MINISTERSTVO PRACE, SOCIALNYCH VECI A RODINY SLOVENSKEJ REPUBLIKY
INSPEKCIA V SOCIALNYCH VECIACH

&islo spisu:  21000/2023-M_ODPISVNR
Cislo zdznamu: 161090/2023

PROTOKOL

O VYSLEDKU DOZORU PRI POSKYTOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB

Alzheimercentrum Piestany, n. o.



Na zdklade poverenia ¢. 48/2023 ODPISVNR_SS zo dna 07. 06. 2023 vykonali poverené
zamestnankyne InSpekcie v socidlnych veciach Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny
Slovenskej republiky (dalej len ,,ISV“) dozor podla ustanovenia § 2 ods. 1 pism. a) prvého bodu
zdkona ¢. 345/2022 Z. z. o inspekcii v socidlnych veciach a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(dalej len ,zdkon o inSpekcii  vsocidlnych  veciach“) nad dodrziavanim  zdkona
¢. 448/2008 Z. z. osocidlnych sluzbdch aozmene adoplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zadkon) v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zadkon
o socidlnych sluzbach“) pri poskytovani socidlnych sluzieb (dalej len ,dozor“) PRI PLNEN{
POVINNOST/ POSKYTOVATELA SOCIALNEJ SLUZBY:

- PRI OCHRANE ZIVOTA, ZDRAVIA A DOSTOJNOSTI PRIJIMATELA SOCIALNEJ SLUZBY

= podfa ustanovenia § 10 zakona o socialnych sluzbach, a

= podla ustanovenia § 9 ods. 8 zakona o socidlnych sluzbach
plnit Standardy kvality poskytovanej socialnej sluzby podla prilohy
¢. 2 zdkona o socidlnych sluzbach — kritéria 1.8 (Prevencia krizovych
situdcii  apraca srizikom vsocidlnych sluzbach. PouZivanie
prostriedkov netelesného obmedzenia a telesného obmedzenia),
kritéria 1.9 (Ochrana pred zlym zaobchddzanim) a kritéria 1.15
(Dovernik v socialnych sluzbach);

- DODRZIAVAT MAXIMALNY POCET PRUIMATELOV SOCIALE) SLUZBY NA JEDNEHO
SVOJHO ZAMESTNANCA
= podla ustanovenia § 9 ods. 4 zakona o socialnych sluzbach, a
= podfa ustanovenia § 9 ods. 8 zakona o socidlnych sluzbach pinit
Standardy kvality poskytovanej socidlnej sluzby podla prilohy
¢. 2 zadkona o socialnych sluzbach — kritéria 2.1 (Personal poskytovatela
je vySkoleny v oblasti zakladnych fudskych prav a aktivne ich aplikuje
pri poskytovani socidlnej sluzby a kritéria 2.2 (Struktira a pocet
pracovnych miest a kvalifikacné predpoklady naich plnenie st v sulade
s § 84. Pocet zamestnancov je primerany poctu prijimatelov socialnej
sluzby aich potrebam);

- PRI OBOZNAMOVANI ZAMESTNANCOV A PRUIMATELOV SOCIALNEJ SLUZBY
S POSTUPMI, PRAVIDLAMI A PODMIENKAMI
= podla ustanovenia § 9 ods. 9 zakona o socidlnych sluzbach

vocCi dozorovanému subjektu podla ustanovenia § 2 ods. 2 pism. a) zakona o inSpekcii v socialnych
veciach — poskytovatelovi socidlnej sluzby Alzheimercentrum Piestany, n. o., Rekreatnad 4865/7,
92101 Piestany, ICO: 37986945- domov socidlnych sluzieb (dalej len ,,DSS“), $pecializované zariadenie
(dalej len ,,S2“), s miestom poskytovania socialnej sluzby na adrese Rekreaénd 4865/7, 92101 Piestany,
(dalej len , poskytovatel” alebo ,,dozorovany subjekt”).

Dozor zacal dna 13.6.2023 a dozorovanym obdobim bol ¢as od 01. 03. 2023 do 13. 06. 2023.

Podla ustanovenia § 4 ods. 1 zakona o inSpekcii v socidlnych veciach sa pri vykone dozoru primerane
postupuje podla zdkladnych pravidiel kontrolnej ¢innosti podla zdkona ¢. 10/1996 Z. z. o kontrole



v Statnej sprave v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon o kontrole v Statnej sprave”), jeho
ustanoveni § 8 az § 13, ak samotny zdkon o inSpekcii v socidlnych veciach neustanovuje inak.

K pisomnému POVERENIU na vykon dozoru €. 48/2023 ODPISVNR_SS zo dna 07. 06. 2023 bol podla
ustanovenia § 4 ods. 1 zakona o inSpekcii v socidlnych veciach a ustanovenia § 9 ods. 5 zakona
o kontrole v Statnej sprave vydany DODATOK ¢. 1, na zdklade ktorého bola podla ustanovenia
§ 6 ods. 3 pism. g) zdkona o inSpekcii v socidlnych veciach prizvand na vykon dozoru odobornicka
v oblasti starostlivosti o osoby s alzheimerovou chorobou- pani Méria Wirth, lie¢ebna pedagogicka.®

Poverené zamestnankyne na vykon dozoru v rozsahu nevyhnutnom vzhladom na predmet dozoru
vyuzili opravnenia podla ustanovenia § 11 zdkona o kontrole v statnej sprave (vstupili do zariadenia
dozorovaného subjektu, vyziadali si od dozorovaného subjektu doklady a iné suvisiace pisomnosti,
vyjadrenia a informacie). Vo svojich zisteniach vychadzali z takto ziskanych informacii poskytnutych
poskytovatelom, zamestnancami poskytovatela, ako aj z rozhovorov s nahodne vybranymi
prijimatelmi socidlnej sluzby v dozorovanom subjekte.

1 Priloha ¢. 1;



ZISTENE NEDOSTATKY
DOZOROM BOLO ZISTENE, ZE DOZOROVANY SUBJEKT
NEPLN{ POVINNOSTI

PODLA USTANOVENI § 9 ODS. 4, ODS. 8 A ODS. 9, § 10 ODS. 1, ODS. 2, ODS. 3 a ODS.4 ZAKONA
O SOCIALNYCH SLUZBACH

A. OCHRANA ZIVOTA, ZDRAVIA A DOSTOINOSTI PRIJIMATELA SOCIALNEJ SLUZBY

Podla ustanovenia § 10 ods. 1 zakona o socidlnych sluzbach pri poskytovani socidlnych sluzieb
v zariadeni nemoZno pouzivat prostriedky netelesného a telesného obmedzenia prijimatela socialnej
sluzby. Ak je priamo ohrozeny Zivot alebo priamo ohrozené zdravie prijimatela socidlnej sluzby alebo
inych fyzickych os6b, moZno pouZit prostriedky obmedzenia prijimatela socidlnej sluzby, avsak len
na ¢as nevyhnutne potrebny na odstranenie priameho ohrozenia.

Podla ustanovenia § 10 ods. 2 zadkona o socidlnych sluzbdch sa za prostriedky NETELESNEHO
OBMEDZENIA povaZuje zvladnutie situdcie podla ustanovenia § 10 ods. 1 zdkona o socidlnych
sluzbach druhej vety najma verbdlnou komunikdciou, odvratenim pozornosti alebo aktivnym
pocuvanim.

Podla ustanovenia § 10 ods. 3 zdkona o socidlnych sluibach sa za prostriedky TELESNEHO
OBMEDZENIA povaZuje zvladnutie situdcie podla ustanovenia § 10 ods. 1 zdkona o socidlnych
sluzbach druhej vety pouZitim réznych Specidlnych Uchopov, umiestnenim prijimatela socialne;j
sluzby do miestnosti, ktord je urcena na bezpecény pobyt alebo pouZitim liekov na zaklade pokynu
lekara so Specializaciou v Specializatnom odbore psychiatria.

Podla ustanovenia § 10 ods. 4 zakona o socidlnych sluzbach POUZITIE PROSTRIEDKOV OBMEDZENIA
NETELESNEJ POVAHY PRIJIMATELA SOCIALNEJ SLUZBY MA PREDNOST PRED POUZITIM PROSTRIEDKOV
TELESNEHO OBMEDZENIA PRIJIMATELA SOCIALNEJ SLUZBY, nevyhnutné telesné obmedzenie
pisomne nariaduje, schvaluje alebo ho dodatocne bezodkladne schvaluje
a potvrdzuje ho svojim podpisom lekdr so Specializdciou v Specializatnom odbore psychiatria
a pisomne sa k nemu vyjadruje a potvrdzuje ho svojim podpisom socidlny pracovnik
zariadenia, pouzitie liekov podla ustanovenia § 10 ods. 3 zdkona o socialnych sluzbach nemozino
dodatocne schvalovat a telesné a netelesné obmedzenie prijimatela socidlnej sluzby musi byt
zaznamenané v registri telesnych a netelesnych obmedzeni zriadenom na tento ucel, ktory
je povinny viest poskytovatel socidlnej sluzby v informacnom systéme socialnych sluzieb.

Podla ustanovenia § 9 ods. 9 zakona o socidlnych sluzbach je poskytovatel socidlnej sluzby povinny
s postupmi, pravidlami a podmienkami spracovanymi v sulade s prilohou ¢. 2 oboznamit svojich
zamestnancov a prijimatelov socidlnej sluzby v im zrozumitefnej forme.

Podla ustanovenia § 9 ods. 8 zakona o socialnych sluzbach je poskytovatel socidlnej sluzby povinny
plnit Standardy kvality poskytovanej socidlnej sluzby podla prilohy €. 2 zdkona o socidlnych sluzbach,
ked"



Kritérium 1.8 (Prevencia krizovych situdcii a praca srizikom v socidlnych sluZbach. Pouzivanie
prostriedkov netelesného obmedzenia a telesného obmedzenia) urcuje taky Standard, Ze:

1. Poskytovatel socidlnej sluzby mé vypracované postupy a pravidld riesenia krizovych
situdcii a systém preventivnych opatreni na predchadzanie vzniku krizovych situacii.

2. Poskytovatel socidlnej sluzby ma zistené rizikové oblasti, v ktorych hrozi riziko
porusovania zakladnych ludskych prav a slob6d a ma pisomne vypracované vnutorné
preventivne opatrenia na predchadzanie ich porusovaniu.

3. Poskytovatel socidlnej sluzby spolu s prijimateflom socidlnej sluzby, jeho rodinou
ainymi osobami navrhuje, dohodne a vypracovava postup krizovej intervencie
na zvladanie krizovych situacii, ma vytvorené postupy a pravidla na rieSenie krizy
u prijimatela socidlnej sluzby a zabezpecenie vhodnych sluzieb (napriklad rizikovy
plan).

4. Pri poskytovani socidlnej sluzby ma poskytovatel socidlnej sluzby uréené postupy
a pravidla pouzivania prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia v jasne
definovanych pripadoch nutnosti ich vyuZitia. VSetky pouzitia netelesnych a telesnych
obmedzeni je poskytovatel socidlnej sluzby povinny hlasit v sulade s tymto zdkonom.

5. Prijimatelia socidlnej sluzby nie su vystaveni izolacii alebo obmedzujucim
prostriedkom. Poskytovatel socidlnej sluzby uplatriuje prioritne alternativne riesenia
namiesto pouzivania izolacie alebo obmedzenia azamestnanci su vyskoleni
v deeskalacnych technikdch, krizovej intervencii, planovani rizik a predchadzaniu
utrpenia prijimatefov socidlnej sluzby alebo ohrozeniu Zivota alebo zdravia
zamestnancov. Nastavenie deeskalacnych technik, technik na zvladanie krizy
jerealizované a konzultované s prijimatelmi socidlnej sluzby tak, aby boli
identifikované spustace a faktory, ktoré moéze vnimat prijimatel socidlnej sluzby
ako napomocné v predchadzani kriz. Zaroven je nutné, aby boli definované
preferované metddy, techniky a postupy krizovej intervencie. Preferované
metddy, techniky a postupy krizovej intervencie identifikované konkrétnym
prijimatefom socialnej sluzby su okamzite dostupné pri vzniku krizy a su stucastou jeho
individualneho planu.

