a...

Ceska
alzheimerovska
spole¢nost




Komplexni péce
o lidi s demenci
Na prikladu kritérii Certifikace Vazka®

Lucie Hajkova, Dana Hradcova,
Hana Janeckova, Martina Matlova,
Hana Vankova

Dotisk 1. vydani



Ceska alzheimerovska spole¢énost, o.p.s., je neziskovd organizace, ktera
od svého vzniku v roce 1997 pomdaha lidem postizenym demenci. Demenci jsou
pritom postiZeni jak samotni nemocni, tak jejich rodinni pecujici. CALS posky-
tuje socialnt sluzby (poradenstvi a respitni pééi v domacnostech), vydava
informacni materialy (informacni letaky, obsahlejsi brozury a publikace),
porada konferenci Prazské gerontologické dny, koordinuje projekt Dny paméti
zaméreny na véasnou diagnostiku Alzheimerovy choroby, zabyva se certi-
fikact kvality zatizeni, kterd poskytuji sluzby pro lidi postizené syndromem
demence, koordinuje program ,,Bon appetit: Radost zjidla v dlouhodobé péci®
a spravuje webové stranky www.alzheimer.cz. CALS je respektovanym ¢le-
nem dvou mezinarodnich organizaci Alzheimer Europe a Alzheimer’s Disease
International.
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Uvod

Podpora lidi s demenci a téch, ktefi o né pec¢uji, je poslanim Ceské alzheimerovské
spole¢nosti (CALS) uz od dob jejiho vzniku v roce 1997. Vétsina lidi s demenci Zije
doma s podporou svych rodin, nezanedbatelny pocet lidi s demenci ale travi sviyj
zivot v pobytovych institucich. Kvalita téchto instituci je pro jejich Zivot klicova,
proto nas zajima. Mnohé z pobytovych zatizeni jsou navic tzv. kontaktnimi misty
CALS - to je dal$i dtivod, pro¢ jsme uz pied lety dlouze pracovali na systému
certifikace Vazka®, ktery by umoznil hodnotit kvalitu poskytované péce (a status
kontaktniho mista CALS by ziskavala pouze kvalitni zatizeni).

Jsme radi, Ze proces certifikace (a obnoveni certifikatu) je mnohymi organizacemi
vyuZivan jako néstroj pro dalsi zdokonalovani poskytované péce, jako prostiedek,
diky némuz se instituce mohou déle zlepSovat; a napiiklad diky dirazu na indi-
vidualizovanou pé¢i se pokouseji potlacovat institucionalni prvek.

Text Komplexni péce o lidi s demenci vychazi z kritérii kvality Vazka®. M4 stejnou
strukturu — kazdému kritériu je vénovana priblizné jedna strana textu, ktera se
pokousi priblizit, pro¢ se dané oblasti v ramci hodnoceni kvality vénujeme a jaky
pohled na kritérium sdilime.

Vime, Ze text Komplexni péce nebude vypadat stale stejné, vérime, Ze se bude
meénit jako se méni kvalita péce o lidi s demenci. Vérime, Ze se nam v pristich
letech podati text dopliiovat a upiesiiovat tak, aby mohl 1épe poméhat jak té€m,
ktefi profesionélné pecuji o lidi s demenci, tak tém, ktefi s demenci ziji. Budeme

radi, pokud ndm ve zlepsovani pomohou i laskavi ¢tenati.

Zavérem mi dovolte, abych srdec¢né podékovala nejen tymu autorek, ale také
tymu auditorek — Tereze Blazcikové, Ivé Holmerové, Pavle Hyblové, Michaele
Konvi¢né, Marté Machové, Martiné Susové a Ivé Vrbické — za napady, poznadmky

a zpétnou vazbu, kterymi prispély ke vzniku tohoto textu.

Dékujeme také Programu $vycarsko-ceské spoluprace, ktery podpoftil projekt
Rozvoje kontaktnich mist, v jehoz ramci tato publikace vznikla.

Martina Matlova



Péce o lidi s demenci

Filosofie péce, vize, definice zarizeni

Zarizeni/domov poskytujici bydleni, podporu, pomoc a zdravotni péci lidem
s demenci mize dobie fungovat a plnit sviij vefejny zavazek, pokud zné a vefejné
prezentuje svoji vizi, za kterou chce jit, a zptisob, jakym chce tuto vizi napliovat.
Vize udava smér kazdodenni praxi a zaroven z ni Cerpa. Vyjadiuje smysl kaz-
dodenni prace a spolecného tsili o dobrou péci. Zameéstnanci pak maji moznost
nejen délat svoji praci a ziskavat za ni odménu, ale také prispivat k napliovani
vize, které rozuméji, a s jejimiz hodnotami se ztotoziiuji. Vize organizace, ktera
nabizi dobré sluzby pro osoby s demenci, hovofi o tom, Ze pro své klienty chce
vytvorit distojné, vstiicné, podptirné, bezpecné prostiredi, které je neizoluje od
okolniho svéta, ale dava jim moznost Zit ve spolecenstvi s ohledem na jejich
potieby a zmény, se kterymi se vyrovnavaji. Vize posunuji pééi od tradi¢niho insti-
tucionélniho modelu smérem k pfistuptim orientovanym na ¢lovéka, respektuji
pravo kazdého ¢lovéka vybrat si zplisob, jak o néj bude pe¢ovéano, berou ohled na
jeho sebeurceni, individualni potieby. Chranéno je soukromi, osobni preference,
pecujici se snazi byt citlivi a rozuméjici 1. Management ¢ini sva rozhodnuti na
zakladé vyjednavani s klienty, rodinami i zaméstnanci, s nimi se v§emi hleda
cesty, jak vizi proménovat v kazdodenni praxi péée. Smysl formulovani spole¢né
vize vyjadril Tom Kitwood takto: ,,Posun od staré kultury k nové neni zaleZitosti
nékolika polozek, které doplnime, protoze chybéji, ale znamena divat se témér
na kazdy detail jinym zpisobem® 2. Nové vize posunuji dobrou praxi jesté déle
- smérem k budovani vztahti s klientem jako zékladu kvalitni péce (péce oriento-
vand na vztahy), jak ji popisuje napt. Jitka Zgola 3 nebo Mike Nolan *. Vize jsou
zakladem zmén v kvalité sluzby a ukazuji cestu jejiho zlepSovani.

K naplnéni téchto vizi je nutné, aby organizace vyjadrila téZ svoje poslani a zasadni
hodnoty, kterymi se ve vSech svych aktivitach ridi. MizZe to byt lidska distojnost,

1 Kittwood T., Benson S., Eds. 1995. The new culture of dementia care. London: Hawker Publications

2 Kitwood T. 1997. Dementia reconsidered: The person comes first. Buckingham: Open University Press.

Zgola J. M. 2003. Uspésna péce o Clovéka s demenci. Praha: Grada Publisching s.r.o.
Nolan M. R. et al. 2004. Beyond , person-centred” care: a new vision for gerontological nursing. Internatio-

nal Journal of Older People Nursing in association with Journal of Clinical Nursing 13, 3a, 45-53

4

otevienost, spolecenstvi, profesionalita, lidskost, vztah a dal$i hodnoty, které si
zameéstnanci zatizeni spole¢né definuji a poté je také v praxi napliiuji. Dilezita
je shoda hodnot deklarovanych v dokumentech organizace a hodnot, které se
projevuji v chovani, mluveé (s klienty i o klientech), v dotecich, pééi o lidské télo,
podavani jidla, zptisobu aktivizace, tprave prostfedi, v komunikaci mezi vedenim
a zaméstnanci atd. Poslani miZe byt vyjadfeno riizné. Profesor Nolan a kol. hovori
o potiebé vytvaret prosttedi, do néhoz jsou vSichni ziicastnéni smysluplné zapo-
jeni. Takové prosttedi, kde vSichni maji pocit bezpeci, ptislusnosti, kontinuity,
smyslu, ispéchu a dilezitosti .

At jde o domov pro seniory, ktery integruje lidi s demenci mezi ostatni obyvatele,
nebo specializovany domov se zvlastnim rezimem, denni stacionar, nebo lizkové
zdravotnické zatrizeni poskytujici mimo jiné péci o osoby/pacienty s demenci —
vzdy musi prokazat, zZe jeho sluzba umi poskytovat cilenou/dobrou péci lidem
demenci. To znamena, Ze péci o lidi s demenci zajistuje dostate¢ny pocet kvali-
fikovanych pracovnikd, kterym zalezi na vztazich, ze péce ma interdisciplinarni
povahu, je individualizovana a Ze potiebam lidi s demenci je ptizptsobeno také
prostiedi. Vztahova péce usiluje o zaclenéni ¢lovéka s demenci do lidského spole-
Censtvi, zachovava a podporuje jeho rodinné vazby a za vsech okolnosti respektuje
a podporuje jeho distojnost.

Aktivity

Nabidnout a umoznit ¢lovéku s demenci smysluplnou aktivitu je pro né€ho stejné
dilezité jako poskytnout mu péci o jeho t€lo a uspokojit jeho zakladni zivotni
potreby. Podle Jitky Zgola neexistuje dokonce cennéjsi terapeuticky prostiedek
nez spole¢na ¢innost. Je-li ¢innost dobfe zvolena, ,,dokaze pozvednout ¢loveéka
na duchu a rozptylit depresi, pomtze zklidnit nervozitu a neklid. Kdyz si dva
lidé spolu sednou, aby fesili néjaky tikol, je zde néco spoleéného, co je spojuje.“©

Cinnost znamené Zivot. Pokud ¢lovék Zije, potfebuje podnéty, které je schopen
vnimat a ze kterych ma uzitek, protoze vhodny podnét vyvola reakei, tedy aktivitu.
Aktivita stimuluje mozek a zlep$uje tak jeho kondici. Cinnosti d4vaji zivotu smysl,
napli, strukturuji ¢as, podporuji orientaci. Cinnosti vedniho dne (vykonavané

v souvislosti s jidlem, ocistou, péci o sebe a své prostiedi) posiluji sebevédomi ¢lo-
véka a jeho kontrolu nad svym Zivotem. VétSinu ¢innosti déla ¢lovek ve spolupraci

5 Nolan M. R. et al. 2004. Beyond , person-centred” care: a new vision for gerontological nursing. Internatio-
nal Journal of Older People Nursing in association with Journal of Clinical Nursing 13, 3a, 45-53

6 Zgola J. 2003. Uspésna péce o clovéka s demenci. Praha: Grada, s. 148
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nebo spole¢né s druhymi, ¢innost tak podporuje mezilidské vztahy, rozviji spo-
lecenstvi a u ¢lovéka s demenci pocit, Ze nékam patii (pocit prislusnosti, socialni
zaclenéni), Ze zde ma své misto a Ze méa svoji hodnotu. Prostfednictvim rtiznych
aktivit mtZe ¢loveék projevit své schopnosti, udé€lat, co dokaze, projevit kym je
nebo kym byl. Schopnosti ¢lovéka nejspise souvisi s zivotnim piibéhem, se vzpo-
minkami. Vhodny reminiscenc¢ni podnét dokaze povzbudit ¢innost, projevit se
miize jako ddvno naucena automaticka reakce, jako ,pamét téla“, jako skryta
neuvédomovani dovednost. Prostfednictvim ¢innosti se ¢lovek mize vratit ke
svym silnym strankam, dotknout se svého détstvi a mladi a tak snad i pocitit
kontinuitu svého Zivota.”

Nabidka ¢innosti pro osoby se syndromem demence (méla by co nejvice vycha-
zet z béznych dennich ¢innosti) je zakladem tzv. nefarmakologickych intervenci.
Kontrolované studie ukazuji (byt nékteré ne zcela presvédcive), ze rizné nefar-
makologické metody (nebo téZ psychosocialni intervence), jejichz zakladem jsou
bud nespecifické, nebo i specificky zacilené aktivity, maji pozitivni efekt zejména
v oblasti behavioralnich symptom{, jako je bloudéni a agitovanost, ale i v oblasti
motivace nemocného, v oblasti celkové aktivity ¢clovéka s demenci a zlepseni jeho
sobésta¢nosti.8 Pravideln fyzicka aktivita ma pozitivni vliv také na depresi a kva-
litu spanku. K nejvice osvédéenym a G¢innym nefarmakologickym intervencim
patri fyzické cviéeni, aromaterapie, arteterapie, muzikoterapie, tréning svalové
relaxace a terapie pohybem, reminiscenéni terapie, validaéni terapie, terapie
prostiredim, multisenzoricka nebo bazalni stimulace, smyslova aktivizace, masaz
rukou, dotek, terapie blizkosti, zahradni terapie?, trénovani paméti, orientace
realitou ¢i pracovni terapie. Vhodna je kombinace jednotlivych piistupti, ktera
pomahé zvladnuti provadénych tkold ¢ tkont 10, Mezi nefarmakologické inter-
vence lze zatadit také spolupraci s rodinnymi p¥islusniky 11. Tyto programované
aktivity se stavaji soucasti individualizované péce o osoby s demenci v zavislosti

7  Schweitzer P., Bruce E. 2008. Remembering Yesterday, Caring Today. Reminiscence in Dementia Care.
A Guide to Good Practice. London, Jessica Kingsley Publishers.

