

http://www.bethlehemacker.domicilbern.ch/

13.5 Centrum Schonberg

Centrum Schonberg spojuje péci, osetfovani, poradenstvi, vzdélavani a vyzkum pod jednou stfechou. Anga-
Zuje se v tvorbé novodobé nabidky, kterd ma umoznit kontinuitu péce s ohledem na riizné faze Zivota. Z této
nabidky by méli uzivatelé a rodinni pfislusnici profitovat. Ale také odbornici a zaméstnanci by méli ziskavat
nové znalosti a ovéfovat inovativni metody péce v praxi.

166 llzek, z toho 46 urcenych pro lidi s demenci a 120 v bytovych jednotkach

Oddéleni pro osoby s demenci: 3 jednotky pro 10 uzivatell a 1 jednotka pro 16 uzivatel(
Bytové jednotky: 6 obytnych jednotek pro 21 az 24 uzivatell

Denni centrum s 20 misty a nabidka sluZzeb no¢ni péce

Vefejna samoobsluzna restaurace ,Belmont” pro asi 100 host(

Moznost pronajmu prostor pro skoleni a konference pro 20 az 200 osob

http://www.zentrumschoenberg.ch/
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Grafy a zobrazeni

Obr. 1: Dialog v trojuhelniku (Bettina Ugolini)

Obr.2: Pribéh managementu stiznosti (Bettina Ugolini)

Obr. 3: Proces managementu stiznosti s dlirazem na duistojné vztahy (Bettina Ugolini)
Obr.4: Cile a rovné jednani v etickém poradenstvi (Dinges Stefan, Kittelberger Frank)
Obr. 5:  Principy rozhodovani (Dinges Stefan, Kittelberger Frank)

Obr. 6: Usporadani vnitiniho prostoru pro osoby s demenci
(Gesundheits und Firsorgedirektion, Kanton Bern, 2009)
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