Kritérium 1.9 (Ochrana pred zlym zaobchadzanim) urcuje taky Standard, Ze:

1. Poskytovatel socidlnej sluzby ma spracované arealizuje preventivne opatrenia
a postupy na zabranenie muceniu alebo krutému, neludskému ¢&i ponizujucemu
zaobchadzaniu v stlade s €l. 16 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky a ostatnym formam
zlého zaobchadzania.

2. Zamestnanci poskytovatela socidlnej sluzby zaobchadzaju s prijimatefmi socialnej
sluzby fudsky, déstojne a s uctou.

3. Ziadny prijimatel socidlnej sluzby nie je vystaveny akejkolvek forme
tyrania, ponizujuceho zaobchddzania, zneuZivania alebo inym formdm zlého
zaobchdadzania. Poskytovatel sluzby ma prijaté nalezité opatrenia, aby nedochadzalo
k Ziadnym formam tyrania, zanedbavania, zneuZzivania alebo zlého zaobchadzania.

4, Poskytovatel socidlnej sluzby pomaha prijimatelom sociadlnej sluzby, ktori boli
tyrani, zanedbdvani alebo zneuzivani, ziskat potrebnu podporu. Voci osobe, o ktorej
bolo preukdzané, Ze tyra, zneuZiva alebo zanedbdva prijimatelov je vyvodend
disciplindrna a ina pravna zodpovednost.



Kritérium 1.15 (Dovernik v socialnych sluzbach) urcuje taky standard, Ze:

1. Poskytovatel socidlnej sluzby, okrem poskytovatela socidlnej sluzby poskytovanej
ambulantnou formou alebo socialnej sluzby uvedenej v § 28, § 41 az 47 a § 52 az
60, umozni prijimatelovi socidlnej sluzby vyuZit jeho pravo na urenie dbvernej
osoby, s ktorou moze konzultovat svoje slobodné rozhodnutia o podpore, poskytovani
socialnej sluzby a s jej podporou realizovat rozhodnutia o osobnych, pravnych,
financnych a dalsich zaleZitostiach.

2. Poskytovatel socidlnej sluzby reSpektuje volbu tejto osoby prijimatelom socidlnej
sluzby a reSpektuje aj autoritu nominovanej podpornej osoby tak, aby boli
rozhodnutia prijimatela socidlnej sluzby efektivne komunikované a realizované.

B. DODRZIAVANIE MAXIMALNEHO POCTU PRIJIMATELOV SOCIALE) SLUZBY NA JEDNEHO
SVOJHO ZAMESTNANCA

Podla ustanovenia § 9 ods. 4 zdkona o socialnych sluzbach poskytovatel socidlnej sluzby uvedenejv §
26, § 27,§ 29, § 32, § 32b av § 34 az § 40 je povinny dodrzZiavat maximalny pocet prijimatelov
socidlnej sluzby na jedného svojho zamestnanca a minimalny percentualny podiel odbornych
zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov podla prilohy €. 1 zakona o socialnych sluzbach.

Podla ustanovenia § 9 ods. 8 zakona o socidlnych sluzbach je poskytovatel socialnej sluzby povinny
plnit Standardy kvality poskytovanej socidlnej sluzby podla prilohy €. 2 zdkona o socidlnych sluzbach,
ked:

Kritérium 2.2 (Struktira a polet pracovnych miest a kvalifikatné predpoklady na ich plnenie
su vsulade s § 84. PoCet zamestnancov je primerany poctu prijimatefov socidlnej sluzby
a ich potrebam) urcuje taky Standard, Ze:

1.  Poskytovatel socidlnej sluzby ma pisomne vypracovanu Strukturu zamestnancov
a pocet pracovnych miest, ktora zodpoveda definovanej strategickej vizii, poslaniu
a ciefom organizacie a aktualnemu poctu prijimatelov socidlnej sluzby.

2. Kvalifikacné pozZiadavky na zamestnancov, povinnosti a kompetencie su v sulade
so vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi a zabezpecenim naplfiania
individudlnych potrieb prijimatelov socidlnej sluzby.

3. Poskytovatel socidlnej sluzby ma vytvorené podmienky na individudlnu spolupracu
s prijimatelmi socidlnej sluzby, neprekra€uje maximalny pocet prijimatelov socidlnej
sluzby na jedného zamestnanca a dodrziava minimalny percentualny podiel odbornych
zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov.

Kritérium 2.1 (Personal poskytovatela socidlnej sluzby je vyskoleny v oblasti zakladnych fudskych prav
a aktivne ich aplikuje pri poskytovani socidlnej sluzby) urcuje taky standard, Ze:

1. Zamestnanci poskytovatela socidlnej sluzby su vyskoleni a maju aj pisomné
informacie o zakladnych ludskych pravach a slobodach, s obozndmeni s ndrodnymi
a medzindrodnymi ludsko-pravnymi Standardmi.



2. Odborni zamestnanci poskytovatela socialnej sluzby maju dostatoné a réznorodé
zrucnosti a znalosti v poskytovani socialnej sluzby, poradenstva, socialnej rehabilitacie
a su informovani, vzdeldvani a podporovani v oblasti [fudskych prav
a slobdd.

C. OBOZNAMOVANIE ZAMESTNANCOV A PRIJIMATELOV SOCIALNEJ SLUZBY S POSTUPMI,
PRAVIDLAMI A PODMIENKAMI

Podla ustanovenia § 9 ods. 9 zakona o socialnych sluzbach poskytovatel socidlnej sluzby je povinny
s postupmi, pravidlami a podmienkami spracovanymi v sulade s prilohou ¢. 2 oboznamovat svojich
zamestnancov a prijimatelov socidlnej sluzby v im zrozumitelnej kvalite.



ODOVODNENIE NEDOSTATKOV ZISTENYCH DOZOROM
OCHRANA ZIVOTA, ZDRAVIA A DOSTOJNOSTI PRIIMATELA SOCIALNEJ SLUZBY

NESPLNENIE POVINNOSTI PODLA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZAKONA O SOCIALNYCH
SLUZBACH- KRITERIA 1.82

Poskytovatel nema vypracované postupy a pravidld riesenia krizovych situacii, ktorymi
by zabezpecil svoju pripravenost na vznik moZnej nudzovej, ¢i havarijnej situacie
pri poskytovani socidlne sluzby vo svojich podmienkach. Zarovenh nema vypracovany
ani systém preventivnych opatreni, ktorymi by bolo mozné predchadzat vzniku takychto
krizovych situacii.

Podla informacii uvadzanych vinformacnom systéme socidlnych sluzieb ministerstva
prace, socialnych veci a rodiny SR (dalej len IS SoS*“) poskytovatel uz dlhodobo, teda aj pred
zaCiatkom dozorovaného obdobia, nedodrziava pozadovany podet ako aj percentualy podiel
odbornych zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov podla registrovanej kapacity.?
Z informacii uvadzanych poskytovatelom socidlnych sluzieb vIS SoS vyplyva vysoka
fluktudcia zamestnancov. V roku 2022 ukoncilo pracovnopravny vztah 28 zamestnancov
a v roku 2023 do dna zacatia vykonu dozoru 11 zamestnancov. Aj samotny personalny deficit
poskytovatela socidlnych sluzieb vo vztahu k bezpecnému poskytovaniu socidlnej sluzby
a pracovnému prostrediu zamestnancov je jednou z krizovych situdcii. Poskytovatel
nedisponuje odborne a pisomne vypracovanymi podkladmi na planovanie a zmeny stavu
zamestnancov vo vztahu k poctu a k miere odkdzanosti prijimatelov socidlnej sluzby na
pomoc inej fyzickej osoby a k aktualnym potrebdm podpory prijimatelov socialnych sluzieb.
U&elom plnenia personalneho normativu je, okrem zabezpe&enia kvalitnej a odborne;
starostlivosti o prijimatelov socidlnej sluZby, aj ochrana zamestnancov pred ich moZnou
neprimeranou zatazou- emocnou alebo fyzickou, ale aj pred nevhodnymi pracovnymi
podmienkami, ¢o vietko moze viest k réznym pochybeniam zamestnancov.*

,Poskytovatel socidlnej sluzby ma vypracované postupy a pravidla rieSenia krizovych situdcii a systém

preventivnych opatreni na predchadzanie vzniku krizovych situacii.”;

Registrovanou kapacitou sa rozumie pocet miest danej socidlnej sluzby zapisany v registri socidlnych sluzieb,

ktory vedie miestne prislusny vyssi Uzemny celok;

Priloha ¢. 1str. 5, ,NajdolezitejSou oporou pre postoj pracovnikov je hodnotové nastavenie organizacie ... a musi

v jej linidch konat nielen manazment, ale aj riaditel organizacie. Dbat na vytvaranie takych pracovnych podmienok, aby
vizia mohla byt naplnena. Inak sa stane, Ze samotni zamestnanci sU zmateni, roz€arovani, ze nedokdzu viziu organizacie
naplnit, ak nemaju na to vytvorené persondlne, materidlne a priestorové podmienky. Jednym zo znakov takéhoto
nastavenia je vysoka fluktuacia zamestnancov, nadcasy na Ukor osobného volna, nedostatocny pocet pracovnikov alebo
zavislost zamestnancov na rozhodnutiach svojho nadriadeného.”;



NESPLNENIE POVINNOSTI PODLA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZAKONA O SOCIALNYCH
SLUZBACH- KRITERIA 1.8°

Poskytovatel socidlnej slZby nema zistené rizikové oblasti, v ktorych hrozi riziko porusovania
zakladnych fudskych prav a slobéd prijimatelov, ktorym poskytuje socidlnu sluzbu a nema ani
pisomne vypracované vnltorné preventivne opatrenia na predchadzanie ich poru$ovaniu.®

Poskytovatel socidlnej sluzby predlozil ISV svoj ,Eticky kdédex pracovnikov
Alzheimercentra“’/, v ktorom zadefinoval normy sprévania sa zamestnancov VvoCi
prijimatelom socidlnej sluzby.

Dalej poskytovatel predloZil dokument , Pravidld o pouZiti opatrenia obmedzujice pohyb
0s6b“8, ktorého sucastou su aj dokumenty ,Riziko agresivity, Riziko straty klienta, Riziko
socidlnej izolacie a Riziko padu”, v ktorych vo vieobecnej rovine na zaklade vlastnej praxe
a vo svojich podmienkach identifikuje hroziace riziko prijimatefovi. Spdsob poskytovania
socidlnej sluzby, aky by mal byt prave podla takto nastavenych pravidiel aplikovany
zamestnancami poskytovatela, vSak nekoresponduje s redlnym poskytovanim socidlnej
sluzby konkrétnym prijimatelom.

Ako obmedzujuce prostriedky je potrebné vnimat vSetky opatrenia, ktoré prijimatelom
brania slobodne a bez obmedzenia sa pohybovat vramci zariadenia alebo obmedzuju
ich kontakt s vonkajsim prostredim.

Zo strany poskytovatela socidlnej sluzby su plosne/voci vsetkym prijimatelom bez rozdielu
uplatfované restriktivne opatrenia obmedzujice ich slobodny pohyb. Budova, v ktorej
sa poskytuje socidlna sluzba je nepretrzite uzamknutd, otvaranie je zabezpelené
sluzbukonajucim personalom. VSetci prijimatelia, bez zohfadnenia ich individudlnych
moznosti, schopnosti, ¢i rizik, nemaji moznost volného pohybu bez pritomnosti personalu
vo vonkajsom areali zariadenia poskytovatela a ani moznost opustit budovu. Zamestnanci to
vnimaju ako opodstatnené z bezpecnostnych dovodov voci vsetkym prijimatelov socialnych
sluzieb z dévodu zhorSenej orientacie v Case, v priestore a v mieste. Poskytovatel socidlnej
sluzby je povinny zaistit prijimatelom bezpecnost na individualnej Urovni, nie je mozné
obmedzovat prijimatelov spbsobom, ktory je neprimerany riziku identidikovanému
u konkrétneho prijimatela. K obmedzeniu vofného pohybu prijimatela je mozné pristupit
iba v konkrétnych pripadoch, po zhodnoteni rizika, s odvévodnenim a riadnym zaznamom
v rizikovom plane konkrétneho prijimatela.