8  Sheardova K. 2011. Soucasné moznosti terapie demenci, vyznam nefarmakologickych intervenci.
Psychiatrie pro praxi; 13 (3), 126-128

9  Jindfichovska M. 2014. Zahradni terapie jako soucast ergoterapie. Socialni sluzby. Ro¢. XVI, srpen—zati
2014, s. 30-32

10 CingroSova K., Dvotakova K. 2014. Knizka pro vzpominani a procvicovani paméti. Praha: Portal

11 Hudecek D., Sheardova K., Hort J. 2012. Demence v klinické praxi v roce 2011.
Postgradualni medicina 2. 1. 2012
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/demence-v-klinicke-praxi-v-roce-2011-462909.
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na stadiu jejich onemocnéni a vyhodnoceni jejich zdravotniho stavu, sobéstac-
nosti a individuélnich piani12.

Afjde o aktivity individuélni ¢i skupinové, vzdy je tieba respektovat kazdodenni
promény nalady a kondice kazdého ¢lovéka a program aktivit mu maximalné
prizptisobit. Dobré poznani existujicich deficitd, ale predevsim veskerych zdroja
a zachovalych schopnosti tvori zaklad celistvého, integrativniho, na ¢lovéka zamé-
feného, pristupu k lidem s demenci.!3

Spoluprace s rodinou

Vznik situace, kdy je tfeba pecovat o blizkého dospélého ¢lovéka, obvykle prichazi
necekané a rodinu ¢asto zaskoci nepripravenou. Rodina je vystavena rtiznym
riziklim, ktera mohou zpiisobit, Ze naroky péce nezvlada. Signalem byva vyho-
feni, nemoc, selhani pecujici osoby (primarniho pecovatele). Rodiny, které pecuji
o ¢lovéka s demenci, nebyvaji pripraveny na délku trvani péce, stigmatizaci, osa-
mélost, bezmoc a bezradnost (v komunikaci, v oSetfovani) a mnohdy si pripadaji
jako ,chyceni v pasti®.

Ptrechod z domaciho prostiedi do pobytového zatizeni je spojen s velkou psycho-
emocionalni zatézi, jak pro ¢lovéka s demenci, tak pro pecujici rodinu. Pro seniory
predstavuje jednu z nejzavaznéjsich zZivotnich udalosti spojenou s fadou zmén
a ztrat, narusenim zivotni kontinuity, vyznamnych socialnich vazeb a zavedeného
zivotniho rytmu. Rodiny velmi ¢asto prozivaji smutek, ztratu, bezmoc, naruseni
vlastni kontroly nad péci a zivotem svého blizkého. Tyto pocity jsou doprova-
zeny studem, stigmatizaci, potfebou ospravedlnovat se a najit legitimni dvod
pro umisténi svého blizkého do pobytové instituce.!* Podle Ryanové a Sculliona
prozivaji pecujici otfes svého sebepojeti vyplyvajici z konfliktu mezi uptednost-
nénim vlastnich potteb pted potfebami svych nemohoucich rodi¢ti ¢i partnert.1®
Nejen senior, ale i pecujici rodina se na novou situaci musi adaptovat. Pro posky-
tovatele sluzby je tato skute¢nost velmi dilezita a musi mit fadu kompetenci

12 Holmerova I. a kol. 2013. Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti PA-P-TA. Péée a podpora lidem
postizenym syndromem demence. Geriatrie a gerontologie, ¢. 3, s. 158-164

13 Romero B. 2014. Psychosoziale Interventionen bei Demenz. Neuroreha, 2014, 6, 175-180
http://www.set-institut.de/Konzept/body_konzept.html.

14  Kellet, U. M. 1999. Transition in care: family carers’ experience of nursing home placement.
Journal of Advanced Nursing, vol. 29, no. 6, p. 1474-1481.

15 Ryan A. A, Scullion H. F. 2000. Family and staff perceptions of the role of families in nursing homes. Jour-
nal of Advanced Nursing, vol. 32, no. 3, p. 626—634.
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a nastroji, pomoci kterych dokaze zmirnit adaptac¢ni zatéz clovéka s demenci
a podporit rodinu, pokud to potiebuje a pokud o to stoji. Jde o to, aby kontinuita
byla narusena co nejméné€ a aby zivotni rytmus, navyky a vztahy mohly zistat,
pokud mozno, zachovany. DileZitym tikolem poskytovatele je udrzet existujici
emocni vazbu, tj. ulehdéit vyCerpané rodiné, ale zaroven zachovat jeji svébytnou
roli v péci. Zakladem je vytvoteni a budovani vzajemné dvery, vztahového troj-
thelniku mezi ¢lovékem s demenci, rodinou a poskytovatelem sluzby (klicovym
¢i osobnim pracovnikem), ktery by mél tvorit zaklad péce v pobytovém zatizenilo.

Podpora rodiny by méla probihat na vSech arovnich a méla by pattit k priori-
tam péce v domové. Na pocatku (jiz béhem prvniho setkani a prvniho social-
niho Setfeni v doméacnosti seniora pied piijetim do zatizeni) by se rodina méla
setkat s pochopenim pro svou slozitou situaci, méla by byt za svoji dosavadni
Péci ocenéna a zaroven by méla ziskat dostatek informaci o tom, kde se jeji blizky
ocita, co ho ¢eka a co se o¢ekava od rodiny 7. Rodina by méla byt vniména jako
partner sluzby, jako Gcastnik péce, jako vyznamny zdroj informaci o klientovi,
jako ten, kdo mize byt napomocen v individualnim pldnovani, kdo ma v indi-
vidualnim planovani dokonce i svoji jednoznac¢né danou roli (navstévy, vylety,
zajisténi zdravotni péce, zprostredkovani reminiscenénich podnétii, individua-
lizovanych aktivit, prace s zivotnim pfibéhem, ¢ast a doprovod na spole¢nych
akcich, donéaska drobnych pozornosti a dopliiki stravy pro blizkou osobu, napf-.
sladkosti, navstévy vnoucat atd.) Spoluprace s rodinou je nezbytnou soucasti
individualizované péce.

Rodina je v domové zvanym hostem, nachazi zde prostory pro intimni setkani
s blizkym ¢lovékem, zazemi pro posezeni u kavy, pro navstévu s détmi (déti potie-
buji misto, kde si mohou hrat), vstficny a informovany personal, ktery dokaze
trpélivé odpovidat na otazky rodiny, reagovat na jeji starosti a obavy, dokaze
poradit, kdyz to rodina potiebuje. Rodina je tak soucasti celého procesu péce od
prijeti az do jejiho ukonceni, které nejcastéji nastava az amrtim blizkého clovéka.
Rodina se Gi¢astni zivota v instituci a svym postojem, zapojenim do péce a vztahti
v instituci spoluvytvari jeji charakter. Rodina se tési respektu, distojnému zaché-
zeni, stejné jako samotny klient, dostava se ji podpory, také v obdobi umirani
a smrti blizkého ¢lovéka (jako soucasti paliativni péce). Timto zpisobem miize
poskytovatel sluzby predchazet znamému fenoménu postupného snizovani poctu
navstév a kontakti rodiny s ¢lovékem ,,umisténym® v instituci a snad i riiznym

16  Janeckova H., Nentvichova Novotna R. 2013. Role rodinnych vztahti v institucionalni pééi o seniory. Soci-
&lni prace/Socilna praca ¢. 1/2013, s. 72-81.
17 Janeckova H., Nentvichova Novotna R. 2013. Role rodinnych vztahti v institucionalni pééi o seniory.

Socialni prace/Socidlna praca ¢. 1/2013, s. 72-81.
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projeviim Spatného zachizeni rodinnych prislusniki se svymi ptibuznymi a jejich
stiZznostem smérem k personalu.18

Individualizovana péce

Individualizovana péce znamen4, Ze pristupujeme k clovéku s demenci jako k jedi-
necné bytosti s jejimi bio-psycho-socio-spiritudlnimi potebami. Jinak feceno,
jde o to, aby byly pii poskytovani socialni sluzby co nejvice, a jak je to jen mozné,
zohlednény osobni predstavy a potieby klienta a aby mu sluzba umoznovala vést
bézny zptisob Zivota.l®

Pro praci s lidmi s demenci hraje podstatnou roli vyuziti individualniho planu
jako dtilezitého nastroje, ktery pomaha pecujicimu personalu napliiovat osobni
potieby jednotlivych klientti tak, aby se citili spokojeni, prozivali radost, méli
pocit vlastni hodnoty a diistojnosti, aby se nedostavali do stfetli se svym oko-
lim ale naopak, aby se citili jeho soucasti, aby je nesuzovala bolest t€lesna ani
dusevni. Individualni planovani zaméfené na ¢lovéka s demenci mtize mit mnoho
podob. Vzdy by mélo byt soucasti sir§iho procesu, ktery vede k zajisténi kvalitni
a ispésné podpory a péce o lidi Zijici s demenci.20

Planovani je dilezitou metodou prace pecovatele, kterd mu umoziiuje zachycovat
veskeré dostupné informace o ¢lovéku, ktery ztraci své kognitivni schopnosti
(schopnost pouzivat jazyk, orientovat se, samostatné konat), kontrolu nad svym
zivotem, postupneé i kontakt se svym okolim. V takovém ptipadeé je kazd4 detailni
informace drahocenna — af uz se tyka jednotlivych zivotnich fazi ¢lovéka nebo
jeho momentalniho stavu, jeho zdravi, kognitivnich schopnosti nebo jeho pociti
a reakei na vnitfni i vnéjsi podnéty. Kazda takova informace musi byt zachycena
a sdilena v tymu. 21

Do jaké miry jsou naplnovany individualni potieby klienta a zda je poskytovana
péce individualizovan4, 1ze vypozorovat také v komunikaci (oslovovani klient
jménem, konverzace o tématech souvisejicich s konkrétnim ¢lovékem, pozornost

18 Ivanova K., Buzkova R., Olecka I., Jaro$ova D. 2011. Nevhodné zachazeni se seniory ze strany rodinnych
prislu$niki. Profese on-line, IV, 1.

19  Johnova M. 2006. Planovani zaméfené na ¢lovéka a transformace tistavni péce. Ptiloha ¢asopisu Rezi-
denéni péce. Marcom http://www.rezidencnipece.cz/archiv/priloha/priloha0603.pdfhttp://www.rezidenc-
nipece.cz/archiv/priloha/priloha0603.pdf

20 Zgola J. 2003. Uspésna péce o ¢lovéka s demenci, Praha: Grada

21 Zgola J. 2003. Uspésna péce o ¢lovéka s demenci, Praha: Grada
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vénovana praveé jednomu ¢lovéku, schopnost vnimat a reagovat na neverbalni
podnéty, ptizpiisobit se, zapojit ¢lovéka do spole¢nosti, propojovat lidi). Dalsi
moznosti je v§imat si, jak lidé prozivaji sviij den, jak je obecné dohodnuty rezim
a program upraven dle toho, co a kdy lidé konkrétné potrebuji ¢i ne/chtéji délat.
Individualni ptistup nejlépe vidime v detailech péce — vénuje se pecovatelka
plné klientovi, reaguje na jeho otazky, diva se mu do o¢i, kdyZ s nim hovoti? Da
mu dostatek ¢asu na odpovéd, umozni mu, aby se mohl rozhodnout? Doprovodi
klientku, ktera chce do svého pokoje? Zahraje si s klientem damu, kdyz vi, Ze ho
to tési? Nabidne klientce oblibenou pisen a zatandi si s ni? Podava jidlo, které
maé rada, pfiméfenym tempem a s veskerou dustojnosti, pocka, az klient spolkne
sousto? Povzbuzuje samostatnost a stimuluje mysleni? Rozumi, kdyz klient néco
tika, zna jeho jazyk? Reaguje na jeho neklid, volani a vi jak? Nabidne oblibené
téma, vzpominku? Uziva télesny kontakt, pokud o néj klient stoji? Pozdravi,
zatuka na dvere pti vstupu, respektuje intimitu, stud klienta? Projevuje laska-
vost a ohleduplnost vii¢i kazdému z klient? Nezlistava zadny z klientti bez zajmu
personalu? Kromé béznyjch zptisobii vzajemné podpory a zpétné vazby, 1ze ke
zlepSovani kvality individuélni préace s klienty vyuZit i nékteré specifické pozoro-
vaci nastroje, napt. mapovani péce o ¢lovéka s demenci, dementia care maping 22
nebo videotrénink interakei 23.

K individualizované péci patri i rozpoznani, kdy je klientovi dobte spolu s dru-
hymi lidmi a kdy mu spole¢né ¢innost, ritualy, rytmus skupiny, ndpodoba, skupi-
nova zabava, hry, cviceni, soutéZe atd. pomahaji, posiluji jeho sebevédomi a pocit
prislusnosti, socialniho zaclenéni. Individualizovana péce je stejné dilezit jako
péce o spolecenstvi a misto kazdého ¢lovéka v ném. Pracovnici pak chystaji smy-
sluplné skupinové aktivity, které prinaseji jednotlivym klientim radost.

