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verejny ochrance prav, poradna

Cetnym tématem zprdv byla i specifika péce o ¢clovéka
s demenci. Péce o ¢lovéka s demenci v pobytovych zaFizenich
totiZ musi byt zaloZena na odbornych poznatcich o jeho
onemochéni, vychdzet z jeho stadia, byt hastavena
individudlné a provddéna pouc¢enym persondlem.

stadia, byt nastavena individuilné a pro-
vadéna poulenym personalem.® Intuitivni
a neodborny pfistup znamend nejen ne-
vyuzitou pfileZitost ke zvyseni komfortu
klienta, ale mfZze p¥imo zhorSovat jeho
obtiZe & zbytelné ptsobit utrpeni. V prav-
nim chdpdni mazZe jit také o porugeni prav
klienta ¢i ptimo o §patné zachazeni. PoZa-
davku na zohlednéni odborné stranky véci
odpovida pravni povinnost poskytovatele
socialni sluzby zajistit individualni p¥istup
k pottebam klientt.® K orientaénimu zhod-
noceni situace ¢lovéka mohou poslouzit
testy kognitivnich funkci a sobésta¢nos-
ti.?® Informace o tom, jaky typ demence
osoba m4 a v jaké fazi se syndrom demence
nachdzi, je kli¢ova pro sprivné nastaveni
péce. Tato informace musi byt obsaZena
v dokumentaci klienta a personél musi s t&-
mito informacemi déle pracovat.

To je viak pouze pi¥ikladny vyéet ze
zjisténi a doporudeni ochrdnce adreso-
vanych poskytovatelim socidlnich slu-
Zeb. Ochrance se s ohledem na iéel na-
vitév ve zpravach tematicky zamé¥uje
na celou ¥adu riznych aspekti Zivota
klientli v zafizeni. Vice se lze dodéist
ve zveFejnénych zpravich z navitév.

»1 Spatné zachazeni

Ve dvou navitivenych zafizenich ochran-
ce konstatoval §patné zachézeni, a to v ku-
mulativnim alinku (tj. spo&ivalo v poru-
Sovani prav klientd ve vicero oblastech).
V jednom z navétivenych zatizeni nedo-
statky spotivaly jednak v zdsazich do lidské
dastojnosti a osobni svobody klientd, ale
také v poskytovani neodborné a rizikové
péce i v rezimu, kterému podléhali nekte#i
klienti jiz nékolik let. Obdobn4 byla situa-
ce ive druhém zafizeni, kdy poskytovanou
péci definovala neodbornost a zdsadni ne-
dostatek personalu, ktery peloval o vice
klientd, nez bylo zvladnutelné. Nedostatek
persondlu zptsoboval mj. i neschopnost
pracovnikii reagovat véas na riizné akutni
situace.

3 Systémova doporuéeni

Pravé v materidlnich a personédlnich pod-
minkéch zaznamenal ochrance v navitive-
nych zatizenich velké rozdily. Ty jsou mj.
zplisobeny neexistenci zavazného mate-
ridlné-technického a persondlniho. stan-
dardu, ktery by stanovoval jasné a pred-

vidatelné pozadavky na vybaveni a per-
sonalni zabezpeleni konkrétnich druht
poskytovanych socidlnich sluzeb. Om-
budsman pfitom upozoriiuje, Ze se jednd
o zésadni a naléhavy nedostatek soucasné
pravni upravy jiz od roku 2015.1

Dostatek kvalifikovaného persondly,
ktery se bude klientim vénovat v souladu
s jejich potiebami a respektovat jejich dii-
stojnost, je klicovym ptedpokladem sprav-
ného nastaveni péce. Tento pozadavek je
o to naléhavéjsi u klientl s vysokou mirou
potteby dopomoci, jako jsou lidé s demen-
ci, zvlasté v pozdéjsich fizich. Aby nedoslo
k mylce, ochrance si velmi ceni naroéné
prace pracovnikll v p¥imé pééi. Upozoriu-
je v8ak, Ze pti persondlnim podhodnoceni
se poskytovatel spoléhd v podstaté pouze
na osobni nasazeni jednotlivych pracovni-
ki1 a klienty vystavuje riziku mozného za-
nedbani péce, byt netimyslného.