5

,Poskytovatel socidlnej sluzby ma zistené rizikové oblasti, v ktorych hrozi riziko porusovania zakladnych

[udskych prav a slobdd a ma pisomne vypracované vnutorné preventivne opatrenia na predchadzanie ich porusovaniu.”;

6

Priloha ¢. 1, v Casti Zaver: ,Je pochopitelné, Ze obava veducich pracovnikov, ktord bola v rozhovoroch

bezpochyby pritomnd, z pravnej restrikcie pri Uraze alebo nezabezpecni priestoru pre PSS, je opodstatnend. Vyvodenie

7
8

dosledkov zodpovednosti mozZe prevazit nad uspokojovanim a dodrziavanim fudskych prav os6b s demenciou v zariadeni
socidlnych sluZieb. Z toho d6vodu je ale potrebné, aby samotny zriadovatel, riaditel vytvaral, planoval také priestorové
a podporné podmienky pre svojich pracovnikov, aby boli zohfadnené pracovnoprivne predpisy, predpisy bezpecnosti,
aviak s reSpektovanim nielen diagnézy, ale aj osobnosti kaZzdého prijimatefa socidlnej sluzby s ohfadom na dodrziavanie
jeho prav a slob6d.”;

Priloha ¢. 2;
Priloha ¢. 3;



6. PredloZeny ,Domaci poriadok” poskytovatela, schvaleny 12.6.2020° podmieriuje slobodu
pohybu a osobného kontaktu prijimatefa socidlnej sluzby s blizkou osobou jeho
sp6sobilostou na pravne ukony, a to tym, Ze v nom uvadza: ,Klienti pozbaveni spdsobilosti
na prdvne ukony maju moZnost opustit zariadenie alebo navstivit svoju rodinu a priatefov
mimo zariadenia len so sthlasom opatrovnika“ U&elom uréenia opatrovnika ustanoveného
na zaklade rozhodnutia sudu je zastupovanie osoby s obmedzenou spOsobilostou na pravne
Ukony prave pri pravnych ukonoch, pricom reguldciu pohybu/moZnosti opustit zariadenia
a udrziavat kontakty srodinou nie je pravnym Ukonom. V pripade samotného pohybu
osoby/prijimatela socidlnej sluzby mimo zariadenia ide o potrebu naleZitého dohladu, ktory
musi byt individualizovany na zadklade aktualnych schopnosti, moZnosti a potrieb
prijimatela, vychadzajucich z individualneho planovania a rizikového planu konkrétneho
prijimatela. Ak tato osoba je na zaklade posudku o odkazanosti na sociadlnu sluzbu odkazana
na sprevadzanie, poskytovatel socidlnej sluzby je povinny jej takéto sprievadzanie
poskytnut. Obmedzenie spOsobilosti na pravne ukony nijakym spdsobom nezasahuje do
zakladnych fudskych prav a slobdd oséb, ktoré su neodniatelné.

7. Zrozhovorov so zamestnancami bola zaznamenand neznalost situacii, v ktorych dochadza
k porusovaniu zakladnych [udskych prav. Zamestnanci poskytovatela komunikovali,
Ze spOsob poskytovania socidlnej sluzby je v sulade so zachovanim fudskych prav a slob6d
a vsetky kroky, ktoré robia su v zdujme ochrany prav prijimatelov, z dévodu, Ze maju vazne
zdravotné problémy, nie sU samostatni a samotni zamestnanci sU za nich zodpovedni.
Zamestnanci konaju zvacsa reaktivne na vzniknutu situdciu, neuplatfiuju pri poskytovani
socialnej sluzby ludsko-pravny pristup ale medicinsko-direktivny pristup (napr. zvySovanim
miery dohladu a kontroly nad prijimatelmi, zniZovanim mozZnosti uplatnenia prava
na sukromie — monitorovanie kamerovym systémom zasahuje aj do obytnych miestnosti
a socialnych zariadeni na izbach prijimatelov, prikazmi a pod.).

1. NESPLNENIE POVINNOSTI PODLA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZAKONA O SOCIALNYCH
SLUZBACH — KRITERIA 1.8°

1. Poskytovatel nema vytvorené postupy a pravidla rieSenia rizikovych
situdcii/krizy*'u prijimatela socidlnej sluzby.

° Priloha ¢. 4;

10 ,Poskytovatel socidlnej sluzby spolu s prijimatelom socialnej sluzby, jeho rodinou a inymi osobami navrhuje,
dohodne a vypracovdva postup krizovej intervencie na zvladanie krizovych situdcii, ma vytvorené postupy a pravidld na
rieSenie krizy u prijimatela socidlnej sluzby a zabezpecenie vhodnych sluzieb (napriklad rizikovy plan).”;

= Priloha ¢.1, str. 11: ,Reakcia personalu na spomenuté typy spravania PSS si vyzaduje vysoko profesionalny
pristup zaloZzeny nielen na hlbokej empatii, ale aj na poznatkoch z oblasti psycholdgie a socianych vied. Z toho dévodu
je nevyhnutné, aby pri prvych naznakoch zmeny sprdvania ich dokazali amali moznost prezentovat
v multidisciplindarnom time pre zacatie jednotnej stratégie k uspokojeniu potrieb PSS so $tandardizovanymi odbonymi
metddami. Tym sa zabezpedi, Ze kazdy vie ¢o ma robit, aky postup zvoli a s akym zdmerom. Eliminuje sa v fiom
nejednotnost pristupu v time, ¢o vidy vedie eSte k intenzivnemu sprdvania PSS a potom samozejme aj k moznému
napadnutiu PSS. V tom pripade vSak za to zodpovedda manaZment s veducimi pracovnikmi a v kone¢nom doésledku
riaditel, ktory nedbal na kontrolu dodrziavania Standardov a postupov pri poskytovani socidlnej sluzby. Je mozné
vypracovat akysi itinerar postupu, ak sa dana situdcia vyskytne. To znamend, ¢o povedat, ¢o urobit ako prvé, ako fyzicky
manipulovat s PSS, ¢o rozhodne nerobit. Mal by byt vsak len akousi zakladnou schémou, ktord musi byt vidy doplnena
o individualne specifikacie pristupu vychadzajiceho z potrieb konkrétneho PSS s demenciou.”;
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Poskytovatel nijako nepreukazal, ako pracuje s rizikom a zvladanim krizovych situacii
na individudlnej drovni. Osobné spisy vybranych prijimatelov neobsahovali postup
zvladania krizovej situdcie konkrétneho prijimatela na individualnej urovni, neboli
nastavené postupy a pravidla rieSenia krizy konkrétneho prijimatela.

Poskytovatel teda ani nepreukazal, akym spdsobom spolupracuje pri navrhovani a prijimani
postupu krizovej intervencie na zvladnutie krizovej situacie s rodinou alebo inou blizkou
osobou. Jedinym prikladom spoluprace poskytovatefa srodinnymi prislusnikmi
je vyzadovanie suhlasu s pouzitim obmedzujuceho prostriedku — fixatného pdsu spojené
s poziadavkou na zakupenie/zaobstaranie tejto pomocky rodinnymi prislusnikmi. Agresivne
spravanie ohrozujice Zivot alebo zdravie prijimatefov socidlnej sluzby, pripadne
zamestnancov zariadenia rieSi situacne, reaktivne a navySe iopatreniami, ktoré zakon
o socialnych sluzbach nepripusta.

V osobnych spisoch dotknutych prijimatelov sa nachadzali dokumenty oznacené
poskytovatelom socidlnej sluzby ako , Indikdcia — pouZitie zabrany na 16zku” a ,,Indikdcia —
certifikovany bezpec¢nostny pds pre prevenciu pddu z l6zka“*?, podla ktorych su tieto
opatrenia indikované ,z dévodu ochrany zdravia a Zivota ... v case pobytu a spdnku”.
Dokument obsahuje meno prijimatela, datum jeho narodenia, pripadne rodné Cislo.
V zévere je podpisany, pricom nie je zrejmé, ¢i sa jednad o podpis samotného prijimatela
socialnej sluzby alebo jeho rodinného prislusnika. Dokument nie je datovany. Takymto
sp6sobom ma poskytovatel vopred od vybranych prijimatelov socidlnej sluzby udeleny
suhlas s pouzivanim bocnic na |6zku a fixacnych pasov/ popruhov.

Zamestnanci v rozhovoroch uviedli, Ze popruhy na 16zZku pouZivaju na zdklade priania rodiny
alebo ,indickacie” lekara, pricom siich hradi, teda zakupi rodina. Podla sIov--
tieto fixacné pdasy a zabrany sa pouZivaju na noc, nie pocas dna vtedy, ked prijimatelia
preliezaju zabranu, maju znizend mobilitu, alebo v pripade vyraznej dezorientdcie, ak hrozi
riziko padu®3. Podla vyjadrenia || ] ]l o vyvsenej zabrane rozhoduje |
-. Podla vyjadrenia Statutarnej zastupkyne je pouZivanie fixacnych popruhov
indikované lekarom v Specializatnom odbore psychiatria, ide o zdravotnu indikaciu a tieto
fixatné popruhy sa pouZivaju aj v zdravotnickych zariadeniach.

Prijimatel socialnej sluzby _ sa podfa informacii personalu uvedenych
v dokumente ,Zdznam o priebehu poskytovanej socidlnej sluzby“** pravidelne zUcastriuje
aktivit v zariadeni i mimo zariadenia. V dozorovanom obdobi v zdznamoch z knihy hldseni
nebol zaznamenany stav o jeho agresivnom spravani, pripadne pddoch, napriek tomu
bol vo vecernych hodindch fixovany.

Aj pan _ bol vo vecernych hodinach obmedzovany v pohybe tym, Ze poskytovatel
ho fixoval k jemu ur¢enému 16Zku pasom a subezne sa na rdme bocnice nachadzala bocnica

Priloha €. 5;
Rozhovor s | I . Pouzivaiu sa po konzultdcii s rodinou, %e teda pacientovi hrozi pdd, %e nedokdze

na tej posteli byt, Ze pocas noci ide viackrdt dole alebo tym, Ze md nejaké kompenzacné, po rozhovore, aj ukdZkou,
teda Ze niektory z tychto klientov, lebo su tu iba Styria, ostatni klienti su bez tejto pomécky, sa rodina rozhodne, zakupi
a podpise ndm tento suhlas.”, diia 14.06.2023;

Priloha ¢.6;
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s pridavnym nadstavcom. V ,Zazname o priebehu poskytovanej socidlnej sluzby'>“ zo dra
9.6.2023 sa uvadza, Ze psychicky aj fyzicky stav pana - sa zlepsil, dokdze sa v priestore
pohybovat za asistencie jednej osoby. So zamestnancami ISV vo vecernych hodinach
komunikoval, pricom poukazoval na fakt, Ze nemoze ist na toaletu a nedokaze si v pripade
potreby privolat pomoc persondlu.

Prijimatelka _ v ,Zazname zo stretnutia interdisciplinarneho timu
k individudlnemu planu s programom socialnej rehabilitacie” ¢, ma pomenované riziko,
ktoré ,,méZe ovplyvnit vysledok IP s programom SRHB”, ako riziko akutnej zmatenosti, riziko
padu, riziko vzniku imobility, riziko socialnej izolacie, riziko malnutricie, riziko dehydratacie.
V ,Zadznamoch o priebehu poskytovanej socidlnej sluzby” v preverovanom obdobi neboli
popisované situdcie agresivneho spravania, alebo Zivot ohrozujlce situacie.