Diilezita je individualizace bydleni (zatizovani osobnimi vécmi, podle osobniho
vkusu klienta), stejné jako individualizovan4 zdravotni péce, pravidelné 1ékat-
ské kontroly, véasné reagovani na meénici se zdravotni stav, podpora zdravi dle
aktuélnich potteb klienta.24

22 Bradford Dementia Group. 1997. The DCM Method.

23 Kobérska P. 2003. Spole¢nou cestou. Jak mohou pecovatelé komunikovat s lidmi trpicimi demenci. Obraz-
kovy prvodce, ktery vznikl diky pecovatelim vyuzivajicim metodu videotréninku interakei, Praha: Portal.

24  Holmerova I. a kol. 2013. Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA (podpora a péce lidem se

syndromem demence). Geriatrie a gerontologie, 2013, 2, ¢. 3, s. 158 — 164
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Diistojnost

Jak uvadéji Tadd, Vanlaere a Gastmans, dobra péce o seniory miize byt defino-
vana prave jako péce podporujici diistojnost. Jako zakladni prvky, na nichz je
podpora distojnosti postavena, identifikuji vhodné formy oslovovani, umozino-
vani volby, respektovani potieby soukromi a slusnosti a také to, Ze lidé, o néz je
pecovano, nadéle pocituji svoji hodnotu. Upozornuji také, Ze poskytovani kvalitni
péce je podstatné nejen pro uzivatele péce, ale také pro pracovniky. V piipadé, ze
péce neni dostate¢né kvalitni (napriklad kvili nedostatku personalu ¢i obecné
finan¢nich zdroji), byva narusSena také diistojnost profesionalnich pecéujicich.2>

Také Riiegger ve své praci uvadi, Ze zakladnim principem pii poskytovani
péce lidem s demenci je respekt k jejich dlistojnosti. To znamena, Ze se budou,
navzdory kognitivnim ztratam, citit uznani jako lidé, ktefi jsou brani vazné a maji
podporu, aby mohli délat to, co si pieji a dokazali vse, co dokazat mohou. Cim
mensi je moznost verbalni komunikace s ¢lovékem s demenci, tim diilezitéjsi
je podpora a kontakt neverbalni, taktilni, emocionalni. Nez ¢lovék s demenci
dospéje do posledniho stadia svého Zivota, muze - pfi vytvoreni vhodnych pod-
minek — 7it zivot, ktery se podstatné nelisi od Zivota lidi bez demence. Mtize si
Zivota uzivat podobnym zptisobem a jeho Zivot miiZe byt naplnén riiznymi akti-
vitami a spokojenosti.26

Hlavnim néstrojem, kterym zvnéjsku poznavame, jak je v organizaci respektovana
dtistojnost ¢loveka, je pozorovani a naslouchani. Samoziejmosti je, Ze prostiedi,
v némz lidé s demenci Ziji, je pfijemné, ¢isté a upravené, jak je to obvyklé2”,
Upraveni — podle svych zvyklosti a prani — jsou i lidé s demenci. Na kazdém
kroku je poznat, Ze lidé s demenci maji svoji cenu, Ze se pracovnici neboji doteku,
prioritné jsou napltiovany potieby lidi s demenci 28, pracovnici se vyhybaji tomu,
aby hovofrili o klientech v jejich pritomnosti, nad jejich hlavami, klienty nehod-
noti 2%, obecné v komunikaci respektuji pfitomnost druhého ¢lovéka3? a zapojuji
klienty do konverzace.

25 Tadd W., Vanlaere L., Gastmans Ch. 2010. Clarifying the concept of human dignity in the care of the
elderly: A dialogue between empirical and philosophical approaches. Ethical Perspectives 17, no. 1.
253-281.

26  Riiegger H. 2014. Etické vyzvy fenoménu demence. Socialni sluzby, anor 2014, s. 16 — 21.

27  Naptiklad kvétiny ve vazach, ubrousky na stole pfi stolovani.

28 Neprojevuje se postoj ,on po¢ka“. A to ani v pfipadé — s mirnou nadsazkou feceno - navstévy na prezident-
ské trovni.

29  Problematické miiZe byt i pozitivni hodnoceni typu — ,,pani je Sikulka“.

30 Nehovoti tedy, jako by tam ¢lovék s demenci nebyl.
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Jak doplnuje ve své praci Janeckova, lidska dlistojnost je nedélitelna, nezcizitelna,
inherentni, bezpodminec¢na, stale ptitomna. Je to bytostny narok ¢loveka na actu
druhého ¢lovéka. Lidska dlistojnost zabranuje instrumentalizaci ¢lovéka, zda-
vodnuje sebe-ticelnost. Jedna se o vyrovnani se spolec¢nosti s hranicemi, deficity
a slabostmi.3!

Zdravotni péce

S ohledem na fakt, ze v domovech se zvlaStnim rezimem jsou témér z 50 % lidé
s tézkou formou demence 32 je zfejmé, Ze i péce o tuto skupinu lidi bude vyza-
dovat specificky pristup pii zjiStovani informaci tykajicich se zdravotniho stavu
spojenych s naslednou individualni péci, zahrnujici jak nefarmakologické metody,
tak samotnou farmakoterapii.

Pravidelné hodnoceni funkéniho stavu mezioborovym tymem poméha zmapovat
potieby lidi s demenci. Je tfeba, aby zaznamy o funkénim a zdravotnim stavu
byly nejenom provadény, ale dale individualné€ vyhodnocovéany a predkladany
k dalsim rozhodnutim o postupu 1é¢by a péce.

V praxi by tak mohly byt vyuzivany napf. tyto funkéni testy: ADL, IADL (test
dennich ¢innosti a instrumentalnich dennich ¢innosti), MMSE (kognice), GDS
(depresivita), sledovani nutrice (Mini Nutritional Assessment), vySetieni mobi-
lity (,,Get up and Go test”), rizika padt a zhodnoceni bolesti (Skaly MOBID?2 ¢i
PAINAD).33

Diagnoza by méla byt stanovena pred ptijetim do zatizeni a méla by byt divodem
k pobytu. Pravidelny screening kognitivniho stavu vSak pomiize rozpoznat po¢ina-
jici syndrom demence (nebo jeho progresi), a tedy potiebu lékarského vySetieni
a stanoventi, jaké onemocnéni k syndromu demence vede a jaka terapie je tfeba.

31 Janeckova H. 2013. Diistojnost zivota ve stafi. In: Prchal M. a kol. Pomahat! Ale jak? Metodika vzdélava-
ctho programu psychosocialni podpory a duchovni péce. Girasole, sdruzeni pro pomoc a rozvoj.
S. 136 — 164.

32 Vankova H., Hradcova D., Jedlinska M. 2013. Prevalence kognitivnich poruch v pobytovych zafizenich pro
seniory v CR. Geriatrie a gerontologie, 2(3), 111-114.

33 Holmerova 1., Hradcova D., Baumanova M. 2015. Dlouhodobé péce — geriatrické aspekty a kvalita. 1 vyd.
Praha: Grada Publishing
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Screening depresivity ¢i bolesti miize upozornit na zavazné zdravotni problémy,
které potiebuji 1ékaiské vySetfeni a terapii.3+ 35

Na zakladé mezinarodnich studii jsou v terapii doporucovany inhibitory ace-
tylcholinesterazy (ACHEI, napi. donepezil, rivastigmin) pro lé¢bu pocinajici
a stfedné tézké Alzheimerovy nemoci (MMSE 25-13), memantin pak u lidi
s pokrodilou Alzheimerovou nemoci. Clovék s takovouto 1é¢bou by mél byt
inadéle sledovan a méla by mu byt v pravidelnych intervalech provadéna vyset-
feni funkéniho stavu, kognice a sledovani chovani.36

Pokud jde o behavioralné psychologické piiznaky u demenci (BPSD), upozoriuje
prof. Volicer na fakt, Ze odpor k péci nebo tzv. problémové chovani (abusive
behavior) byvaji zptisobeny mnoha faktory, které by mély byt komplexné zhod-
noceny. Muze se jednat o situaci, kdy je jednani pecujicich nemocnému nesrozu-
mitelné (napf. ranni hygiena u osoby s pokrocilou demenci), a proto se pacient
brani. Vyvolavajicim faktorem muze byt dyskomfort, zptisobeny napf. bolesti,
dehydrataci, nebo obstipaci. Svij vliv miize mit i (nerozpoznané a nelécené

akutni onemocnéni ¢i dekompenzace onemocnéni chronického (kardiovasku-
larni onemocnéni, chronické obstrukéni plicni nemoc, infekce, deprese, anémie,
metabolické poruchy). Také smyslova deprivace a nezadouci G¢inky 1ékit mohou
vyvolat problémové chovani.3” Ohledné 1é¢iv, ktera jsou vyuzivana ke zmirnéni
BPSD, pak uvadi napt. Alzheimer Europe (AE) nékolik doporuceni. V prvni radé
upozornuje, ze napi. korekce problémového chovani ma byt posouzena indivi-
dualné na zakladé zhodnoceni efektu nefarmakologickych postupii a teprve poté
volena lé¢ba (a vhodna4 titrace 1é¢iv), ktera mtze mit nékolik linii. Z doporuceni
tak vyplyva, Ze napf. antipsychotika mohou vyvolat u lidi s demenci tzv. tardivni

34 Vankova H. et al. 2008. Functional status and depressive symptoms among older adults from residential
care facilities in the Czech Republic. International journal of geriatric psychiatry, 23.5: 466—471.

35  Gallagher P. F., O’Connor M. N., O’'Mahony D. 2011. Prevention of potentially inappropriate prescribing
for elderly patients: a randomized controlled trial using STOPP/START criteria. Clinical Pharmacology &
Therapeutics, 89.6: 845-854.

36 National Institute for Health and Care Excellence. Donepezil, galantamine, rivastigmine and memantine
for the treatment of Alzheimer’s disease. https://www.nice.org.uk/guidance/ta217/chapter/1-guidance /
vid. 14.3.2016/

37 Volicer L., Hurley A. C. Management of Behavioral Symptoms in Progressive Degenerative Dementias.

http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/58/9/M837.full #xref-ref-83-1
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dyskinezi a neméla by byt pfedepisovana.38 Volicer uvadi, Ze anitipsychotika by
méla byt indikovana pouze v ptipadé, Ze odpor k pédéi ze strany lidi s demenci
a problematické chovani je zptisobeno bludy ¢i halucinacemi, dale uvadi, ze neza-
doucimi Géinky je zvySeny vyskyt nahlych amrti.?® K 1é¢bé nespavosti dile AE
uvadi, Ze by neméla byt uzita typicka ¢i atypicka neuroleptika, stejné€ jako ben-
zodiazepiny, které jsou az v dalsi linii 1é¢by. Jako prvni soucast 1é¢by jsou opét
nefarmakologické metody — rezim dne, omezeni pospavani atd. Z farmakologic-
kych pripravki mize byt dobrou volbou trazodon, zejména v piipadé soubéhu
nespavosti a depresivnich ¢i Gzkostnych priznaki. Pokud jde o zptisob podani
1éku, pak napft. britsky Narodni institut pro zdravi a excelentni pé¢i trva na tom,
Ze pri nutnosti podani 1é¢iv ovliviiujicich chovani by mélo byt preferovano podéani
ve formé tablet pred injekei do svalu ¢i nitrozilnim podanim. U lidi s demenci se
dale nedoporucuje aplikace diazepamu nebo chlorpromazinu do svalu.*? V ¢ées-
kych podminkach jsou pak znamy doporuceni Kancelare ombudsmana k predepi-
sovani tlumivych 1éki (jako opatfeni omezujici pohyb), predevsim problematické
nespecifikované zapisy v medikac¢nich listech (napf. ,dle potfeb®, ,pfi neklidu®).4!
I proti témto nejasnym preskribcim se zahraniéni autofi ve zminovanych dopo-
rucenich vymezuji.

Samostatnou kapitolou je pak péce paliativni nebo ,,péce na konci zivota“. U ter-
minalniho stadia jde o prognézu v mésicich, v pripadé terminalniho stavu je
prognoza dny az tydny. Kvalita zivota v této fazi je zavisla predevsim na kvalité
oSetrovatelské a 1ékarské péce. Toto stadium je charakterizovano tim, Ze ¢lovek
postupné ztraci schopnost komunikovat a byt v kontaktu s okolim, komunikace
je omezena na minimum stejné jako mobilita, doslo k Gbytku svalstva, ¢lovék
omezuje ptijem potravy a tekutin, jsou ptitomny poruchy polykani, aplna inkon-
tinence, dalsi somatick4 symptomatologie. Pacient ¢asto trpi bolesti v disledku

38 Alzheimer Europe. Treatment for behavioural and psychological symptoms of dementia.
http://www.alzheimer-europe.org/Research/European-Collaboration-on-Dementia/
Diagnosis-and-treatment-of-dementia/Treatment-for-behavioural-and-psychological-symptoms-of-
dementia#fragment2

39  Volicer L. End-of-life care for people with progressive dementias: promoting quality of life.
http://www.iagg.info/data/VOLICER_-_End_of life care_in_Dementia_1.pdf

40 National Institute for Health and Care Excellence. Dementia: supporting people with dementia and their
carers in health and social care.
http://www.nice.org.uk/guidance/cg42/chapter/1-recommendations#interventions-for-non-cognitive-
symptoms-and-behaviour-that-challenges-in-people-with-dementia

41  Verejny ochrance prav. Domovy pro seniory a Domovy se zvlastnim rezimem. Zprava ze systematickych
navstév vefejného ochrance prav 2015. http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/

ZARIZENI/Socialni_sluzby/2015_Zprava_domovy_pro_seniory.pdf
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kontraktur, nepohodlné polohy i v diisledku somatickych poruch. Cilem péce je
zmirnéni tryznivych priznakd nemoci a zajisténi komfortu, umoznéni distoj-
ného umirani.*? Odbornici z Evropské asociace pro paliativni pééi se shoduji na
nékolika oblastech, které jsou v pééi o lidi v terminélnim stadiu demence dilezité
a shrnuji nasledujici doporudeni:

— Péce musi byt orientované na ¢lovéka a jeho rodinné ptislu$niky, revido-
vana multidisciplinarnim tymem.