U klientt s demenci hraje velkou roli_
i prostredi, ve kterém Ziji. Specifickym pro-

blémem syndromu demence je totiZ naru-
Seni i ztrata orientace v realité. Soucasti
poskytované péle musi byt promyslena
podpora orientace v realité a odbouravani
jejich piekazek. Prostfedi zafizeni by tak
mélo byt materialné a technicky uzptisobe-
no klientm se syndromem demence.*?

Lze shrnout, Ze témata a problémy,
se kterymi se zafizeni potykaji, jsou
do velké miry shodna éi velmi obdobnd
jako zjisténi a doporuéeni ochrince ze
série ndvstév domovi pro seniory a do-
movi se zvldstnim reZimem, kterd pro-
béhla v roce 2015. Doporuéeni ochran-
ce urcena poskytovatelim i dlouholetd
systémova doporuéeni adresovand p¥i-
slusnym organiim vefejné moci tak zi-
stdvaji i naddle aktudlni a moznaio to
naléhavéjsi.®3 .

U klientii s demenci hraje
velkou roli i prostredi,
ve kterém Ziji. Specifickym
problémem syndromu
demence je totiZ naruseni i
zirdta orientace v realjté.
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Poradna konceptu

Bazalni
stimulace

Na dotazy ¢tend#t odpovida
PhDr. Karolina Malon
Friedlova, Ph.D.,

certifikovana lektorka

a supervizorka, jednatelka
INSTITUTu Bazalni stimulace
podle Prof. Dr. FROHLICHA, s. 1. o.

Dobry den, pani feditelko,
chtéla bych se zeptat, jak mdme pro-
vddét bazdlni stimulaci u seniorky,
kterd se ndm nyni vrdtila po hospi-
talizaci kvili cévni mozkové p¥ihodé
z nemocnice. P¥ed mrtvici byla mo-
bilni a sebeobsluznd, nyni je ochrnutd
na pravou polovinu téla. Mrtvice ne-
poskodila jeji rozumové schopnosti.
Pani je plné orientovand, viemu ro-
zumi a chce rehabilitovat, aby mohla
zase chodit a byla sobéstaénd. Zdddame
o radu, co pro ni miizeme udélat, aby
se dostala co nejdrive do co nejlepsi
kondice. P¥edem moc dékuji za radu.
Mgr. H. K., vedouci zdravotniho
useku, domov pro seniory

Odpovéd:

Doporucuji aplikovat alespori jednou den-
né somatickou Neurofyziologickou stimulaci.
Miizete ji aplikovat integrovanou do toalety
nebo formou krémovdni pokozky. Aplikovat
ji milZete i pouze ,na sucho®, nap¥iklad pro-
strednictvim stimulaénich ponozek. Vidy je
dilezité zvyraznit lehkym tlakem osu téla
a verbdlné komentovat jednotlivé stimulo-
vané &asti téla. Vhodnd je zrakovd kontrola
stimulovanych dsti téla. Ta je velmi diileZitd
pro adekvdtni zpracovdni somatického viemu
a umozriuje obnovit proces zmény vnimdni
télesného schématu, ktery je u klienti s ple-
giemivelmi silné zménén. Klientku p#i stimu-
lacich posadte na liizku do sedu, aby co nejlé-
pe vidéla své télo, poptipadé miZete pouzit
i zrcadlo. Naptiklad horni &dst trupu miiZete
stimulovat tak, Ze umistite klientku ve vozi-
ku pred zrcadlo. Pro autostimulaci klientky je
nutné, aby sviij nocni stolek méla na plegické
strané. Bude tak mit éasty somaticky a zra-
kovy kontakt s postizenou polovinou téla
a rychleji ji integruje do vnimdni télesného
schématu. To je vychozim pfedpokladem pro
rehabilitaci senzoriky, motoriky a ndsledné
mobility a sebeobsluhy.
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