Prijimatelka _ ma v ,Zazname zo stretnutia interdisciplinarneho timu
k individudlnemu planu s programom socidlnej rehabilitacie“t’, zo dna 20.9.2022
identifikované rizikd - naruSeného biorytmu, riziko dekubitov, riziko malnutricie, riziko
dehydratécie, riziko vzniku imobility, riziko padu. Podla Posudku o odkdzanosti na socidlnu
sluzbu®® : ,,_ trol na Alzheimerovu demenciu, v popredi celkovd
slabost, poruchy pamdte a orientdcie, pohybovy deficit, nie je schopnd samostatnej
socidlnej existencie.” Pricom poskytovatel s tymito rizikovymi situdciami dalej nepracuje,
nema nastavené preventivne opatrenia. Zo strany poskytovatela nebolo preukdzana
spolupraca s rodinou alebo inou blizkou osobou pri navrhovani a vypracovavani postupu
krizovej intervencie na zvladnutie krizovej situdcie. Neboli preukdzané Ziadne preventivne
opatrenia, ktoré by predchadzali vyskytu moznych rizikovych situdcii.

V tomto dokumente je okrem iného uvedené v Casti Identifikdcia potrieb, Ze prijimatelka
sa pohybuje za asistencie jednej osoby, pri sebaobsluznych Cinnostiach je plne odkazana
na pomoc inej osoby, spolupracuje, bioritmus v poriadku, atd. V dokumente ,Zaznam
o priebehu poskytovanej socidlnej sluzby” '° bolo uvedené napr.: ,V rdmci dnesnej
individudlnej aktivizacie sme sa s pani presli po zariadeni. _ profituje
z asistovaného chodenia. ... Aj stravila dnes prijemné chvile na terase a uZila
si slniecko v spolocnosti ostatnych prijimatelov socidlnej sluzby.” V osobnej dokumentacii,
v Casti ,Biografickd anamnéza“?°, ktord je bez datovania, v asti , Ako spi, poloha, prikryvka”
je uvedené: ,Ako je veler uloZend, tak sa rdno zobudi.” V dozorovanom obdobi
v zdznamoch z knihy hlaseni nebol zaznamenany prejav agresivneho spravania, pripadne
pad. Napriek uvedenému bola prijimatelka socidlnej sluzby dna 13.6.2023 vo vecernych
hodinach fixovana k |6Zku, pricom mala zdvihnutud aj bocnicu.

Aj spis pana _ obsahoval dokument s nazvom ,,Zdznam zo stretnutia

interdisciplindrneho timu k individudlnemu pldnu s programom sociélnej rehabilitacie” 2%,
v ktorom poskytovatel vymenoval rizika, ktoré mozu ovplyvnit vysledok individualneho
planovania, ako napr. riziko prehlbenia demencie, riziko socialnej izolacie, riziko oslabenia
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Priloha €. 7;
Priloha €. 8,
Priloha ¢. 9,
Priloha ¢. 10;
Priloha ¢. 11;
Priloha ¢. 12;
Priloha ¢. 13;
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komunikacie, riziko apatie, riziko padu, riziko vzniku imobility. Pricom poskytovatel' s tymito
situdciami dalej nepracuje, nema nastavend preventivne opatrenia na predchadzanie
ich vzniku. V asti ,,Biografickd anamnéza“ 2%, ktord je bez datovania sa v ¢asti ,,Ako spi,
poloha, prikryvka® uvadza: ,spi dobre, celt noc, bez zdbrany.”

Prijimatel socialnej sluzby _ ma v ,Biografickej anamnéze” 23, v Casti , Aky je typ”
uvedené: ,byva apaticky, niekedy agresivny.” Na mobilitu _ poukazuje
,Zaznam o priebehu poskytovanej socidlnej sluzby” %4 zo dna 23.05.2023, v ktorom
je konstatované okrem iného aj to, Ze: ,,_ sa v ramci dnesného poobedia presiel
po zariadeni az do zdhrady ...” V Biografickej anamnéze je v casti ,Ako spi (poloha,
prikryvka)” uvedend iba informdcia, Ze je zimomravy. V dokumentdcii uvedeného
prijimatela je tiez, ie_chodi na prechadzky, a to pravidelne kazdy den a v kazdom
pocasi. Napriek tomu, Ze dochadza k rizikovym situaciam, prijimatel nema zostaveny
rizikovy plan, nie su definované preventivne opatrenia na predchadzanie ich vzniku ako ani
nastavené postupy konkrétneho riesenia krizovych situdcii v pripade, ked nastane rizikové
spravanie (agresivita, verbdlny alebo fyzicky Utok), vratane deeskalaénych technik pri
problémovom spravani.

IV, NESPLNENIE POVINNOSTI PODLA USTANOVENIA § 10 ODS. 1 AZ ODS. 4 a § 9 ODS. 8 ZAKONA
O SOCIALNYCH SLUZBACH — KRITERIA 1.8%5

1. Poskytovatel socidlnej sluzby nema uréené postupy a pravidla pouzivania prostriedkov
netelesného a telesného obmedzenia v jasne definovanych pripadoch nutnosti ich vyuZitia.

2. Poskytovatel predlozil dokument ,Pravidld o pouZiti opatreni obmedzujice pohyb“?®.
Jednou z moZnosti obmedzenia prijimatela, podla tohto dokumentu, je aj umiestnenie
prijimatela v pripade ohrozenia Zivota, zdravia a bezpecia prijimatela alebo inych os6b
do ,miestnosti zriadenej na bezpecny pobyt”, pricom v priestoroch poskytovatela sa takdto
miestnost nenachddzala?’. Zaroven aj v Domacom poriadku?® sa poskytovatel struc¢ne
vyjadruje k pouZitiu prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia. Podava v fiom
informacie o tom, aké prostriedky sa povazuju za netelesné a aké za telesné obmedzenia
avakej situdcii je moZné takéto obmedzenie pouZit. Absentuje informdcia tom,
ze nevyhnutné telesné obmedzenie schvaluje a potvrdzuje lekar so Specializaciou v odbore
psychiatria a pisomne sa k nemu vyjadruje a potvrdzuje ho svojim podpisom socidlny

2 Priloha €. 14;
23 Priloha €. 15;
24 Priloha €. 16;
= ,Pri poskytovani socialnej sluzby ma poskytovatel socidlnej sluzby urcené postupy a pravidld pouzivania

prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia v jasne definovanych pripadoch nutnosti ich vyuZzitia. VSetky pouZzitia
netelesnych a telesnych obmedzeni je poskytovatel socidlnej sluzby povinny hldsit v sulade s tymto zékonom.*;

26 Priloha ¢. 3;

2 Miestnostou na bezpecny pobyt sa rozumie priestor uréeny pre bezpecny pobyt prijimatela socidlnej sluzby,
ktory svojim spravanim priamo ohrozuje svoj Zivot alebo svoje zdravie alebo zdravie a Zivot inych fyzickych oséb. Samotna
miestnost ako aj jej vybavenie by mali zodpovedat Specifickym potrebam okruhu oséb, ktorym je socidlna sluzba urcena.
Vybavenie miestnosti méa byt také, aby podporovalo prave/ predovsetkym upokojenie osoby. Sucasne musi
byt v miestnosti nutne zaistené bezpedie prijimatela socidlnej sluzby. Prijimatel socidlnej sluzby ma mat v nej moznost
privolat pomoc zamestnancov poskytovatela socidlnej sluzby resp. komunikovat o svojich potrebach. V neposlednom
rade by miestnost mala byt dostojnym prostredim a zaistovat prijimatelovi tepelny, zvukovy a svetelny komfort;

28 Priloha €. 4, str.8;
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pracovnik, ako aj povinnost najskér samotnu situaciu vyhodnotit, a to na individualnej
urovni, teda jej vznik resp. existenciu ako takej zakonnej okolnosti, na ktoru je moZnost
obmedzenia osoby - prijimatela socidlnej sluzby viazand, ako i ndsledne vyhodnotit jej
trvanie/ priebeh, vratane adekvatnosti. V dokumente nie su nastavené dalSie procesné
povinnosti, ako napr. povinnost tuto skutoCnost zaznamenat v registri telesnych
a netelesnych obmedzeni zriadenom na tento Ucel, ktory je poskytovatel povinny viest
v informacnom systéme ministerstva.

PredloZené dokumenty neobsahovali konkrétne postupy a pravidlad pouzivania prostriedkov
netelesného a telesného obmedzenia v jasne definovanych pripadoch potreby ich vyuzitia.

3. Pri vykone dozoru v priestoroch, kde dozorovany subjekt poskytuje prijimatelom socidlnu
sluzbu dnia 13. 06.2023 v Case priblizne 0 21:00 hodine bolo zamestnancami poverenymi
na vykon dozoru zistené, Ze poskytovatel socialnej sluzby pouziva vo vecernych hodinach
na l6zkach prijimatelov socidlnej sluzby pas — popruh na 16zko, ktorymi su niektori prijimatelia
fixovani kim urenému [6zku. Prijimatelia maju sucasne zdvihnuté bocnice na l6zkach
(vratane zvyienej zébrany k bolnici 167ka)?®. Takto boli prijimatelia [ ||l Gz
(mobilny), _ (Ciastocne imobilny), _ (pohybujuci sa za asistencie
jednej osoby) na ¢as no¢ného spanku fixovani pasom k im uréenému 16zku, pricom zaroven
mali na rdme 16Zka zdvihnutu bocnicu, ktora bola i nadstavcom zvySend. Pasom boli fixovani
i [, I (i), [ B 7o orijimatelia
mali tieZ zaroven zdvihnuté bocnice. Poskytovatel nemal pre pouzitie mechanickych
obmedzujucich prostriedkov u Ziadneho prijimatela vypracovany postup a pravidla na
rieSenie krizovej situdcie, napr. rizikovy plan. NavySe tito prijimatelia nemali nijak
zabezpecenu zo strany poskytovatela moznost privolat si pomoc personalu. Vzhladom na
takéto pouZitie popruhov na I6Zko (fixacnych pasov), ktoré su osobe nasadené v oblasti jej
pasu v polohe osoby na chrbte alebo v bo¢nej polohe (s moznostou ,,pridavného” pasu medzi
nohy osoby), su opatrené prackou alebo inym (napr. magnetickym) zapinanim, ktoré moéze
otvorit i zatvorit iba tretia osoba (napr. persondal) pomocou kfic¢a a umozriuju takto osobe iba
CiastoCné otacanie sa na l0zku do stran ¢i posadenie sa, pricom pdsy opatrené magnetickym
uzamykanim umoznuju tretej osobe i dalsiu , korekciu” (obmedzenie) pohybu nabok ¢i do
sedu, prijimatelia socidlnej sluzby nemali schopnost a ani moznost samostatne |6Zko opustit
— prave bez odstranenia/ odopnutia pasov inou (tretou) osobou.

4. Prijimatelia socidlnej sluzby ( i " |
_, , , ) podpisali dokumenty

oznacené poskytovatelom socidlnej sluzby ako ,Indikdcia — pouZitie zdbrany
na lozku” / alebo ,Indikacia — certifikovany bezpecnostny pas pre prevenciu padu z |6zka”,
podla ktorého su tieto indikované ,z dovodu ochrany zdravia a Zivota ...v Case pobytu
na l0zku a spanku.” Bocnica/ bezpecnostny pas je dany, podla tvrdenia poskytovatela
na ,prianie” (so suhlasom) prijimatela alebo jeho zakoného zastupcu. Vsetky podpisané
dokumenty vSak obsahuju len meno prijimatela a datum jeho/ jej narodenia, pripadne
rodné ¢&islo. Dokument nie je datovany®®. Na zdklade takéhoto suhlasu dochadza
u poskytovatela socidlej sluzby k pouzivaniu obmedzujucich prostriedkov automaticky, teda
pausalne. Takéto vSeobecné povolenie/ udelenie suhlasu prijimatela alebo rodinného

2 Priloha ¢. 17;
30 Priloha ¢. 5;

14



prislusnika nie je mozné akceptovat. Platnd pravna Uprava v oblasti socialnych sluzieb
nepripusta, naopak taxativne stanovuje podmienky, za akych (zékonom uréenych) méze
dojst k obmedzeniu pohybu, respektive telesnému obmedzeniu fyzickych oséb podla
platnych pravnych predpisov. Ziadny ,suhlas®, ,prianie”, teda tak, ako ich oznaduje
poskytovatel, takymto zdkonnym prostriedkom nie je a ani nesanuje pouzitie obmedzenia
voci fyzickej osobe.