— Jetfeba se vyhnout zatézujici, agresivni a zbytecné 1é¢bé (hospitalizace,
zavedeni PEG, potieba priibézné revize 1é¢iv, subkutanni aplikace tekutin ve
fazi umirani, aplikace antibiotik, ktera by pouze prodluzovala zZivot).

— Podpoteny maji byt psychosocialni a spiritualni potteby.

— Farmakologické a nefarmakologické intervence musi byt sledovany
a vyhodnocovény pro stanoveni dal$iho planu 1é¢by.*3

Zvladani problematického chovani, pouZivani omezovacich
prostiedku

Problematické chovani patii k ¢astym projeviim demence zejména v jejim stfedné
tézkém stadiu. Souhrnné je oznac¢ovano jako behavioralni a psychologické sym-
ptomy demence (BPSD) a byvéa nejc¢astéj$im divodem hospitalizace a instituci-
onalizace ¢lovéka s demenci, protoZe klade zvysené naroky na rodinné pecujici.

ZkusSenosti ukazuji, Ze vysoce kvalitni, na ¢lovéka zamérena, empaticka péce,
ktera citlivé vnim4 potfeby a prava klientl a nabizi moznosti smysluplné ¢in-
nosti ptipadné zbavy, dokaze redukovat vyskyt problematického chovani u lidi
s demenci. Tyto zkuSenosti se odrazeji i ve vysledcich empirickych vyzkumd.
Napi. nékteré studie hodnotici vliv validace ukazuji na zmirnéni agresivniho cho-
vani, sniZeni neklidu a podrazdénosti, ale téZ na zvyseni schopnosti personélu

42 Holmerova I. et al. 2013. Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA.
Geriatrie a gerontologie, 2.3: 158—164.

43  Van der Steen J. T. et al. 2014. White paper defining optimal palliative care in older people with dementia:
A Delphi study and recommendations from the European Association for Palliative Care. Palliative
Medicine, Vol. 28(3), p. 197-209. http://pmj.sagepub.com/content/28/3/197.full.pdf+html
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zvladnout obtizné situace.** Livingston et al 4> shrnul vysledky 33 kontrolova-
nych studii o vlivu nefarmakologickych intervenci na agitované chovani u osob
s demenci v pecovatelskych zafizenich a zjistil, ze komunikac¢ni dovednosti, p¥i-
stupy orientované na ¢lovéka a vyuziti metody ,,dementia care mapping” snizuji
vyskyt téZce agitovaného chovani s okamzitym i dlouhodobym dopadem. Stejné
tak i vyuziti aktivit, senzorické stimulace a hudebni terapie snizily celkovou agito-
vanost. Vyuziti téchto metod je tedy prokazatelné efektivnéjsi nez farmakoterapie
a pouzivani omezovacich prostiedkd. Vyznamnou roli hraje také vzdélani a vyjcvik
personalu v metodach, které predev§im umoznuji predchazet vzniku problema-
tického chovani. Vliv vzdélani zdtraziuji ve svém ¢lanku i Dettmore, Kolanowski
a Boustani 46 a pfinasi prehled ovéfenych nefarmakologickych postupt, které
prokazatelné snizuji vyskyt agresivnich projevi u lidi s demenci. K nim patii
predevsim tprava v oblasti péce o fyziologické potteby a podpora nezavislosti
v aktivitdch denniho Zivota (napt. umisténi jidelny v blizkosti pokojt klienti
a vyuziti tiché uklidiiujici hudby béhem jidla, omyvani zinkou ve vané namisto
sprchovani, uziti prirodnich zvuki a obrazii béhem koupele nebo podpora kon-
tinence, dostupnost toalet a jejich pravidelné pouzivani).

Vyzkum prokéazal i signifikantni vliv vycviku personélu — projevy agrese mizi,
kdyZ pecujici ptistupuje k ¢lovéku ¢elem nebo z jeho zorného tihlu, usmiva se a je
uvolnény. Intervence musi téz zohlediovat individualni zajjmy a momentalni stav
klienta a pocitat s odpoc¢inkem. Pozitivni vliv na iispésnost péce ma spoluprace
v mezioborovém tymu. Byl prok4zan preventivni i¢inek kvality fyzického pro-
stiedi, tedy architektury a designu. Terapeuticky vliv mé podle studii predevsim
celkova atmosféra, adekvatni troven osvétleni, redukce hluku, snadna dostupnost
toalet, kuchyné, jidelny a venkovniho prostranstvi. Nezastupitelnou roli hraje

44  Feil N., de Klerk-Rubin V. 2015. Validacia — Cesta, ako porozumiet dezorientovanym starym ludom.
Bratislava: OZ Terapeutika, s. 169

45  Livingston G. et al. 2014. Non-pharmacological interventions for agitation in dementia: systematic review
of randomised controlled trials. The British Journal of Psychiatry, Dec. 2014, 205(6) 436—442.
http://bjp.repsych.org/content/205/6/436,

46 Dettmore D., Kolanowski A., Boustoni M. 2009. Aggression in Persons with Dementia: Use of Nursing
Theory to Guide Clinical Practice. Geriatr Nurs. Jan-Feb; 30(1): 8—17. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3365866/.
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socialni prosttedi: malé pecovatelské jednotky, méné lidi a Castéjsi interakce mezi
personalem a klienty.47> 48

Obecné plati, ze jakékoli omezovaci prosttedky je mozné pouzivat jen vyjimecné,
a to tam, kde je to nezbytné€ nutné pro ochranu zivota a zdravi pacienta nebo
ostatnich pfitomnych osob, a teprve tehdy, kdyz byly vyCerpany ostatni moz-
nosti FeSeni znepokojivé situace. Podle Doporuéeni Alzheimer Europe# je vidy
nutné jednoznacné zdtivodnit, pro¢ byly omezovaci prosttedky pouzity. V zadném
pripadé timto divodem nesmi byt pouhé usnadnéni péée nebo neklid pacienta.
Je odiivodnitelné pouze v pripadech, kdy je riziko plynouci z chovani pacienta
prilis vysoké a bez pouZiti omezovacich prostfedki by mohlo dojit k jeho dal§imu
zhorSeni. Vzdy je treba dbat na to, aby prinos omezujiciho opatieni byl vyssi nez
jeho mozné riziko a aby trvalo co mozna nejkrats$i dobu. Na rozhodovani o pouziti
omezovacich prostiedki by se mél podilet cely mezioborovy tym vzdy, kdy je to
mozné. Pokud byly pouzity omezovaci prostfedky, nesmi ¢lovék s demenci ztstat
v tomto stavu opustén a sam a mély by mu byt srozumitelnym zpiisobem vysvét-
leny divody, proc se tak déje. Mél by slyset tésici a chapajici hlas a vnimat o¢ni
kontakt. Pfedpokladem dobré pripravenosti na naro¢né situace je téz proskoleni
personélu v neomezujicich postupech feseni problematického chovani a v poza-
davcich danych legislativou. V zafizeni by méla byt k dispozici metodika postupu
v situacich, kdy se z néjakého dtivodu proméni chovani ¢lovéka s demenci tak, ze
se stane pro ného samotného nebo pro jeho okoli ohrozujici.

Bezpecénost

Obava o bezpedi lidi s demenci, predev§im pak strach z toho, Ze se nemocny
miiZe ztratit, byva ¢astym divodem pro vyuZiti pobytovych socialnich sluzeb 0.
Bezpedi klientt je také ¢astym argumentem pro rtizné reZimovéa opatieni, ktera

47  Dettmore D., Kolanowski A., Boustoni M. 2009. Aggression in Persons with Dementia: Use of Nursing
Theory to Guide Clinical Practice. Geriatr Nurs. Jan-Feb; 30(1): 8—17. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3365866/.

48 Hudecek D., Sheardova K., Hort J. 2012. Demence v klinické praxi v roce 2011. Postgraduélni medicina
2. 1. http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualnimedicina/demence-v-klinicke-praxi-vroce-2011-462909.
2015.

49  Doporuceni Alzheimer Europe k pouZiti omezovacich prostiedkii v pééi o pacienty s demenci. Preklad 1.
Holmerova. In: Madridsky plan a jiné strategické dokumenty. 2007. Praha: Pro Gerontologické centrum
vydalo EV public relations, s. 101-106.

50 Balestreri et al. 2000; McShane and Skelt 2009; Phillips ans Diwan 2003, citovano dle The ethical issues

linked to the use of assistive technology in dementia care. Alzheimer Europe Report 2010, str. 67
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mohou byt v rozporu s autonomii ¢i distojnosti lidi s demenci. Adekvatni mira
bezpeci a mira autonomie ¢i dlistojnosti je pritom riiznymi skupinami (v rznych
situacich) hodnocena rozdilné. Vyznamnym faktorem je, zda se dan4 skupina
prave citi za ¢lovéka s demenci odpovédna. Napiiklad zaméstnanci pobytovych
sluzeb vidi pottebu zajisténi bezpedi klientd, kteri vyuzivaji sluzeb jejich organi-
zace, vyznamnéji nez rodinni ptislusnici, ktefi v této situaci preferuji autonomii
a dlistojnost.?!

Bezpecnost zatizeni — jeho vnitinich i vnéjsich prostor — je zaroven zakladni
podminkou pro poskytovéni kvalitni péée.52 Opatreni zajistujici bezpe¢nost neni
mozné aplikovat bezmyslenkovité. Je tfeba zvazovat primérené riziko, a u jed-
notlivych klienti hodnotit jejich potieby, rizika, z ceho profituji a jejich funkéni
kapacitu. I v pfipadé bezpecnosti plati, Ze jedno opatfeni mtze byt velmi pfinosné
pro jednoho jedince a zarovei miZe byt zdrojem nepohody pro jedince jiného 3.
Bezpecnostni opatteni (jako naptiklad dvefe, pro jejichZ otevieni je tieba znat
¢iselny kod anebo specificky zptisob ovladani) mohou navic ptisobit jako nevitané
stimuly, které mohou byt pro lidi s demenci zdrojem frustrace a mohou tak vést
k tzv. problémovému chovéni.>*

Riizné zdroje®® v souvislosti s bezpe¢nosti upozorrtiuji na nékolik oblasti — jsou
jimi bezpeény prostor a jeho zajisténi, smyslova stimulace (kontrola hluku
a zvuki, dostatek svétla), Gprava interiéru a jeho vybaveni, pouziti asistivnich
technologii. VétSina zdroja zdtraziuje to, Ze bezpe¢nostni opatieni by neméla
byt prilis napadna, aby neptisobila jako nezadouci stimuly (néco, co je tieba
pirekonat).

51 Landau et al. 2009, citovano dle The ethical issues linked to the use of assistive technology in dementia
care. Alzheimer Europe Report 2010, str. 69

52 Marshall 2011, citovano dle Hadjri K., Faith V., McManus M.: Designing dementia nursing and residential
care homes. Journal of Integrated Care, Vol. 20, No. 5, 2012, pp. 322-340

53  Napriklad pouziti automatického svétla miize byt ptinosné pro ¢lovéka, kterého navadi v noci na toaletu,
pro jinou osobu muiiZe znamenat, Ze s nim je v pokoji nékdo cizi, kdo rozsvitil a mtze byt tak zdrojem
znacéné nepohody.

54 Napriklad Is your care home dementia friendly? EHE Environmental Assessment Tool, The King’s Fund,
2014.

55 Napriklad Dementia Care and the Built Environment. Position Paper 3, June 2004. Alzheimer’s Australia.
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Upravu interiéru s diirazem na kontrolu stimuldl a zaji$téni zakladnich praktic-
kych tprav interiéru fesi napiiklad jeden z prvnich Dopisti CALS56. Tipy, které
jsou v ném obsazeny, jsou zcela v souladu s aktudlnimi zahrani¢nimi zdroji®7.
Ty navic kromé velkého dlirazu na pouziti barevné kontrastnich povrchi pri-
chazeji se dvéma praktickymi radami, které informaé¢ni material CALS neobsa-
huje: Zrcadla by méla byt umisténa na obvyklych mistech a snadno odstranitelna
v okamziku, kdy uz se v nich ¢lovék s demenci nepoznava. Barevna kontrastnost
povrchi by méla byt aplikovana také na toaletach: Zachodovéa prkynka by méla
mit vzhledem k podlaze (a mise) kontrastni barvu, aby ¢lovék nemél problém
usednout na toaletu.