Okrem toho v zaznamoch vedenych poskytovatelom socidlnej sluzby boli v preverovanom
obdobi®! evidované situacie rizikového ¢&i nebezpecného spravania sa niekolkych
prijimatelov socialnej sluzby voci inym fyzickym osobam, ¢i voci sebe, ktorych charakter
indikuje pouzitie netelesného a telesného obmedzenia voci prijimatelom socidlnej sluzby,
ako napr.:

- Kl velmi nekludny o 22:30 h. podany HALOPERIDOL 1 amp., zaspal cca 1:00%,

- 31.3.2023 (denné hlasenie) ,KI. vecer agresivny, fyzicky napddal persondl.
U klienta je zjavny neklud.”,

- ,Kl. sa zobudil 0 02:00 hod., bol agresivny, fyzicky aj slovne napddal persondi,
uloZeny do spoloc. miestnosti, kde do rdna nahlas vykrikoval, naddval a fyzicky
utocil. ;

- Kl nekludny, agresivne reagoval na inych klientov aj na persondl. Kopal, utocil
pdstami. Aplikovany Haloperidol 1 amp. im. dla ord. lek.”;

- K. sa 02 hod. zobudila, chodila po izbdch, dezorientovand, agresivna,
ndsledne placlivd — podany Haloperidol 1 amp. Dla ord. lekdra, uloZend do
postele. Od 5:00 hore.

- Kl celu noc nespala, chodila po chodbe, naddvala, zahdriala sa palicou. Celu
noc sedela na chodbe-na lavicke. Odmietala byt na izbe.

- ,21:30 hod. kl. nekfudny aZ agresivny, na upozornenie nereagoval, atakoval zd.
persondl, apl. Haloperidol 1 amp. Im. dla ord. lekdra.”;

- Kl vecer nekludnd, agresivna, kricala, zahdriala sa.”,

- ,Pocas noci viac krdt preliezal zabranu, podany Apaurin 1 amp.i.m.”

- ,00:45 h. kl. preliezla zdbranu, prisla do spoloc. Miestnosti, stratila rovnovdhu
a spadla na lavé bedro. Uddva bolest bedra ... . Privoland RZP, ponechand
v zariadeni ...”;

- Kl vecer velmi nekludnd, fyzicky a slovne napddala persondl, kri¢ala.
Odmietla nocné lieky. Aplik. Apaurin 1 amp. i.m.”;

- Kl vecer nekludnd, preliezala postel, podany Apaurin 1 amp.”;

- Kl bola vecer velmi zld, nechcela sa prezliect do pyZama, zahdriala sa
a vulgdrne naddvala persondlu. Kl. slovne uspokojovand, neskér sa uloZila do
postele a spala.”;

- Kl velmi nekludnd, utocila na kl+opatrovatelov, podany Haloperidol 1 amp.
im.”

- Kl velmi nekludnd, chodila po izbdch inych kl. a budila ich. Na upozornenie
persondlu reagovala krikom a atakovanim. Aplik. Haloperidol 1 amp. i.m. ord.
lek.”;

- K. preliezla zabradlie, behala po izbe a chodbe. Zaspala aZ o 1:30 hod.”;

31

Priloha ¢.18;
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- ,022:00 preliezla zabranu a prisla do spolo¢. Miestnosti. O 0:40 druhykrdt
preliezla zébranu, prisla do spolo&. Miestn. — tu spadla. Udrela si bedrovy kib
(bok). Obozndmend smenovd sestra.”;

- Kl bola velmi nekludnd, stdle vychddzala z postele. Prosim treba jej dat
bezpecnostny pds.”;

- Kl velmi mdlo spi. Moci do postele aj po zemi. Vyhadzuje plienky, stdle
vychddza z postele. Prosim treba jej dat overal !!! — bezpecnostny pds!!!”;

- ,Vnoci je nekludnd, odmieta spoluprdcu, ¢asto fixovand”.

6. Hoci obmedzovacimi prostriedkami podla ustanovenia § 9b ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon
o zdravotnej starostlivosti“) sU aj mechanické obmedzenia, medzi ktoré zaradujeme
i ochranny pas, popruh, zabranu, ale poufZitie tychto obmedzovacich prostriedkov je mozné
vyhradne pri poskytovani Ustavnej starostlivosti (ustanovenie § 9b ods. 1 zdkona
o zdravotnej starostlivosti). V zariadeniach socidlnych sluZieb sa neposkytuje Ustavna
starostlivost. Ustavni starostlivost je moiné poskytovat len v zariadeniach podla
ustanovenia § 7 ods. 4 zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidach v zdravotnictve aozmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Znaky jednotlivych zariadeni
Ustavnej starostlivosti su upravené v ustanoveniach § 11 — § 16a vyhlasky Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuju urcujuce znaky
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich predpisov. Zaroven
pri pouziti tychto obmedzeni je nutné splnit dalSie podmienky podla ustanovenia
§ 9b zdkona o zdravotnej starostlivosti a vyhlasky Ministerstva zdravotnictva ¢. 358/2023 Z.
z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o pouZivani obmedzovacich prostriedkov a vedeni
registra obmedzovacich prostriedkov. Vzhfadom na platnd pravnu upravu obmedzenia
uvedené v zakone o zdravotnej starostlivosti nie je mozné pouzivat vinych zariadeniach
ako zariadeniach Ustavnej starostlivosti, teda nie je mozné ich pouzivat v zariadeniach
socialnych sluzieb. Druhy obmedzeni, ktoré je mozné pouzivat v zariadeniach socialnych
sluZieb su stanovené v § 10 zakona o socialnych sluzbach. Teda i napriek moznej , indikacii
zo strany oSetrujuceho lekdra nie je mozné pri poskytovani socidlnej sluzby obmedzovat
osoby - prijimatelov socidlnej sluzby spdsobom, ktory upravuje zakon o zdravotnej
starostlivosti. Lekar moéZe realizovat zdravotné vykony, ktorymi podfa ustanovenia
§ 3 ods. 2 zdkona o zdravotnej starostlivosti su tie, ktoré vedu k zachrane Zivota, vylieCenia
choroby, zabraneniu vzniku zdvaznych zdravotnych komplikacii, zabraneniu zhorSenia
zavaznosti choroby alebo jej prechodu do chronického stadia, ucinnej prevencii, zisteniu
choroby, zmierneniu prejavu choroby.

7. Zékon o socialnych sluzbach v kontexte dodrziavania ludskych prav a slobod upravuje
dva postupy viaZuce sa na poskytovanie sociadlnej sluzby. Jedna sa o reguldciu pouzitia
obmedzujucich prostriedkov areguldciu moznosti naruSenia osobného priestoru
prijimatela socidlnej sluzby. Zakon vieobecne vyluCuje moznost pouZitia obmedzujicich
prostriedkov, nakolko su namierené principidlne proti fudskej déstojnosti a povazuju
sa za jeden z nastrojov obmedzovania osobnej slobody a integrity fudi.

Zaroven vsak vo svojom ustanoveni § 10 ods. 1 zdkona o socidlnych sluzbach pripusta jedinu
vynimku a sucasne explicitne stanovuje podmienky umoziujlce ,vyuZitie” tejto zdkonnej
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10.

11.

vynimky pri poskytovani socidlnej sluzby. Ide o takud situaciu, ak je priamo ohrozeny Zivot
alebo priamo ohrozené zdravie prijimatela socidlnej sluzby alebo inych fyzickych osob.
Pouzitie obmedzenia voci prijimatelovi socidlnej sluzby (netelesného alebo telesného)
vSak sucasne zadkon o socidlnych sluzbach podmieniuje - obmedzuje jeho ,trvanie” na ¢as
nevyhnutne potrebny na odstranenie/eliminaciu takéhoto priameho ohrozenia. | vtedy
je vSak mozné pouzit prostriedky obmedzenia prijimatela len na ¢as nevyhnutne potrebny
na odstranenie priameho ohrozenia, pricom podla ustanovenia § 10 ods. 4 zdkona
o socidlnych sluzbach maju prostriedky obmedzenia netelesnej povahy prijimatela
prednost pred pouzitim prostriedkov telesného obmedzenia. Za prostriedky telesného
obmedzenia sa v ustanoveni § 10 ods. 3 zakon o socialnych sluzbach urcuje zvladnutie
situacie pouzitim réznych Specidlnych Uchopov, umiestnenim prijimatela do miestnosti,
ktord je urCenda nabezpeény pobyt alebo uzitim liekov na zaklade pokynu lekdra
so Specializaciou v Specializatnom odbore psychiatria. Ide o taxativny vypocet takychto
prostriedkov — prostriedkov telesného obmedzenia prijimatela socidlnej sluzby.

Ugelom pouZitia obmedzenia prijimatela je zvlddnut a zabranit takému konaniu —
nebezpecnému spravaniu prijimatefa, ktorym ohrozuje svoj Zivot azdravie alebo Zivot
a zdravie inych osOb. Ide v zasade o potrebu docielenia ukfudnenia nahle vzniknutého
rizikového spravania a konania prijimatela, ktorym ohrozuje svoj Zivot a zdravie a Zivot inych
(zvladnutie rizikovej situacie) opatreniami obmedzujucimi pohyb. Obmedzujlce
prostriedky je mozné pouzit vynimocne, na nevyhnutnd dobu a iba v pripade, ak prijimatel
svojim spravanim ohrozuje seba a svoje okolie. PouZitie opatreni obmedzujucich pohyb trva
len po dobu nevyhnutne potrebnu, pokial trvd ohrozenie nebezpeénym spravanim
prijimatela — pokial nie je zvladnuté spravanie prijimatela, ktorym ohrozuje svoj Zivot
a zdravie alebo Zivot inych osob.

PouZivanie ochranného pasu, popruhu alebo zabrany na 16Zko nie je podfa zakona
o socialnych sluzbach moznym prostriedkom telesného obmedzenia.

Fixatné pombcky — ochranny pas azdbranu je moiné pouZit iba s cielom
ochranit/zabezpecit motoricky znevyhodneného prijimatela proti padu ato iba na
nevyhnutne potrebny cas, napr. pozitie ochranného pdasu pri presune prijimatela
na mechanickom voziku. V danej situdcie sU — je moiné ich povaZovat, za Standardné
ochranné nastroje/pomdcky. Zaroven vsak nutne plati, Ze prioritnym a potrebnym zo strany
poskytovatela voci prijimatelovi je pouZit ¢o najmenej obmedzujlce opatrenie — opatrenia.
Zabrany na |0zku afixacné pomocky mozZu spobsobit (su bez dalSieho spbsobilé)
aj neopravnené obmedzenie pohybu prijimatela, a to predovsetkym v pripade — v takych
situaciach prijimatelov, ked prijimatel je schopny |0Zko samostatne opustit a bocnice,
¢i fixacné pdsy mu v tom brania.

Prijimatelia nemaju individuadlne stanovené, ¢i odborne planované, kedy ma byt bocnica
nasadend, pripadne kedy je mozné vyuzit ich telesné obmedzenie fixaciou, ako bola
spozorovana v ¢ase pri vykone dozoru. V dokumentdcii prijimatelov nie je zaznamenané
zo strany poskytovatela, kto zo zamestnancov ,rozhodnutie” o beznom pouZzivani fixacnych
pomocok v ¢ase nocného pokoja ,prijal”, ¢i ,prijima® kedy a z akych dévodov. Nie je teda
mozné v situaciach, kedy su tieto prostriedky obmedzenia pohybu voci konkrétnym
prijimatelom pouZité, ¢i pouZivané, identifikovat ani osobitny, casovo urceny ¢i urcitelny ¢as
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12.

13.

14.

— dobu alebo situaciu, kedy k takémuto postupu voci prijimatelom dochadza, a uz vobec
nie ustdlit nevyhnutnost zdsahu do prdva na pohyb prijimatela na dobu nevyhnutnu,
sposobom adekvatnym a zdkonnym. Pausalizované, vopred planované sgenerdlne —
vSeobecne uréenym anutne sa opakujucim casovym Usekom, kedy k obmedzeniu
dochadza (nocny spanok) stanovené telesné obmedzenie zdkon o socidlnych sluzbach
nepripusta. Iné postupy Ci rieSenia u poskytovatela neboli predloZzené. Predmetom dozoru
je i personalne zabezpecenie dozorovaného subjektu. Nedostatok poctu zamestnancov
pod zdkonom stanovenu hranicu neméze odbvodiovat pouZivanie telesnych obmedzeni
voCi prijimatelom socialnej sluzby.

PouZivanie obmedzovacich prostriedkov je charakterizované principom ultima ratio,
to znamena Ze k pouzitiu obmedzovacieho prostriedku mozno pristupit iba vtedy, ak boli
vyCerpané vsetky miernejSie moznosti u prijimatefa na odstranenie priameho ohrozenia.
Obmedzujuci prostriedok musi byt voleny podla zavaZznosti situacie. Zakon o socidlnych
sluzbach urcuje poskytovatelovi socidlnej sluzby najskér povinnost vyhodnotit,
a to naindividualnej Urovni, samotnu situaciu, teda jej vznik resp. existenciu ako takej
zédkonnej okolnosti, na ktoru je moZznost obmedzenia osoby / prijimatela sociadlnej sluzby
viazana, ako i nasledne vyhodnotit jej trvanie / priebeh, vratane adekvatnosti. Nasledne
zakon o socidlnych sluzbach urcuje poskytovatelovi socidlnej sluzby dalSie naviazané
,procesné” povinnosti. Zo strany poskytovatela nikde nebolo preukdzané®?, 7e boli
neuspesne vyskusané né spbdsoby na odvratenie rizika, ako napr. ,pouZivanie chrdnicov
bedrovych klbov, vyplnené podlahové matrace fixované k podlahe, ochranné helmy”,
tak ako to pokytovatel uvddza v dokumente ,Riziko padu33“,

Zaroven je poskytovatel povinny pouzitie prostriedkov obmedzenia zaznamenat v registri
telesnych a netelesnych obmedzeni zriadenom na tento ucel, ktory je povinny poskytovatel
viest v informacnom systéme socialnych sluzieb. Zarukou toho, Ze telesné obmedzenie bolo
pouzité vsulade so zdkonom o socidlnych sluzbach, je stanovisko odbornika
v $pecializatnom odbore psychiatria. |ba tento mbéZe obmedzenie nariadit, schvalit,
pripadne dodatocne schvalit, s vynimkou liekov, kotrych vyuZitie nemoZno dodatocne
schvalovat. Objektivitu pouZitia telesnych obmedzeni zvySuje vyjadrenie socidlneho
pracovnika, z ktorého bude zrejmé, ako doslo k danej situdcii, s moZnostou vyuZit tieto
poznatky potom na zamedzenie podobnych situacii.

Zo zaznamov Vv hlaseni je zrejmé, Ze poskytovatel v situaciach, kedy bol ohrozeny Zivot,
zdravie, bezpecnost prijimatela, alebo inej fyzickej osoby pouzil ré6zne obmedzujice
prostriedky, pisomne ich nezaevidoval a nezaznamenal v registri obmedzeni vedenom
poskytovatefom socidlnej sluzby** a nesplnil si oznamovaciu povinnost vo¢i ministerstvu
v zmysle zdkona o sociadlnych sluzbach. V dozorovanom obdobi poskytovatel zaevidoval
do IS SoS ministerstva pouzitie dvoch obmedzujicich prostriedkov netelesnej povahy.
Jedno (- -) s uvedenym datumom vzniku situdcie 02. 03. 2023 o 15:00 hod.

Priloha ¢. 1, str. 15: ,V dostupnej dokumentacii o telesnych a netelesnych obmedzeniach absentuje zaznam

o prednostnom vyuziti netelesnych intervencii. Nie su evidované ani zdznamy multidisciplinarnych porad, ¢o by bolo
Ziaduce vzhladom na fakt, ze v zaznamoch sa objavuju niektori PSS opakovane. Dokonca je zo zdznamov mozna analyza
frekvencie, ako aj to, Ze sa u jedného PSS objavuje prevazne v strede tyzdna.”;

Priloha ¢.3;
Priloha ¢. 19;
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vtrvani 10 min. Register obmedzeni vedeny poskytovatelom vSak toto obmedzenie
neobsahuje. Druhy zaznam o pouZiti obmedzujiceho prostriedku evidovany v IS SoS
je zo dna 13. 05. 2023 voci - Register obmedzeni vedeny poskytovatelom v3ak tieto
obmedzenia neobsahuje.

Vyjadrenie - pracovnika voboch pripadoch nie je vsdlade so zdkonnou
poZiadavkou- neodvévodnuje pouzitie obmedzjuceho prostriedku v situdcii, kedy prislo
k ohrozeniu prijimatela alebo okolia, a ani to, ¢i obmedzenie bolo primerané.

15. Podrobnejsie sa k vhodnoti a Ucelnosti vyuZitia pasov a zabran pri starostlivosti o cielovu
skupinu 0s6b s demenciou vo svojom stanovisku vyjadruje odbornicka prizvana k vykonu
dozoru, pani Maria Wirth, v ktorom sa uvadza: , Diagndza Alzheimerova choroba, vaskularna
demencia, demencia pri Parkinsonovej chorobe, frontotetemporalna demencia a iné druhy
demencii si okrem iného charakteristické v jednom znaku, a to, Ze ide o trvalo progredujlcu
stratu kognitivnych funkcii. Postupny ubytok kognitivnej schopnosti neméze mat prednost
pred jeho slobodnym rozhodnutim, volou alebo prianim prejavenym verbalne alebo
neverbalne (napr. udieranim rdk). Pripdtanie fudi s demenciou na 16zko pasmi alebo
ich upokojenie silnymi liekmi je zbavenim slobody a predstavuje osobitnd formu nasilia.
V praxi je €asto pouzivand ako elegantna zbran, ktora je zahalena chranit PSS najéastejSie
pred rizikom padu. Tu je dblezité pripomenut, Ze je rozdiel medzi PSS, ktory ma oslabeny
tonus a nedokaze sa udrzat z fyziologického hfadiska napriklad vo vzpriamenej pozicii, a tym,
ktory ma snahu sa odtlacat, vstat, zist z I6zka s dobrym svalovym tonusom a relativne
stabilnou mobilitou. ... . V realite PSS s demenciou, ktory schadza z postele a ma tendenciu
odist, je moZné nazerat ako na patologicky jav prostrednictvom medicinsky/zdravotnickeho
uhla pohladu, aviak nevyhnutostou v tomto type diagndzy je pohlad psychosocialny. Pouzitie
fixaCnych pasov ¢i vyvysenych boc¢nic na posteli PSS s demenciou v tomto kontexte nema
Ziadne opodstanenie. Ani argument nedostatku persondlu nemdze obstat v prospech ich
pouzitia. Ato hlavne preto, Ze chyba analyza mozZnych psychosocialnych aspektov.
Zamestnanci sa prirodzene chrania pred moznymi pravnymi dosledkami, ak by u PSS nastal
uraz. Ide o opodstanenu obavu. Na druhej strane, zamestnnacov chrania kvalitne vyracované
Standardy, postupy prace, planovanie rizik a procesov na ich redukciu, spracovanie
individudlnych planov, vyuZivanie najmodernejsich technolégii (signaliza¢né zariadenia). Ide
jednoznacéne o nezvladnutie personalneho nastavenia bez ohfadu vnimania zlozenia PSS”.

% Vyjadrenie - _: ,U klienta stdle prebieha adaptacny proces. V pripade dalsieho konfliktu
zvazime vymenu kltucového pracovnika”;

- bola prijatd do Specializovaného zariadenia 24.4.2023. Pred tym bola umiestnend v inom zariadeni,
momentdlne u nej prebieha adaptdcia na nové prostredie. Ndsledne bola vysSetrenad psychiatrom”
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V. NESPLNENIE POVINNOSTI PODLA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZAKONA O SOCIALNYCH
SLUZBACH — KRITERIA 1.836

1. Pouzivanim fixacnych pasov/popruhov, zaroven bocnic so zvysenym nadstavcom k bocnici,
bez moznosti privolania pomoci personalu su prijimatelia socidlnej sluzby najma pocas
nocnych hodin vystaveni izoldcii asuUbeZne viacerym obmedzujucim prostriedkom.
Aj samotné monitorovanie casti obytnych miestnosti a zariadeni na osobnu hygienu
je zo strany ISV chapané ako obmedzujlci prostriedok.

2. Zamestnanci v rozhovoroch potvrdili, Ze neabsolvovali vzdeldvanie zamerané na pracu
s rizikom na individualnej Urovni a rieSenie krizovej intervencie. Niekolko zamestnancov
(22 zamestnancov) sa zucastnilo na vzdelavacom workshope v rozsahu 16 hodin na tému
»Metdda validacie podla Naomi Feil”.

3. Poskytovatel nerealizuje nastavenie deeskalacnych technik atechnik na zvladanie krizy
a tieto nekonzultuje s prijimatelmi socidlnej sluzby tak, aby boli identifikované spustace
a faktory, ktoré moze prijimatel vnimat ako ndpomocné v predchadzani kriz 3’ (napr. fyzické
signaly, signaly indikujuce zmeny nalady). Poskytovatel nema zadefinované preferované
metddy, techniky a postupy krizovej intervencie, ktoré by boli sucastou individuadlneho
planu prijimatela a tak ihned dostupné zamestnancom v priamom kontakte s prijimatefom
socialnej sluzby pri vzniku krizy.

36 ,Prijimatelia socidlnej sluzby nie st vystaveni izolacii alebo obmedzujidcim prostriedkom. Poskytovatel socialnej

sluzby uplatiiuje prioritne alternativne rieSenia namiesto pouZivania izoldcie alebo obmedzenia a zamestnanci
su vyskoleni v deeskalacnych technikach, krizovej intervencii, pldnovani rizik a predchddzaniu utrpenia prijimatelov
socialnej sluzby alebo ohrozeniu Zivota alebo zdravia zamestnancov. Nastavenie deeskalacnych technik, technik
na zvladanie krizy je realizované a konzultované s prijimatelmi socidlnej sluzby tak, aby boli identifikované spustace
a faktory, ktoré moze vnimat prijimatel socialnej sluzby ako napomocné v predchadzani kriz. Zaroven je nutné, aby boli
definované preferované metddy, techniky a postupy krizovej intervencie. Preferované metddy, techniky a postupy
krizovej intervencie identifikované konkrétnym prijimatelom socidlnej sluzby su okamzite dostupné pri vzniku krizy
a su sucastou jeho individudlneho planu.”;

37 Priloha ¢. 1, str. 9 (Vyrok pracovnika): ,...vacsinou sa to deje pri rannej hygiene, lebo klienti s odmietavi
k hygiene s akoukolvek formou demencie, neviem z akych dovodov ... vtedy nastane handrkovanie, niekedy Uder, ktory
si ho neuvedomuje...” Tento vyrok rozhodne svedci otom, Ze persondl ma minimalne, skoro az Ziadne poznatky
o pristupe k osobam s demenciou, a to v oblasti komunikacie, prace s PSS v odmietavom postoji, prace s individudlnym
planom. Tento fenomén poukazuje na to, Ze prepojenie medzi zdravotnickym a socidlnym persondlom nie je
dostacujuce. Prezentované prejavy verbalizuji ako beine vyskytujuce sa, ktorym nie je potrebné venovat nalezitu
pozornost. Specifické spravanie sa teda objavuje opakovane bez iadtceho riedenia;
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VI, NESPLNENIE POVINNOSTI PODLA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZAKONA O SOCIALNYCH
SLUZBACH — KRITERIA 1.938

1. Zlé zaobchddzanie ma suvis aj sodbornou Uroviiou ¢i kvalitou (jej nedostatkom)
pri poskytovani socidlnej sluzby. Casté je nedostatoéné reipektovanie stukromia osoby
alebo jej autondmie, nereSpektovanie prava osoby prijimatela socidlnej sluzby
na spolurozhodovanie o vlastnom Zivote a zvy$ovaniezavislosti na sluzbe®.