Vyziva a hydratace

Zahranic¢ni studie ukazuji, Ze podvyziva (nedostate¢ny prisun kalorii, bilkovin
a dal$ich Zivin potfebnych pro organismus) je jednim z nejcastéjsich problémd,
ktery ovliviiuje az 10 % starsich lidi, kteri Ziji doma, 30 % z téch, kteti Ziji v peco-
vatelskych domech a 70 % hospitalizovanych seniort ®8. Napriklad publikace Alz-
heimer’s Society UK uvadji, Ze lidé s demenci mohou byt dehydratovani, ohrozeni
malnutrici, protoze nejsou schopni komunikovat, nepoznaji, Ze maji Zizen nebo
hlad. Dochazi tak k sniZeni vahy, bolestem hlavy, zvySené deterioraci, infekcim
a k zhor$eni onemocnéni. Ztratu chuti k jidlu pak mize zapric¢init napt. i depre-
sivita, inava, urcité 1éky, zacpa, bolest, problémy s pozornosti b€hem jidla, obtize
s rozpoznanim stravy, motorické obtize (obtiZe s uchopenim ptiboru, sklenicky)
a nasledné strach ze spolustolovani s ostatnimi. Autori publikace upozornuji i na
polykaci obtize (dysfagie), na nevhodnou polohu pii podavani jidla (napi. poda-
vani jidla vleze ¢i ospalému ¢lovéku) nebo na $patné€ nasazenou umélou zubni

56  Dopis ¢. 3 Tipy na Gpravu domaciho prostredi, které usnadni zivot ¢lovéku s demenci. (Dle M. P. Calkins:
Home Sweet Home: Home Safe Home, 1992 upravila Hana Janec¢kova.) in Holmerova I., Matlova M. 2015.
Dopisy Ceské alzheimerovské spolecnosti, CALS

57  Napriklad Improving the design of housing to assist people with dementia, The Dementia Services
Development Centre, 2013.

58 Alzheimer’s Disease International. 2014. Nutrition and dementia. A review of available research.
Alzheimer’s Disease International (ADI), London. February 2014, pg. 6
http://www.alz.co.uk/sites/default/files/pdfs/nutrition-and-dementia.pdf
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nahradu.?® Ztratu chuti k jidlu mohou dle Alzheimer Europe zptisobovat i nékteré
napoje ¢i kofeni (koka-kola, kava, ¢aj, kakao, ¢ili) 60,

Jak uvadi Jitka Zgola®! anebo Alzheimer’s UK %2, nejenom podavéani jidla, ale
ijeho priprava a vSe, co se déje poté, je vysoce individualizovanou aktivitou
a vychazi ze znalosti ¢loveéka s demenci a jeho potieb, preferenci. Na zdklad€ vSech
téchto praktickych zkusenosti pak odbornici doporucuji tipy k podpote dobrého
a distojného stravovani: Viné vatreni (nebo tfeba viiné peciciho se chleba) mize
stimulovat chut k jidlu. Jidlo by mélo byt lakavé (barvy, viiné, chuté); jidlo do ruky
muze byt nejen atraktivni, ale i praktické. Mlé¢né koktejly nebo tzv. smoothies
mohou byt alternativou k priimyslové vyrabénym doplikam vyzivy. Neni tireba
trvat na poradi — pokud si chce nékdo dat dezert pired hlavnim jidlem, klidné mu
jej podejte. Studené jidlo malokomu chutn4, je mozné servirovat polovi¢ni porci.
Pokud ma c¢lovek obtiZe s polykanim, je vhodné nejprve nabidnout ptirozené
mékké jidlo (michani vejce, varena jablka) a teprve pii pripadném netspéchu
podavat pyré/presnidavky. Jidlo je soucasti béznych aktivit — je vhodné podpo-
rovat klienty nejen v sebeobsluze béhem jidla ale také v ptiprave jidla, prosti-
rani. Pomoci miZe i uvolnéna, pratelska atmosféra, eventualné jemna hudba.
Osvédcuje se také nabizet jidlo a piti béhem aktivit a setkavani. A posledni velmi
inspirativni radou mize byt i to, zamérit se vzdy na nejméné stresujici feSeni
obtizné situace a pouzivat zdravy rozum a kreativni pristup.

Praktickych doporuceni je v péci o lidi s demenci nespocet. Diilezitym podnétem
v pédi je vSak i doporuceni Alzheimer Europe, abychom neopomijeli piijem teku-
tin a jidla sledovat a oboje pravidelné pfipominat.3

59  Alzheimer’s UK. Eating and drinking. https://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.
php?documentID=149#Common%20problems

60  Alzheimer Europe. Healthy eating.
http://www.alzheimer-europe.org/Living-with-dementia/After-diagnosis-What-next/
Dealing-with-practical-issues/Healthy-eating/(language)/eng-GB

61 Zgola J., Bordillon G. 2013. Bon Appetit. Radost z jidla v dlouhodobé pééi. Ceské alzheimerovska

spole¢nost.

62  Alzheimer’s UK. Eating and drinking. https://www.alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.
php?documentID=149#Common%20problems
63  Alzheimer Europe. Healthy eating. http://www.alzheimer-europe.org/Living-with-dementia/

After-diagnosis-What-next/Dealing-with-practical-issues/Healthy-eating/(language)/eng-GB
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Architektonické reseni
a vybaveni zarizeni

PrestoZe kazdy z nas mé sviij vlastni Zivotni styl a zvyklosti, pokud jde o bydleni,
nachazime pti vytvareni vhodného prostredi pro lidi s demenci nékteré spole¢né
principy. Zodpovédni architekti, designéri, investoti a stavitelé vytvareji zacle-
nujici prostredi, jezZ umoznuje obyvatelim Zivot ve spoleéenstvi, v pfijemném
a bezpe¢ném prostoru uvniti budovy i venku. Zohlednuji zmény, které se v zivoté
clovéka s demenci odehravaji a snazi se jim vychézet vstric tak, aby odpovédéli
na jejich pottebu soukromi a klidu, stejné jako chut bavit se s dal$imi lidmi pri
spole¢nych ¢innostech. Prioritou politiky socialnich sluzeb pobytového typu pro
seniory jsou investice do nizkokapacitnich pobytovych zafizeni a podpora malych
bytovych jednotek. Pro stavajici residencni zatizeni a jejich obyvatele je kli¢ové
piiblizeni podminek béZnému Zivotu v piirozeném prostiedi.®* V Ceské republice
je dosti staveb tistavniho typu, jeZ svym charakterem a uspotadanim patii do tzv.
1. a 2. generace dlouhodobého bydleni specifickych skupin obyvatel.5®> V takovém
prostiedi muze byt obtizné, i kdyz nikoli nemozné, poskytovat dobrou pécéi a zit
dobry zivot. Co neumozinuje architektonické reseni, design a vybaveni, pokousi
se vynahradit lidé, ktefi o lidi s demenci pecuji.

Celkovy pohled na zatrizeni, jeho lokalizaci, celkové piredpoklady
pro funkénost zarizeni

Umisténi, vzhled a dispozice zatizeni by stejné jako dalsi aspekty péce mély pod-
poftit Zivot v bézném prostiedi (princip socidlniho zaclenéni), v misté, kde ziji
ostatni lidé. Takovou budovu proto v obci najdeme na nameésti, v nékteré z pri-
lehlych ulic ¢i v rezidenéni étvrti, nikoli na okraji mésta ¢i v odlehljch konc¢inéch.
Malé, domacké zarizeni, v némz ziji prevazné lidé z mistni komunity, mohou

64  Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socilnich sluzeb, poskytovanych
v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do spole¢nosti
http://www.mpsv.cz/files/clanky/3858/Koncepce_podpory.pdf.

Pozn. Pfirozené prostiedi je dle Koncepce transformace nezbytné chapat jako Zivotni prostor, ktery
predstavuje kromé bydleni samotného, zejména rodinné vazby a sit socidlnich kontaktii vazanych na dané
mistni spolecenstvi.

65 Sestakova I. 2015. Bydleni specifickych skupin obyvatel. Nauka o stavbach II. Prezentace 24-4-2015
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snadno navstévovat piibuzni a pratelé, obyvateliim zaroven umoziiuje zapojovat
se do Zivota obce.®® Moznost volné se pohybovat uvniti budovy i venku je pro
dobry zivot klicova. V pripadé lidi s kognitivnim znevyhodnénim je tfeba dbat na
to, aby prostor, v némz se pohybuji, byl vhodné zabezpecen.

Doporucované dispozi¢ni feseni budovy charakterizuje vnimani individualnich
potieb obyvatel (soukromi pokoje) a zaroven nabizi moznosti k setkavani a spo-
le¢né ¢innosti (obyvaci prostory, kuchyn, zahrada), pripadné nabizi moznost
bydleni ve skupinovych domacnostech. Spole¢né prostory miizou byt umistény
rizné v zavislosti na rozmisténi pokoju. DileZité je, aby bylo snadné je spattit
a najit do nich cestu.%” Venkovni prostor (terasa, atrium, zahrada) by mél idealné
navazovat na spole¢né uzivanou mistnost.

Zkusenosti napt. z Holandska ukazuji, ze lidé s demenci Zijici v domackém pro-
stfedi v malych skupinach 1épe udrzuji kontakty s ostatnimi, vice se zapojuji
do béznych dennich ¢innosti a snizuje se také nutnost pouzivani omezovacich
prostiedki.®8 Sluzby pro lidi s demenci v Ceské republice jsou pomérné ¢asto
umistény ve velkych budovach hotelového nebo nemocniéniho typu (vicepatrova
budova, dlouhé tzké chodby s pokoji na obou stranach bez prostorového ohniska
a s minimem denniho osvétleni) je proto nutné prostor alesporn rozd€lit a upravit
k souziti v mensich skupinach. CALS doporuéuje maximalné 15 1idi %9, jinde se
hovori o spoleéenstvi 3—18 1idi 7°. Pro vytvoreni spoleéného prostoru v takovém
zatizeni lze naptiklad vyuzit jeden nebo dva pokoje (loZnice) a proménit je ve
vétsi mistnost, kde by mohli klienti spole¢né pobyvat, zabyvat se nejrizné€jsimi
¢innostmi. Pracovnice tak usetii ¢as vénovany doprovazeni klient do vzdalenych
mistnosti, ¢asto i v jinych patrech budovy, v nichz probihaji skupinové aktivity.
V pripadé, ze chodby jsou dostate¢né prostorné s pokoji umisténymi jen na jedné
strané budovy (napt. budovy byvalych zadmki ¢i klasterd, jejichZ nevyhodou byva
izolovanost, bariérovost, vicelizkové pokoje a spole¢né hygienické zarizeni) je
mozné ziidit malou kuchyiiku a obyvaci mistnost pfimo na chodbé, do které
obyvatelé vchazeji ze svého pokoje.

66 Holmerova I. et al. 2013. Bedekr aktivniho starnuti. Praha : Fakulta humanitnich studii

67  Sestakova I. 2015. Bydleni specifickych skupin obyvatel. Nauka o stavbach II. Prezentace 24-4-2015

68 te Boekhorst S. et al. 2009. The effects of group living homes on older people with dementia: a comparison
with traditional nursing home care. International Journal of Geriatric Psychiatry, 24, 970-978

69 CALS. 2010. Kritéria hodnoceni kvality Vazka®. Manual pro hodnoceni. Ceské alzheimerovska spole¢nost.

70  MPSV. 2009. Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace vybranych sluzeb sociilni péce.

http://www.mpsv.cz/files/clanky/7059/Doporuceny_postup_3_2009.pdf
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Ucelnost a pohodli by v zatizeni méli zaZivat také pracovnice a pracovnici posky-
tujici primou pé¢i, zajistujici stravovani, provozni, administrativni a technickou
podporu. Jejich pracovni prostor by nemél narusovat zZivot obyvatel zafizeni
a zaroven by mélo byt co nejjednodussi pfepravit na misto urceni, co je potieba
(napt. jidlo a pradlo). Mistnost pro odpoc¢inek pracovnic v pfimé péci by meéla
nabidnout klid, moZnost odloZeni vlastnich véci a Gtulné prostredi. Administra-
tivni zazemi, které slouzi k setkani a jednani s klienty, ptibuznymi a navstévniky,
by mélo byt snadno dosazitelné a vyzyvajici ke vstupu.

Pobyt venku, prochazky, zahradniceni, posezeni v zeleni apod. jsou véci, které
nas provazeji cely zivot. Nékteri autofi je uvadéji také jako diivod snizeni neklidu,
nepohody a dalsich projevii chovani, které mtzou byt pocitovany a vhimény jako
problémové nebo tryznivé.”! Neni-li mozné, aby obyvatelé zafizeni samostatné
volné vychéazeli z pokoje ¢i spoleénych prostor v interiéru ptimo do bezpe¢ného
venkovniho prostoru, je tfeba, aby v budove byl dostate¢ny pocet vytahi, které
umozni pracovnicim doprovodit klienty na ¢erstvy vzduch.

Prvni dojem po vstupu do zaiizeni

Sheard i dal$i autofi uvadéji, ze dojmy a pocity jsou dulezitéjsi, nez pristupy
a terapie.”? 73: 74 P¥i vstupu do zatizeni pro lidi s demenci, kde jsou pocity lidi
diileZité, je na prvni pohled patrné, ze jsme navstivili misto, kde BYDLI lidé.
Nikoli misto, kde je dodrZzovan rezim sluzby a kde jsou provadény tikony. Vstup
do domu je snadny, bez prekazek. Je ptijemné, kdyz nas privita denni svétlo, libé
zvuky a snesitelné hladina hluku, vzduch je svézi, vétra se, teplota je prijemna.”>
Oku lahodi Gcelné vybaveni vstupnich prostor, piipadné nas potési lidé, ktefi nam
pomiiZou se zorientovat ¢i nas doprovodi, kam potiebujeme. V zatizeni vladne
poklid; shon, ptejizdéni a haraseni nejriznéjsich voziki (1éky, jidlo, uklid) bud
vymizelo, nebo je omezeno na minimum.

71  Mooney P., Nicell P. L. 1992. The importance of exterior environment for Alzheimer residents:
Effective care and risk management. Healthcare Management Forum 5:23-29

72 Sheard D. M. 2008. Inspiring: leadership matters in dementia care (Feelings matter most series).
London: Alzheimer’s Society.

73  Sheard D. M. 2013. The feeling of mattering: the positioning of emotions in dementia care.
Journal of Dementia Care 21(2) 23-27.

74  Gaelick K. 2015. Peace of mind: model of dementia care accepts and embraces people’s reality.
Alberta RN 71(3) 23-25.

75  Gibb M. 2013. Impact of the Care Environment on people with dementia.
http://dementia.ie/images/uploads/site-images/matthew.pdf
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K odliseni dveri, ndbytku a dalSich predméti je vyuzivano barev nebo barevného
kontrastu. Orientaci napomahaji predmeéty, pripadné informacni tabule ve vysi
o¢i, dobfe ¢itelné a navodné. Podlahy jsou jednobarevné, dekorac¢ni predmeéty
jsou vkusné a Gcéelné vybrané a nepripominaji zapomenuté nasténky a produkty
z hodin vytvarné vychovy na zakladni skole. Pfedméty a dekorace podporuji ori-
entaci, napovidaji, kde se pravé nachazime, k ¢emu misto slouzi. Nachazime
mista, kde si lze posedét a odpocinout, pozorovat déni kolem. Na chodbach i ve
spole¢nych prostorach je dostatek mista, lidé se mtizou volné pohybovat i s cho-
ditky nebo na voziku, neni problém se vzijemné vyhnout.

Pracovnice zafizeni ptisobi jako znami a pratelé lidi, ktefi v zafizeni Ziji, nikoli
jako dohled ¢i sluzbu konajici personal. Lidé jsou obleceni civilné, chovaji se
k sobé pratelsky, divaji se na sebe, vinimaji se, zdravi se. Je vidét, Ze pracovnice
jednotlivé klienty znaji, zajimaji se o né. Obcas si prisednou, dotykaji se, prosté
jen ,jsou spolu”“.”6 P¥ibuzni a pratelé, ktefi prichazeji na navstévu, se tu chovaji
wJako doma“. Je patrné, ze zastupci managementu zafizeni travi ¢as s obyvateli
a s pracovnicemi v piimé péc¢i i v ostatnich tsecich, Ze je znaji a sdili s nimi kaz-
dodenni udalosti.

Spolecné prostory

Spoleéné prostory pro klienty by mély mit charakter doméciho prostiedi.””
V takovém prostiedi se jak klienti, tak rodinni prislusnici i pracovnice snadnéji
orientuji a 1épe citi. V otevieném domackém prostiedi jsou pecujici prakticky
v neustalém kontaktu s klienty. Interakei mezi lidmi je tak vice nez v situaci, kdy
klienti pobyvaji prevazné sami na svych pokojich a pracovnice za nimi v pravi-
delnych intervalech dochazeji, aby provedly potiebné a predepsané ikony (hygi-
ena, podani jidla, uloZeni ke spanku apod.) ¢i ,doprovazeji a odvazeji klienty do
aktivizace®. Nékteré pracovnice uvadéji, ze prace v domacnosti je naro¢néjsi.”®

76  Inspiring Action. Leadership Matters in Person Centred Dementia Care. Checklist. Brighton: Dementia
Care Matters.

77  Day K., Carreon D., Stump C. 2000. The Therapeutic Design of Environments for people with Dementia:
A Review of the Empirical Research. The Gerontologist. vol. 40, no. 4, s. 397-416.
http://www.communitywebs.org/hTSA/assets/dementia/
outdoor-environments-for-people-with-dementia.pdf

78 Verbeek H. et al. 2012. Small-scale, homelike facilities in dementia care: A process evaluation into the
experiences of family caregivers and nursing staff . International Journal of Nursing Studies. vol. 49, no. 1,
s.21-29.
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Obecné pravidlo interiérového designu pro pobytova zatizeni zni podomacku!,
nehledé na potize, které vytvareji jak samy budovy, tak bezpec¢nostni a hygienické
normy platné pro socidlni a zdravotni sluzby. Velikost zafizeni nemusi byt nepte-
konatelnym problémem.”® Je mozné napiiklad rozdélit podlazi vétsich budov na
mensi jednotky a vytvorit mensi skupiny lidi, vyuZivajici spole¢né mistnost plnici
roli kuchyné a/nebo obyvaciho pokoje. V prostoru by mél byt dostatek mista pro
pohodlny a bezpeény pohyb (pristup k vécem, moznost posadit se a vstat i bez
pomoci, odlozit pomticku, polozit si svoje véci). Velikost a uspoiadani prostoru by
mély umoznit pobyt jednotlivetim, ktefi chtéji byt sami (posezeni u okna s vyhle-
dem ven, v ki‘esle s lampou a knihou ¢i pletenim) dvojicim i malym skupinam
(na sofa ¢i v kieslech u stolku s kavou, pti poslechu ¢i sledovani programu, na
zidlich u stolu pii né€jaké praci), aniz by se vzajemné rusili ¢innostmi a hlukem,
ktery je doprovazi (televize, radio, rozhovor).

Vstup do spole¢nych prostor by mél byt co nejjednodussi (zadné nebo Siroké ote-
viené dvere apod.). Vyhodou je, pokud je spole¢na mistnost umisténa centralné
(v centru budovy ¢i podlazi) tak, aby do ni lidé mohli vstupovat ptimo (z chodby ¢i
pokoje), piipadné aby byla dobte viditelna a zvala k navstéve, k posezeni, polezeni
a ¢innostem (vyrazné zarubné, prosklena sténa z chodby s otevienymi dvermi
apod.). Propojeni s vnéjsim prostorem (zahrada, terasa) mize byt dal$im zlep-
Senim pro spoleéné uzivany prostor.

Diilezité je dobré osvétleni, preferovano je prirozené denni svétlo. Popiipadé lze
kromeé stropniho svitidla vyuzit i lamp a lampicek na osvétleni pracovnich ploch
nebo mista, kde si lidé néco ¢tou a prohlizeji. Regulace denniho svétla pomoci
zaluzii a zavést by méla byt samoziejmosti. Lepsi viditelnosti napomiize také
barevny kontrast. Nabytek, ktery kontrastuje se zdmi a podlahou mize byt snad-
néjsi rozeznat, predméty, které zietelné vystupuji z podlozky, je snadnéjsi uvidét.

Néabytek by mél odpovidat béZznému vybaveni domacnosti (zidle, stoly, kiesla,
sofa, odkladaci stolky, kuchytiska linka, police, pfibornik) a zaroven kompenzo-
vat pripadné znevyhodnéni (obtize pti sedani a zvedéni, manipulaci s tézkymi
predméty, udrzeni rovnovahy, umisténi kompenzacénich pomiicek). Materiél, ze
kterého je nabytek vyroben, by mél byt pfijemny a umoziiovat snadnou adrzbu.
Na podlahu volime lino nebo dlazbu v kuchyni, koberec pro pokoj obyvaci a/
nebo loznici.

Pfedméty v mistnosti by mély byt k uzivani, pripadné dekoraci. Mohou a maji-li
je lidé uzivat, musi byt vidét (policky, prithledné vypln€) a byt dostupné (vyska,

79 Fleming R., Crookes P., Sum S. 2008. A review of the empirical literature on the design of physical.
Research online. University of Wollongong, http://ro.uow.edu.au/hbspapers/2874
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umisténi, kontrast). Vhodné umisténé a nejedovaté kvétiny jsou k vidéni v mno-
hych doméacnostech. Predméti by mélo byt ,tak akorat“. Prilis mnoho predmeéti,
které pritahuji pozornost, pripadné jesté piisobi hluk (televize, rozhlas, zvonéni,
rachot vozikil), mtze mést, vyvolavat neklid nebo tizkost. Strohé prostiedi zase
nenapoméh4 orientaci a nepodnécuje k ¢innosti, neni ttulné. Hledani vhodnych
predmétii, odstranovani nevhodnych a harmonizace prostiedi vyZaduji peclivé
sledovani a soustiedény zajem pracovnic. Pozornost vénovana vztahiim a inter-
akcim mezi lidmi a lidmi a vécmi, prostfedim, je soucasti dobré péce80.

Pecujici mizou mit ve spole¢nych prostorach svoje pracovni misto (stil, zidle,
Z 6

pocitac, skiinka s dokumenty), kde si budou moci ,d€lat své“ a pritom se zapojit
do déni, kdyz je to potieba.

Pokoje

Pokoj je mistem, kde méa ¢lov€k mozZnost byt sam, v klidu, v tichu, se svymi
vécmi a se svymi blizkymi, kdyz prijdou na navstévu. Poskytuje moznost zachazet
s vécmi, které mame radi a zabyvat se ¢innostmi, které nas tési, a nechceme je
délat ve vétsi spoleénosti.®! Pro pohodli, soukromi a dobré souziti jsou dopo-
rucovany pokoje jednoliizkové.82 Vybaveni pokoji by mélo odpovidat vybaveni
obytné loZnice — postel (v ptipadé potieby polohovateln4), nocni stolek, lampicka,
ki'eslo nebo stabilni Zidle s podru¢kami, stojaci lampa, mensi sttl a zidle, skiin
na obleceni, poptipadé mensi skritika na dalsi osobni véci. V pripadé, Ze jsou
1éky klientim podavany na pokoji, je zde i uzamykatelna zasuvka nebo skrinka.
Zasuvky a skiinky, nejsou-li prosklené, je mozno oznacit nalepkami s obrazky,
jsou-li lidem srozumitelné. Na oknech ¢i balkonovych dvefich mazou byt zaclony,
zaveésy a rolety dle prani a zvyklosti obyvatele mistnosti. Doporucuje se umisténi
oken nizko u podlahy, aby bylo mozné vsedé sledovat déni za okny.

Je-li pokoj dvoultizkovy, je nabytek umistén tak, aby kazdy ¢lovek mél co nejvetsi
soukromi a dostatek mista pro volny pohyb po mistnosti a pro vlastni véci.

80 Davis S. 2008. Guiding design of dementia friendly environments in residential care settings: Considering
the living experiences. Dementia. vol. 8 (2), 185-203

81 Chmielewski E. et al. 2014. Excellence in Design: Optimal Living Space for People With
Alzheimer’s Disease and Related Dementias. Perkins Eastman a Alzheimer’s Foundation of America.

82 Morgan D. G., Stewart N. J. 1998. Multiple occupancy versus private rooms on dementia care units.

Environment and Behavior 30(4): 487-503
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Prehoz na postel, povleceni, polstaiky, obrazky a dalsi dekoracni predmeéty si
lidé mohou ptinést ze svého ptivodniho domova. Jejich pokoj v zarizeni si tak
zachovava svou jedine¢nost, mize podpotit orientaci a dobry pocit. Pfi volbé
barvy podlahy, nabytku, dvefi a stropu je doporucovany kontrast ve vysi 30 pro-
centnich bodii LRV. Doporucovano je také vyhnout se lesklym podlaham, slozitym
a velkym vzortim lina, koberce, dlazby ¢i tapet.83 Pokud jsou lidé zvyKkli starat se
o kvétiny, je dobré, kdyz maji v pokoji svoje misto. Jen by nemély byt jedovaté,
trnité apod.

Pokoj je uzamykatelny, po dohod€ s pracovnicemi domova a rodinnymi prislus-
niky, maji pecujici v pfipad€ nutnosti moznost pokoj odemknout a vstoupit. Dvere
do koupelny a na WC by mély byt dobte viditelné a oznacené, ptipadné otevicené.
Aby neptekazely v cesté, nebo nezakryvaly vichod z pokoje, je mozné vyuzit dvere
zasouvaci.