2. Prijimatel socidlnej sluzby ma podla ustanovenia § 6 ods. 2 pism. a) zakona o socialnych
sluzbach pravo na poskytovanie socidlnej sluzby, ktora svojim rozsahom, formou
a sposobom poskytovania socidlnej sluzby umoziuje realizovat jeho zakladné [udské prava
a slobody, zachovava jeho ludsku dbstojnost, aktivizuje ho k posilneniu, sebestacnosti,
zabranuje jeho socidlnemu vyltuceniu a podporuje zac¢lenenie do spolo¢nosti.

3. Poskytovatel pri poskytovani socidlnej sluzby vo vztahu k prijimatelom nerealizuje
preventivne opatrenia a postupy na zabranenie inym formam zlého zaobchadzania®.

4. Poskytovatel md spracovany dokument ,Eticky kédex pracovnikov Alzheimercentra“#?,
ktorého cielom je stanovit zadkladné zasady a pravidld spravania sa zamestnancov. Spdsob
poskytovania socidlnej sluzby, aky by mal byt nastaveny podla tychto pravidiel vsak
nekoresponduje s objektivnym stavom ani s redlnou situaciou jednotlivych prijimatelov
socialnej sluzby.

38 ,Poskytovatel socidlnej sluzby realizuje preventivne opatrenia a postupy na zabranenie muceniu alebo

krutému, nefudskému ¢&i ponizujicemu zaobchadzaniu v stlade s ¢l. 16 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky a ostatnym
formdam zlého zaobchadzania. Zamestnanci poskytovatela socialnej sluzby zaobchadzaju s prijimatelmi sociadlnej sluzby
[udsky, dostojne a s Uctou. Ziadny prijimatel socidlnej sluzby nie je vystaveny akejkolvek forme tyrania, ponizujiceho
zaobchadzania, zneuzivania alebo inym formam zlého zaobchadzania. Poskytovatel sluzby ma prijaté nalezité opatrenia,
aby nedochddzalo k Ziadnym formam tyrania, zanedbdvania, zneuZivania alebo zlého zaobchadzania. Poskytovatel
socialnej sluzby pomaha prijimatelom socidlnej sluzby, ktori boli tyrani, zanedbavani alebo zneuzivani, ziskat potrebnu
podporu. Voci osobe, o ktorej bolo preukazané, Ze tyra, zneuziva alebo zanedbava prijimatelov je vyvodena disciplinarna
a ind pravna zodpovednost.”;

3 Priloha €. 1, str. 7: ,,Cielom starostlivosti v Specializovanom zariadeni pre osoby s demenciou je teda vytvorit
také podmienky na Zivot, ktoré podporuju autondmnost, integritu a socidlnu inkltziu PSS. Podmienky, ktoré nenutia PSS
k zmene vlastného spravania alebo k rezigndcii, naopak vytvaraju bezpecny priestor v komunite so zachovanim vlastne;j
identity.”;

40 Priloha €. 1, str. 21: , Psychickd pohoda sa meni v zavislosti dizky obmedzenia a odolnosti samotného ¢loveka
s demenciou. Pri obmedzovani je nepopieratelné a logické zdroven, Ze opatrenia zahriujice obmedzenie slobody
sposobuju viac skody ako Uzitku aj zo zdravotného hladiska. ZvySuje sa riziko zraneni, ako su otlaky, odreniny koze,
dekubity a zlomenny kosti. V dosledku nedostatku pohybu klesa fyzicka sila, svalovy tonus a koordinacné schopnosti, ¢o
ma zvycajne za nasledok zvysené riziko padu, zhorsenie celkovej mobility a vnimania vlastného tela. Takéto osoby sa
rychlo stant imobilnymia doZivaju aj niekolko rokov na kvalitnom antidekubitnom matraci, so zavedenim PEG sondy bez
prezivania ,zivota“. SU odkdzani len na vblu okolia — personalu, do akej miery sa im budu chciet pribliZit fudsky, tak, aby
to bolo pre nich rozpoznatelné, ze prave teraz nejde o ich telo, ale o nich samotnych, o ich vlastnu osobnost — identitu
... Cielom vsetkych zucastnenych by malo byt vytvorenia podmienok, ktoré umoznia déstojny zivot az do konca. K tomu
patri zarucene Co najvacsej miery sebarozhodovania pre [udi s demenciou. Dat im priestor na slobodu pohybu,
prezivania, rozhodovania, vlastnej identity a Specifickych potrieb. Kazidy clovek je jedine¢na osobnost, a preto aj
zovseobecnovanie rozhodnuti manazmentu o obmedzeni slobody s pausalizovanou platnostou pre vietkych PSS nie je
Ziaducim rieSenim. Ak ide o zariadenie $pecializované pre osoby s demenciou, musi s touto $pecifikaciou ciefove]j skupiny
pocitat, vysoko zohladriovat faktor individuality osobnosti, inak si na seba berie riziko porusovania fudskych prav a slobdd
0s6b so zdravotnym znevyhodnenim®;

41 Priloha ¢.2;
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5. Vkomunikacii zamestnancov nie su reSpektované zdsady ludsko-pravneho pristupu.
Zamestnanci poskytovatela sa vrozhovoroch so zamestnancami ISV vyjadrovali
dehonestujuco o prijimateloch napr.: ,,alzhaimerici, ti pegovi, ... tu nie je jeden lucidny
Clovek, ich odpovede su irevelatné”. Poukazovanie na signifikantné charakteristiky danej
cielovej skupiny je prejavom nereSpektovania socidlneho statusu priimatela,
Ci neprofesionadlneho pristupu voc¢i nim a je mozné ho vyhodnotit ako nedoéstojné
a ponizujuce.

6. Budova poskytovatela je nepretrZite uzamknutd, otvaranie je zabezpelené persondlom
vsluzbe. Zo strany poskytovatela nie je na individudlnej uUrovni vyhodnotené riziko,
¢i je mozné konkrétnym prijimatelom umoznit opustit budovu zariadenia.

7. Pre bezpecné poskytovanie socidlnej sluzby nie je pohyb prijimatelov po budove
bezbariérovy. Z hladiska vnutornej dostupnosti prijimatelia nardzaju napr. na nedostupnost
kancelarii zamestnancov socidlneho Useku a Statutdra zariadenia. V budove absentuju prvky
pre ulahcéenie orientacie prijimatelov napr. pomocné farebné znacenie, zvukové signaly,
piktogramy oznacujuce uUcel priestoru. Umiestnenie madiel v mnohych zariadeniach
na osobnuy hygienu*? neplni podmienky bezbariérovosti a zvySuje odkdzanost prijimatela

na socialnu sluzbu.

Pocas vykonu dozoru boli voci prijimatelom pouZité nelegitimne obmedzujlce prostriedky
ako ochranné pasy a bocnice, ¢im doslo k neddstojnému a nezdkonnému zaobchdadzaniu
s prijimatelmi*3,

8. Okrem toho takto fixovanym prijimatelom hrozi riziko dehydratdcie. Fixacia znemozriovala
prijimatelom pristup, teda aj samotny prijem tekutin. Prijimatelia, a to nielen fixovani, mali
pohare na nocnych stolikoch prazdne, otocené naopak. Samotna hydratacia pIni délezitu
Ulohu pri starostlivosti o seniorov a osoby s alzheimerovou chorobou, je vyznamnou
sucastou intervencii nefarmakologickej lieCby. Dostatocna hydratdcia a rovnovaha v prijme
a vydaji tekutin je vyznamnym faktorom ovplyviiujucim zdravotny stav jedinca. Naopak
nedostato¢ny prijem predstavuje vyznamny problém, ktory ovplyviuje celkovu kondiciu
seniora, je Castou pric¢inou hospitalizacie, zniZzuje vykonnost, chut k jedlu, spbsobuje
poruchy koncentracie, termoregulacie, bolesti hlavy, ospalost, zvySuje drazdivost, telesnu
teplotu, pulzovu frekvenciu, zapchu, poruchy funkcie obliciek, dezorientdciu, celkovu
slabost, vznik dekubitov a spésobuje nezvratné zhorsenie zdravotného stavu, v mnohych
pripadoch s fatadlnym koncom?4.

42 Priloha ¢. 20;

43 Priloha €. 1, str. 20 ,,Priputanie [udi s demenciou na |6zZko pasmi alebo ich upokojenie silnymi liekmi je zbavenim
slobody a predstavuje osobitnu formu nasilia. V praxi je ¢asto pouzivana ako elegantnd zbran ... Psychicka pohoda
sa meni v zavislosti di?ky pdsobenia a odolnosti samotného ¢loveka s demenciou. Pri obmedzovani je nepoieratelné
a logické zaroven, Ze opatrenia zahriiujice obmedzenie slobody spdsobuju viac Skody ako UzZitku aj zo zdravotného
hladiska. Zvysuje sa riziko zraneni, ako su otlaky, odreniny koZe, dekubity a zlomeniny kosti. V désledku nedostatku
pohybu klesd fyzicka sila, svalovy tonus a koordinaéné schopnosti, ¢o ma za nasledok zvysené riziko padu, zhorsenie
celkovej mobility a vnimania vlastného tela. Takéto osoby sa rychlo stanu imobilnymi a dozivaju sa aj niekolko rokov
na |6zku ... SU odkazani len na volu okolia — personalu, do akej miery sa im budu chciet pribliZit [udsky, tak, aby bolo pre
nich rozpoznatelné, Ze prave teraz nejde o ich telo, ale o nich samotnych, o ich vlastnld osobnost — identitu.”;

a4 Priloha €. 1 str. 18 , Zo zdravotného hladiska moze vplyvat na stav dezorientdcie aj nedostatok tekutin,
ak si objektivne spocitame pocet hodin, ktoré zostavaju do rannej hygieny. Pracovnicka uviedla, Ze ranna hygiena sa robi
od 7,30 hod., a do 1670k sa ukladaji o 17,30 hod.”,
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9. Strava prijimateflom ubytovanym na poschodi bola prevdZzand medzi jednotlivymi
poschodiami vytahom, na voziku v otvorenych nadobach, bez sledovania teploty pokrmu.
Porciovanie a poddvanie bolo zamestnancami vykondvané bez pouzitia ochrannych
osobnych pomdcok?®.