Dvere do pokoje miizou byt pro kazdého obyvatele odliSeny barvou, vedle stojicim
predmétem, nebo dekoraci na zdi ¢i na dvetich (memory box, tabulka, jmenovka).
Dvere by se mély snadno otevirat, zavira¢ dvefi by mél byt nastaven tak, aby
nekladl velky odpor a dvefe se zaviraly pomalu.84

Jednoduse feceno, vlastni pokoj by mél byt co ,nejnorméalnéjsi“. Pfidejme jen
doporuceni Alzheimer’s association, jejiz ¢lenové upozornuji na nutnost dbat
na bezpeci obyvatel zatizeni ve vSech prostorach véetné jejich vlastniho pokoje:
okna, dvere na balkon ¢i terasu, zatizeni pokoje a jejich uzivani by mély byt pfi-
zpusobeny schopnostem jejich obyvatel.85

Hygiena

Dobre situovana a zarizena koupelna umoznuje, aby i ¢lovek s jistymi omeze-
nimi mohl vykonavat tikony spojené s hygienou sim nebo s asistenci. Koupelna
a zachod by mély byt soukromé, ptistupné z pokoje kazdého obyvatele zatizeni.
Pokud tomu tak neni, mél by byt k dispozici minimalné jeden zachod na ¢tyti

83 Thomas Pocklington Trust. 2010. Design guidance for people with dementia and for people with sight loss.
London: Thomas Pocklington Trust

84 Dementia Services Development Centre. University of Stirling. www.dsdc. The Dementia Center. Virtual
Care Home. http://dementia.stir.ac.uk/design/virtual-environments/virtual-care-home

85  Alzheimer’s association. www.alz.org. Designing a care facility

http://www.alz.org/professionals_and_researchers_designing_a_care_facility.asp
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obyvatele a maximéalné 8 lidi miiZe vyuZivat jednu koupelnu.8¢ Zvlasté v pripadé
spole¢ného uzivani, je tieba dbat na zajisténi dostate¢ného soukromi a Cistotu.

Koupelna je potencidlné nebezpeénym mistem — moznost uklouznuti, malo
mista, horka voda apod. Stejné jako v ostatnich prostorach je proto dilezité dobré
osvétleni, kontrast pro snadné rozliseni vybaveni a pfedméti. Kohoutky, sprcha
izachod (napt. mechanismus splachovani, WC sedatko) by mély byt dobte vidi-
telné, jednoduché a bézné uzivané.8” Bezbariérovy piistup, protiskluzova podlaha,
vyss$i WC misa, nastavec, madla, ichyty a dobte viditelny a pristupny drzak na
toaletni papir jsou dal§imi pomocniky. Sprchovy kout s dobrym spadem lze navic
opatfit nizkou zasténou a/nebo zavésem zabranujicim vytékani vody do prostoru
celé koupelny. Sprchovaci stolicky, zidle nebo voziky mohou sprchovani usnad-
nit. Také v koupelné musi byt dostatek mista pro pohyb na voziku, umyvadlo by
mélo byt v takové vysce, aby se pod n€j dalo vozikem zajet. Je potieba, aby se
v koupelné mohly pohodlné pohybovat dvé osoby.

Kosmetika a dalsi predmeéty, které ¢lovek pouziva, jsou umistény na policce tak,
aby bylo snadné na né dosahnout. V ptipad€ nevhodného uzivani (napf. zaména
plefového krému za zubni pastu) je tieba je uzamknout do skiinky, do které maji
pristup pouze pecujici. Pokud ¢lovéku s demenci vadi zrcadlo, je tfeba je odstranit
nebo zakryt.

Neni-li mozné pouzivat soukromé WC a sprchovy kout, je na misté vyuziti tzv.
centralni koupelny, kde je mozné nejen sprchovani, ale s pomoci specialnich
pomticek a zatizeni i koupani ve vané. Asistence pti koupani mtze byt fyzicky
i emocionalné naroénym zazitkem jak pro klienty, tak pro pecujici. Vyzkum v této
oblasti ukazuje na nékolik diivodii, pro¢ tomu tak je ze strany klient@i: bolest,
unava a slabost, nejistota a stud, obava z padu, obavy z neznamého prosttedi,
chlad. Pracovnice pak uvadéji jako problém nedostatek ¢asu, nAmahu nebo nevy-
hovujici prostory a vybaveni. Autofi jedné ze studii zdiraznuji, Ze je dilezité cha-
pat asistované koupani a sprchovani predevs$im jako zalezitost vztahu, interakce
mezi lidmi, nikoli jen jako pracovni tkon, ktery je potfeba vykonat88. V koupelné
plné technickych vymozenosti mtize k lepsimu pocitu napomoci teplo, adekvatni
osvétleni, pouziti viini, masti, mékkych nahratych osusek, zupanu. Klidna atmo-
sféra beze spéchu pii priprave, provadéni i ukonceni koupele. Respekt ke studu

86 Hradcova D. 2016. P¥iprava na certifikaci Vazka®. CALS
87 Greasley-Adams C. et al. Nedat. Good practice in the design of homes and living spaces for people with
dementia and sight loss. http://dementia.stir.ac.uk/design/good-practice-design-dementia-and-sight-loss
88 Rader J. et al. 2006. The Bathing of Older Adults with Dementia. The American Journal of Nursing.
Vol. 106, No. 4: 40-49
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a obavam, Setrné dotyky a manipulace s télem a vlidna komunikace mtizou z kou-
pani ucinit pro klienty i pracovnice piijemny zazitek.

Orientace

Lidé s demenci mivaji problémy zapamatovat si, kde jsou mista a véci, které potte-
buji, nebo porozumét tomu, k ¢emu jsou véci urcené a jak funguji. Svét kolem
nich je stale méné pochopitelny. Dezorientace a zmatek jsou neprijemné pocity,
které 1lidé s demenci zazivaji i ve svém vlastnim, dfive dobfe znAmém prostredi.
Prizpusobit se novému prostiedi v zatizeni, do kterého lidé dochazeji nebo kam
se prestéhovali, je pro né velkou vyzvou, nebot adaptace vyzaduje schopnost
pamatovat si a ucit se nové véci. Mnoho z toho, co miize pomoci lidem zorientovat
se, jsme jiz zminovali vySe:

— vSe, co je dilezité, by mélo byt dobre viditelné diky barevnému odliseni
a kontrastu

— Kkli¢ové je dobré osvétleni

— na chodbach jsou umistény dekorac¢ni predméty, nabytek a kvétiny, které
slouzi jako orientacni body

— dvefe pokoje kazdého ¢lovéka by mély byt specificky oznacéeny, vybaveni
pokoje by mélo byt osobni, aby kazdému ptipomnélo, Ze je doma

— predméty denni potteby by mély byt viditelné, na dosah, nebo uloZeny napft.
v prosklené skrince

— architektonické feseni by mélo byt jednoduché, ¢lovék by mél vidét na oba
konce chodby, i spole¢nou mistnost by mél ze dveti loznice uvidét, nebo
do ni velmi snadno dojit; na dohled by mél byt také vychod do bezpeé¢ného
vnéjsiho prostoru 8?

V mnoha zatizenich jsou bézné pouzivany velké nasténné kalendate a hodiny.
Orientacni tabulky, cedule a smérovky, je tieba umistit ve vhodné vysi (1,2 m)
tak, aby kontrastovaly s pozadim. Obrazky, pismena a $ipky musi byt dostate¢né
velké.?0

Dobré oznaceni toalet (stejna tabulka s obrazkem a népisem a stejna barva
dveri) v celém zatizeni a dobie viditelné WC sedatko a umyvadlo miiZou pod-
pofit schopnost starat se o osobni hygienu. V jednom z pokusii bylo umisténi

89 Marquardt G. 2011. Wayfinding for People With Dementia: The Role of Architectural Design. Health
environments research & design. Vol 4, (2), 22—41

90 The King’s Fund. 2014. Is your care home dementia friendly? EHE Environmental Assessment Tool.
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Sipek smétujicich k WC na podlahu daleko efektivnéjsi nez umisténi na dvere
ve vySce oci. Jina ze studii uvadi, ze vysledky pouzivani piktogramii, smérovek,
ceduli a dalsich zptisobti oznacovani jsou nejednoznac¢né a neprokézalo se, Ze
by lidem s demenci vyznamné poméhaly s orientaci.”! Pokud naopak chceme,
aby nékudy lidé nevychazeli nebo neodchéazeli, je mozné pouZit rizna oznaceni
zakazu, zrcadlo, nebo naptiklad pasku ¢i dvete skryt (napt. pouZzitim barvy, ktera
splyva s okolnimi sténami).

Passini v nékolika studiich vénovanych orientaci lidi s demenci v pobytovych
sluzbach doporucuje, aby v ptipadeé, ze se jedna o velké nékolikaposchodové zati-
zeni, bylo vSe potfebné sousttedéno na jednom patie napt. loZnice, spolec¢enska
mistnost, kuchytika, hygienické zdzemi, terasa.2 Prochéizeni dlouhymi chodbami
a presuny vytahem do jidelen a kavaren v ptizemi budovy byva s postupujicim
onemocnénim nemozné, navic pracovnice nemaji vzdy ¢as je doprovazet. Nezna-
mena to samoziejmé, Ze by lidé neméli pravidelné chodit ven. Orientaci ve ven-
kovnim prostoru napoméhaji nekone¢né stezky vedouci zpét ke vchodu do budovy
a samoziejmeé rostliny a vhodné rozmistény zahradni nabytek.

Zazemi pro personal

Prostiedi je dilezité pro pracovnice zatizeni stejné jako pro jeho obyvatele. Moz-
nost pobyvat ve spole¢nosti (klienti i ¢lenek tymu), ale zaroven mit moznost
odpocinout si v klidu a v soukromi, je dilezitym aspektem péce o zaméstnance.

Pracovni misto tymu pfimé péce by mélo byt integrovano do prostoru vyuziva-
ného spole¢né klienty. Pecujici tak maji moznost sledovat déni a pohyb obyvatel
zafizeni, komunikovat s nimi, pomahat jim se zapojenim do ¢innosti. Pracovni
stlil, zasuvky a skrinky by mély byt uzamykatelné, aby v nich bylo mozné schra-
novat diivérné dokumenty, notebook apod. Toto uspotadani umoznuje psat denni
zdznamy, planovat a doplnovat potebné informace do systému a zaroven pobyvat
s klienty.?3

91 Namazi K. H., Johnson B. D. 1991. Physical environmental cues to reduce the problems of incontinence in

Alzheimer’s disease units. American Journal of Alzheimer’s Disease and Other Dementias 6(6): 22—28.

92  Passini R et al. 2000. Way-finding in a nursing home for advanced dementia of the Alzheimer’s type.
Environment and Behavior, 32 (5), 684-710
93  Perkins B., Hoglund J. D. 2013. Building type basics for senior living (2nd Ed.). Hoboken, NJ: John Wiley

& Sons, Inc.
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Jsou ¢innosti, které vyzaduji klid a koncentraci, moznost diskutovat kazdodenni
udalosti s ostatnimi ¢lenkami tymy. Také dokumentaci, kterou je potieba aktuali-
zovat a uchovavat, je nutné nékde umistit. Kazdy tym by proto mél mit k dispozici
pracovnu, kde se mtze setkavat, kde mtizou pracovnice relaxovat, travit svoji
prestavku, aniz by byly vyrusovany klienty.?* Pracovna by zarovern méla posky-
tovat potfebné administrativni zazemi (pocitac/e, ptistup do systému, telefon,
kopirka, kancelaiské potieby apod.).

Je-li jedinym zazemim pro tym piimé péce i vedouci pracovnice mistnost na
oddéleni, musi byt dvere vidy oteviené a je tfeba pocitat s tim, Ze do mistnosti
maji klienti kdykoli pfistup.

Satny pro odloZeni osobnich véci a hygienické zazemi je neodmyslitelnou soucasti
kazdého zatizeni.

94  Chmielewski E. et al. 2014. Excellence in Design: Optimal Living Space for People With

Alzheimer’s Disease and Related Dementias. Perkins Eastman a Alzheimer’s Foundation of America
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Personal

Pocet a kvalifikace podle typu zarizeni

Poskytovani sluzeb lidem s demenci v pobytovych zarizenich je postaveno na
spolupraci mnoha profesi predevsim z oblasti zdravotné socialni. Podobné jako
vjinych zemich se i v CR projevuje trend, Ze v socialnich pobytovych sluzbéach Ziji
stale castéji lidé, jejichz zavislost na cizi pomoci je vysoka, ¢asto jsou upoutani
na lazko a vyzaduji vysoky stupen osettovatelské pécée. Potfebam klienti je tfeba
uzpusobit pocet a také kvalifikaci pracovniki. Pii sestavovani tymu je nutné pri-
hlédnout také ke stavebnim dispozicim zatizeni — pokud jsou prostory pro klienty
oddéleny (jsou naptiklad v riznych patrech), je mozné, Ze bude tfeba zaradit
vic zaméstnanct, aby zadné oddéleni neztistavalo bez pritomnosti profesionaldi.

Tym je mozné rozd€lit na pracovniky pfimé obsluzné péce (nejcastéji pracovniky
v socialnich sluzbach), socidlni pracovniky a pracovniky poskytujici rizné tera-
pie (Casto jsou to ergoterapeuti, fyzioterapeuti, muzikoterapeuti, pet-terapeuti),
zdravotniky (vSeobecné zdravotni sestry), 1ékate (prakticky 1ékar a specialisté dle
potteb obyvatel — nejcastéji psychiatii, geriatii ¢i neurologové, pripadné stoma-
tologové, diabetologové, urologové).

Podle Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti % je v pfipads, Ze klienti sluzby
(skupina ¢itajici maximalné 15 osob) jsou ve stadiu P-PA-IA 2 (stfedné pokrocila
a tézka demence), nutna pritomnost dvou pracovniki primé obsluzné péce (pra-
covnici v socialnich sluzbach, sanitati), v dobé€ zvysené potieby péce (napriklad
v dobé ranni hygieny, ¢i béhem jidla), je tfeba pocet pracovniki prizptsobit potte-
bam (J. Zgola ¢ p¥ipomin4, Ze zvySenou potiebu pracovniki béhem stravovéani
mohou pokryt vySkoleni administrativni pracovnici, stejné jako zameéstnanci,
kteri se normalné vénuji adrzbé budovy, ¢i jak zndme z praxe — zdravotni sestry
¢i vedouci zdravotnickych tisekit). V ptipadé, ze obyvatele oddéleni fadime vzhle-
dem k jejich potiebam do stadia P-PA-IA 3, je dle Strategie CALS nutn4 trvala
pritomnost zdravotnického pracovnika. (Pocty ostatnich pracovniki viz tabulka
z Manualu pro hodnoceni.)

95  Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-TA. Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2016
96 Zgola J., Bordillon G. 2013. Bon Appetit. Radost z jidla v dlouhodobé pééi. Ceské alzheimerovska
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Tabulka 1 — Prehled pracovnikii®’

zarizeni socialniho typu/po¢itano na 15 lidi (jen jako soucast vétsiho zarizeni)

oddéleni P-PA-IA 2 pracovnik/kvalifikace pocet ve sméné
-nepretrzity provoz

skupina/odd. 15 lidi pracovnik obsluzné 3 — ranni sména
(1/2 zdrav. stanice) péce

2 — odpoledni sména

1 — no¢ni sména

zdravotni sestra 0,25 v ranni sméné

dale — dostupnost v zafizeni

specializovany 4 hodiny denné (vSedni dny)
pracovnik
(ergoterapeut, atd.)

1ékar vlastni prakticky 1ékar
geriatr, psychiatr, konziliarni sluzba (1 mési¢né)
neurolog

Riizné texty uréené lidem s demenci ¢i jejich rodindm 98: 99 poukazuji na to, ze
jednim ze znaki kvality pobytového zatizeni je, Ze klienti maji ptileZitost vytvorit
si s pracovniky, kteri jim poskytuji sluzby, vztah — v ptipadé pobytovych sluzeb
nedoporucuji stfidani pfimého obsluzného personalu. Obdobné je to v ptipadé
1ékare — proto je dilezité, aby klient mél moznost ziistat v péci svého praktického
1ékare, ¢i specialisty.

Kvalifikace v demencich

Problematiku vzdélavani v socialnich sluzbach v obecné roviné pokryva zakon
o socialnich sluzbach. Ten ale definuje pouze obecnou odbornou zpiisobilost pro
praci v socidlnich sluzbach — v ptipadé pracovnikl v socialnich sluzbach je to

97  Kritéria hodnoceni kvality Vazka. Manual pro hodnoceni.

98  Living with Alzheimer’s For people with Alzheimer’s. Taking Action Worbook. Alzheimer’s Association.
http://www.alz.org/i-have-alz/downloads/lwa_pwd_taking action_workbook.pdf

99  Your guide to choosing a Nursing Home or Other Long-Term Care. US. Department of Health and Human
Services, 2015. https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02174.pdf
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kvalifika¢ni kurz, ktery je pracovnikiim v socidlnich sluzbach uréeny. Kurz pra-
covnika v socialnich sluzbach definovany provadéci vyhlaskou pritom nemiize
vzhledem ke své obecnosti a rozsahu pracovniky ptimé péce na praci pro lidi
s demenci pripravit. Jiné, specialni kvalifika¢ni kurzy — naptiklad pro praci
s lidmi s demenci — ale zdkon nezna.

V praxi se proto setkavame s tim, Ze si pracovnici ,doplnuji“ kvalifikaci v rdmci
dalsiho vzdélavani, které jim musi zaméstnavatel v rozsahu 24 hodin ro¢né zabez-
pecit. P vybéru téchto kurzl je Zadouci reagovat nejen na vzdélavaci potieby
konkrétnich zaméstnanct, ale i na potfeby organizace, respektive potteby klientt
(v souladu se standardy kvality se pak predevs§im potieby konkrétnich zamést-
nanct hodnoti v pravidelnych vzdélavacich planech zaméstnanci).

Pracovnici, kteri poskytuji sluzby lidem s demenci, by méli mit absolvované kurzy
v souladu s pouzitym kompetenénim modelem ¢i alespon v souladu s vizi zafi-
zeni (s ohledem na potteby klienti). Kompetenénich modeli je celd fada 190,
Inspirativni je naptiklad dokument Michigan Dementia Coalition 101, V nasem
kontextu mtizeme pouzit také model péce o lidi s demenci, jak je definovan pro-
stiednictvim kritérii hodnoceni kvality Vazka®. Pracovnici by méli mit znalosti
a dovednosti v nésledujicich oblastech: demence (pfi¢iny, projevy, reverzibilni
demence), komunikace s lidmi s demenci, pti¢iny a projevy ,,problémového®
chovéani, spoluprace s rodinou a piateli ¢clovéka s demenci, individualizovana
péce, distojnost lidi s demenci, bolest u lidi s demenci, paliativni péce u lidi
s demenci, naroky na vyzivu a hydrataci, stejné jako pravni tpravy dotykajici se
lidi s demenci (predbézné prohlaseni, predem vyslovené prani, podptirna opatieni
pro pravni jednani, svépravnost). Podstatné jsou také znalosti, které pracovni-
ktim ve sluzbach umoznuji pééi o vlastni zdravi (podrobnéji také dalsi kapitola).

Potireby personalu a jejich podpora

Pracovnici pomahajicich profesi jsou ¢astou obéti syndromu vyhoieni. Proti
syndromu vyhoteni Ize bojovat jak na osobni tirovni, tak na Grovni organi-

zace — sledovanim potieb zaméstnanct a jejich podporou. Nejéastéjsi formou
podpory v socialnich sluzbach je supervize. Supervize byla v minulosti v nasich

100 Competency standards for dementia care — summary report. University of New South Wales. 2008.
http://www.dementiaresearch.org.au/images/dcrc/output-files/259-nc1_web_summary.pdf

101 Knowledge and skills needed for dementia care: a guide for direct care workers. Michigan Dementia
Coalition, 2006. https://www.interiorhealth.ca/sites/Partners/DementiaPathway/EducationalResources/
Documents/DemCompGuide_181812_7.pdf
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podminkach ¢asto povazovéana za velmi drahou a ne zcela nezbytnou zaleZitost.
Nejen Jitka Zgola a Gibert Bordillon 192 upozortiuji, Ze podpora (a vzdélavani)
zameéstnanct je ndkladna, zaroven je ale tfeba védét, ze bez této podpory zameést-
navatel riskuje fluktuaci, ktera je v diisledku jesté nakladnéjsi.

Standardy kvality, ve svém kritériu 10. Profesni rozvoj zaméstnanci, v bodé e)
hovori o tom, ze zaméstnavatel m4 svym pracovniklim v ptimé péci zajistit ,pod-
poru nezavislého kvalifikovaného odbornika®. Pro tispéch supervize je podstatny
vybér supervizora, cile supervize definované v superviznim kontraktu a také cet-
nost supervizi.

Kromé formalizované podpory napiiklad ve formeé supervize, ma zaméstnava-
tel i jiné moznosti — miiZe to byt zahrnuti zaméstnanct do rozhodovani, které
prispiva k vétsi spokojenosti v zameéstnéni, rizna ocenéni, financéni a nefinanéni
benefity anebo podpora tymové spoluprace a pospolitosti 193,

Préace se zaméstnanci, sledovani jejich potteb a jejich podpora je pro kazdého
zameéstnavatele jednou z dileZitych oblasti, které ovliviiuji vysledky celé orga-
nizace. Jak v této souvislosti uvadi napriklad Jitka Zgola 194 —  spokojenost
v zaméstnani je pro omezeni fluktuace dtlezitéjsi, nez vyse platu.”

Zaskoleni a dalsi vzdélavani

Zaskoleni zaméstnanct — respektive existence pisemnych pravidel pro pfijimani
novych zaméstnancti a jejich zaskolovani — je jednim z kritérii standardt kvality
socialnich sluzeb (9. Personéalni a organizacni zajisténi socialni sluzby). Zaskoleni
novych zaméstnancti vénujeme pozornost také béhem certifikace Vazka® a to
predev§im vzhledem k tomu, Ze zadkon o socialnich sluzbach de facto umoznuje
prijimat do pfimé péce zaméstnance bez pottebné kvalifikace. Vstupni zaskoleni
a dalsi prohlubovani kvalifikace v oblasti péce o lidi s demenci je pro poskytovani
kvalitni péce zasadni.

102 Zgola J., Bordillon G. 2013. Bon Appetit. Radost z jidla v dlouhodobé pééi. Ceska alzheimerovska
spole¢nost

103 Standardy kvality v této souvislosti ve svém kritériu 10, bodé d pozaduji, aby byl zpracovéan systém
Jfinan¢niho a moralniho ocerflovani zaméstnanct®.

104 Zgola J., Bordillon G. 2013. Bon Appetit. Radost z jidla v dlouhodobé pééi. Ceska alzheimerovska
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Dalsi vzdélavani zaméstnanci se ¢as-
te¢né prekryva s kapitolou kvalifikace
v demencich. Zatimco v ramci hodno-
ceni kritéria kvalifikace v demencich je
vénovana pozornost obsahové strance
kurzu, v ramei kritéria zaskoleni a dalsi
vzdélavani se hodnoti systém, ktery je
pro dalsi vzdélavani pouzivan. Pii-
nosna byva funkce mentort nebo sko-
liteld, ktefi maji nové zaméstnance
na starosti a dostate¢né dlouho se jim
vénuji. Dilezity je také mechanismus
rozhodnuti, kdy je mozné nového
zameéstnance nechat pracovat samo-
statné (v pon€kud jinych podminkéach
cely postup popisuje publikace Skills
for Care 105),

Kompetence pracovnikii

Kompetencemi rozumime v kontextu
Certifikace Vazka® oba dva hlavni
vyznamy toho slova: tedy jak pravo-
moc, tak schopnost pouZzivat nabyté
védomosti a znalosti.

V prvnim vyznamu toho slova je
podstatné, aby systém pravomoci
a povinnosti byl v organizaci natolik
jednoznacny, aby nedochazelo k nepo-
kryti nékterych potteb. Dilezité je

105 Skills for Care. Supporting dementia workers.
A case study-based manager’s guide to good
practice in learning and development for social
care workers supporting people with dementia.
2012
http://www.skillsforcare.org.uk/Document-
library/Skills/Dementia/Supporting-Dementia-

workers-online-copy(revised).pdf
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v této souvislosti také predavani infor-
maci v ramci tymu.

Jak je uvedeno v kritériu kvalifi-
kace v demencich, ve svété existuji
riizné kompetenéni modely. Victoria
Traynor 196 se svym tymem v praci
zaméfené na péci o lidi s demenci
upozornila na sedm kompetenénich
modelt. Kanadsky Calgary Regional
Health Authority 197 ve svych stan-
dardech péce o lidi s demenci definuje
sedm klicovych kompetenci. Pracov-
nici by méli prokéazat aplikaci znalosti
o demenci; méli by umét rozeznat
tzv. problémové chovani, kterému by
méli umét predchizet a méli by ho
umeét zvladat, pokud se projevi; méli
by chépat potteby rodin a pratel lidi
s demenci; méli by podporovat nezavis-
lost v kazdodennich aktivitach; vytva-
et optimalni prostiredi a méli by si byt
védomi eticky problematickych témat,
ktera se v péci o lidi s demenci objevuji
a zahrnout je do péce.

Tzv. Admiral nurses 198 (tedy kvalifiko-
vané zdravotni sestry, které podporuji
lidi s demenci a jejich rodiny a pracuji
v riznych prostiedich ve Velké Britanii)

106 Competency standards for dementia care —
summary report. University of New South Wales.
2008.
http://www.dementiaresearch.org.au/images/

derce/output-files/259-nc1_web_summary.pdf

107 Calgary Regional Health Authority, Canada.
(2000) Dementia Care Standard. CRHA, Canada

108 Traynor V., Dewing J.: Admiral nurse com-
petency Framework 2003. Royal College of

Nursing.

vyvinuly model zahrnujici osm kom-
petenci pro oSetrovatelstvi. Patii mezi
né terapeuticka prace, sdileni infor-
maci o demenci a informaci, které se
tykaji klienta, schopnost vyhodnoco-
vat zdravotni stav, schopnost vybirat
si tkoly podle jejich naléhavosti, pre-
ventivni prace a podpora zdravi, etika
a péce zamérena na clovéka, vyvazo-
vani potieb pecujicich a lidi s demenci
a podpora nejlepsi praxe.

Jak je uvedeno vyse, inspiraci pro kom-
petenéni model mohou byt také kri-
téria certifikace Vazka® — pracovnici
by méli byt schopni uplatnit znalosti
o demenci, méli by umét podporovat
sobéstac¢nost lidi s demenci, méli by
umét nabizet pestré doplnkové akti-
vity, spolupracovat s rodinou a préateli
clovéka s demenci, zajistit péci podle
individuélnich potreb lidi s demenci,
dbat na jejich distojnost, zvladat pro-
blematické chovani, zajistit bezpecnost,
vyzivu a hydrataci a vhodné prosttedi
pro zivot lidi s demenci. Samostatnou
kapitolou je zdravotni, respektive oSet-
fovatelska péce.
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