10. Poskytovanie socidlnej sluzby ma vyrazne instituciondlny charakter, ktory sa prejavuje
tak, Ze individualne potreby prijimatelov su prisp6sobované prevadzovym moznostiam
poskytovatela a nie naopak. Z rozhovorov so zamestnancami a z pozorovania vyplynulo,
Ze prijimatelia sociadlnej sluzby sa pocas dria nachadzaju v spolocenskej miestnosti/v jedalni,
do ktorej sa dostanu za asistencie personalu uz v rannych hodinach (pocas ranajok). V tejto
miestnosti sa zdrziavaju pocas celého dfia, az do vecere, si umiestneni v kresldch*® alebo
na mechanickych vozikoch. Podla slov poskytovatela je to z ddvodu prevencie pred zapalom
plfuc prijimatefov. Nasledne v rozhovoroch vybrani zamestnanci uviedli, Ze mobilni
prijimatelia socidlnej sluzby mézu ist na svoju izbu kedykolvek pocas dna. Prijimatelov
s Uplnou imobilitou prevezie sluzbukonajuci persondl na izby aZ po veceri.*” Na svojich
izbach m6Zu ostat pocas dna prijimatelia socidlnej sluzby v termindlnom $tadiu, prijimatelia
socialnej sluzby s vaznym alebo zhorSenym zdravotnym stavom. V popoludnajsich hodinach
mo&Zu na izbe oddychovat prijimatelia socialnej sluzby, ktorym je podavana strava cez PEG
a prijimatelia, ktorych poobednajsi oddych na 16Zku iniciovala rodina, uviedli zamestnanci.
Ponechanie prijimatelov pocas celého dfa v kreslach v spolocenskej miestnosti, vzhfadom
naich obmedzend mobilitu, obmedzenu schopnost vyjadrit svoje potreby je moiné
vyhodnotit ako restriktivny prostriedok poskytovatela. Rozhodovanie prijimatelov socidlnej
sluzby je pausalne nahradzané rozhodnutiami zamestnancov. Ako nam v rozhovore uviedol
prijimatel socidlnej sluzby, cigarety mu vydeluje personal, dostava 6 cigariet na den a fajcit
moze ist v presne stanovenych ¢asoch (10:00 hod., 12:00 hod, 16:00 hod.). Taktiez kavu
personal pripravuje a podava 2x denne vo vyhradenych hodindch atoo 10:00 hod.
a015:00 hod.”®. Vo svojom Domdacom poriadku poskytovatel nastavil v casti 5.4
,Harmonogram obvyklého priebehu dna klientov”, vktorom je nastavené osobné volno
klientov v ¢ase od 9:30 do 11: 00 hod. a od 13:00 do 15:00 hod a v tomto Case je ponukana
moznost aktivizacie skupinovej alebo individudlnej. Aktivizacia prijimatelov socialnej sluzby
sa realizuje najma prostrednictvom skupinovych aktivit pocas pracovnych dni (spolo¢né
programy, spolo¢né skupinové prace, spolo¢né vychadzky a pod.)*°. V dni pracovného
pokoja je prevadzka zabezpecovana odbornymi zamestnancami v pocte 2 sestry a 10
opatrovateliek, bez zabezpecenia pracovnikov socidlneho Useku. V nocnej sluzbe jednou
sestrou a dvomi opatrovatelkami pri kapacite 103 miest (pritom sestra v nocnej sluzbe

45 Priloha ¢. 21;
46 Priloha &. 22;

47 Rozhovor s B - i Ps2023 1015 min as | EEGEGEGE TR
I o - 652023, 18:55 min;;
8 Rozhovor s prijimatelom socidlnej sluiby-_ zo dia ..6.2023, 02:10 min. a 11:28 min.;

49 Priloha ¢. 1, v ktorej sa uvadza ,fotodokumentdcia z aktivizacného programu vsak poukazuje aj na fakt, Ze PSS
kopirujuci kreslami obvod miestnosti su len pasivnymi uc¢astnikmi programu, len pod dohladom. Zamerom ,,vysddzania”
PSS vo vyssSom Stddiu demencie do spolocenskych miestnosti musi mat jasny ciel a tcel, ndpln, ¢asové rozhranie, ktoré
vychddza z individudinych potrieb kazdého PSS. NeméZe byt intuitivnym alebo reZimovym rozhodnutim vediceho
pracovnika. Rovnako tak neméZe pri poskytovani socidlnej sluzby byt nahradené rozhodnutie zdravotnika, a to z dévodu,
Ze socidlna sluzba je poskytovand dlhodobo, na rozdiel od krdtkodobych pobytov v nemocnici. Z toho dévodu musia byt
nastavené mechanizmy ponuky aktivit tak, aby prioritne zohladriovali blaho PSS, to znamend rovnocenné
vyhodnocovanie zdravotnych aj psychosocidlnych aspektov bytia=potrieb PSS.*
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pripravuje lieky na nasledujici den pre 103 prijimatelov). Z rohovorov so zamestnancami
vyplynulo, Ze prijimatelia socidlnej sluzby sa ukladaju na 16Zko v ¢ase od 17:30 hod.
a 0 18:30 hod. ked prebera sluzbu no¢na zmena su prijimatelia uz ulozeni na |6zkach®°.

11. Prizvana odborni¢ka vo svojom stanovisku uvadza, Ze: ,Zo samotnej vizie je zrejmé,
Ze nezohladriuje samotny charakter diagnoz PSS a ich progndzu, opomina mordliny vztah,
ddéstojnost, reSpektovanie identity a autondmie PSS, kontakt s rodinou, zotrvanie
s komunitou. Z vizie nie je zrejmy ani déraz na odbornost a kvalitu poskytovanie socidlnej
sluZby, dodrziavanie ludskych prdv a slobod vo vztahu k cieloveej skupine, pre ktoru bola
zaloZend”.

VL. NESPLNENIE POVINNOSTI PODLA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZAKONA O SOCIALNYCH
SLUZBACH — KRITERIA 1.1551

1. Statutdr zariadenia vrozhovore uviedol, e doposial Ziaden prijimatel nevyuZil pravo
na urcenie dbévernika/ dovernej osoby ato z dévodu, Ze prijimatelia nemaju vedomost
o takejto osobe. Na objasnenie uvadza, Ze prijimatelia nie su orientovani v ¢ase, priestore
ani miestom a tomu insitutu nerozumeju. Vo veci informacnej povinnosti voci prijimatelom
Statutdr uvadza, Ze prijimatelov socialnej sluzby informuju o tomto prave prijimatela Ustne,
na objasnenie dodava, Ze podla jeho nazoru toto ani nie je povinnostou poskytovatela, je to
pravo prijimatela, preto ako poskytovatel to nemusi ani riesit>2.

2. Socialna pracovnic¢ka v rozhovore uviedla, Ze o institute dévernika informuju rodinnych
prislusnikov Ustnou formou a to pri uzatvoreni zmluvy o poskytovani sociadlnej sluzby, teda
pri nastupe prijimatela socidlnej sluzby do zariadenia. Prijimatelia socidlnej sluzby, ktorym
sa uz poskytuje socialna sluzba v zariadeni, nie st informovani o institite dévernika®3.

3. Oinstitute doévernika nemaju vedomost zamestnanci poskytovatela®*, ani samotni
prijimatelia®>.

4. Poskytovatel sociadlnej sluzby nepreukazal, akym spésobom umoznuje prijimatelovi
socidlnej sluzby vyuzit jeho pravo na urcenie si dévernej osoby, s ktorou méze konzultovat
svoje slobodné rozhodnutia o podpore, poskytovani socidlnej sluzby as jej podporou
realizovat rozhodnutia o osobnych, pravnych, finanénych a dalsich zalezitostiach.
Poskytovatel nema zapracovanu informacnu povinnost voci dévernikovi prijimatela (a to aj
v pripade, Ze Ziaden z prijimatelov tuto moznost nevyuzil).

0 rRozhovor s || GG - o2 [ 6.2023, 16:24 min;;

51 ,Poskytovatel socidlnej sluzby okrem poskytovatela socidlnej sluzby poskytovanej ambulantnou formou
alebo socidlnej sluzby uvedenej v § 28, §41 az 47 a §52 az 60, umozni prijimatelovi socidlnej sluzby vyuzit jeho pravo
na urcenie dbévernej osoby, s ktorou mdze konzultovat svoje slobodné rozhodnutia o podpore, poskytovani socialnej
sluzby a s jej podporou realizovat rozhodnutia o osobnych, pravnych, finanénych a dalsich zalezitostiach.”;

52 Rozhovor so $tatutdrom zo dia ..6.2023, 02:48 min.;

Rozhovor so zamestnancom , dﬁ#.6.2023, 16:48-16:56 min.;

4 Rozhovor so zamestnancom , dria [JJ§.6.2023, 07:41-07:50 min., | R <72 B 6.2023,
23:29-23:48 min., || . o2 W.6.2023, 06:00-07:11 min;

Rozhovor s prijimatelom , diia ..6.2023, 09:40-10:09 min.;

53
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B. DODRZIAVANIE MAXIMALNEHO POCTU PRIJIMATELOV SOCIALE) SLUZBY NA JEDNEHO
SVOJHO ZAMESTNANCA

VIIL. NESPLNENIE POVINNOSTI PODLA USTANOVENIA § 9 ODS. 4 a ODS. 8 ZAKONA O SOCIALNYCH
SLUZBACH — KRITERIA 2.256

1. Poskytovatel ISV nepredlozZil pisomne vypracovanu StruktUru zamestnancov a pocet miest,
ktord by zodpovedala definovej strategickej vizii, >’poslaniu a cielom organizacie ako aj poctu
prijimatelov socidlnej sluzby.>® Poskytovatelom pisomne spracovand ,ORGANIZACNA
STRUKTURA Alzheimercentrum, n. o.“ (dalej len ,Organizaénd Struktura“)®® uvadza
iba celkovy/spolo¢ny pocet zamestnancov pre vsetky druhy poskytovanej socidlnej sluzby.

2. Podla Vypisu zregistra socidlnych sluzieb vydanym Trnavskym samospravnym krajom
zo dia 27.1.2022°0 ainformdcii uvadzanymi vIS SoS®!, dozorovany subjekt
je poskytovatelom socidlnej sluzby:

= v 3pecializovanom zariadeni, poskytovanou celoro¢nou pobytovou formou
s registrovanou kapacitou 95 miest,

= vdomove socidlnych sluZieb, poskytovanou celoro¢nou pobytovou formou
s registrovanou kapacitou 8 miest,

= v $pecializovanom zariadeni, poskytovanou ambulantnou formou s registrovanou
kapacitou 20 miest.

3. Podla prilohy €. 1 k zdkonu o socialnych sluzbach je maximalny pocet prijimatefov socidlnej
sluzby na jedného zamestnanca v Specializovanom zariadeni s celoro¢nou pobytovou formou
1,3, vdomove socidlnych sluzieb s celoro¢nou pobytovou formou 2,0 a v Specializovanom
zariadeni poskytovanom ambulantnou formou 2. Percentualny podiel odbornych
zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov tvori v Specializovanom zariadeni 65%,

56 ,Poskytovatel sociadlnej sluzby ma pisomne vypracovanu StruktUru zamestnancov a pocet pracovnych miest,

ktora zodpoveda definovanej strategickej vizii, poslaniu a cielom organizacie a aktualnemu poctu prijimatelov socialnej
sluzby. Kvalifikacné poZiadavky na zamestnancov, povinnosti a kompetencie si v sulade so vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi a zabezpelenim naplfiania individualnych potrieb prijimatelov socialnej sluzby. Poskytovatel
socialnej sluzby ma vytvorené podmienky na individudinu spolupracu s prijimatelmi socidlnej sluzby, neprekracuje
maximalny pocCet prijimatelov socidlnej sluzby na jedného zamestnanca a dodrZiava minimalny percentualny podiel
odbornych zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov”. , Kvalifikatné poZiadavky na zamestnancov, povinnosti a
kompetencie st v stlade so vieobecne zavaznymi pravnymi predpismi a zabezpe&enim naplfiania individualnych potrieb
prijimatelov socialnej sluzby.”;

57 Priloha €. 1, str. 6 , Poskytovatel vo svojej vizii nezohladruje skutocnost, Ze demencia je ochorenie nezvratné
a progredujuce. Objektivne sa osoba stava ¢oraz viac zavislejSou na svojom okoli. Pokial je vizia poskytovatela smerujlca
Lk udrzaniu” ,k pred/?en/u” samostatnosti, mimo pozornost odbornej intervencie sa dostali prijimatelia s vy$sim
stupfiom demencie, teda dezorientovani ¢asom, miestom, situacne, osobou, ¢asto so stratou schopnosti verbalizovat
svoje potreby. Cast ciefov poskytovatela hovori ,...klientov do Zivota akymkolvek spésobom zapojovat ...“ takto definovany
ciel skiza do poruovania fudskych prav a ddstojnosti. Prijimatelov akymkolvek spdsobom do Zivota zapojovat hovori
o nutnosti, nie 0 moZnosti.”;

58 Podla ustanovenia § 64 ods. 5) zakona o socidlnych sluzbach sa ,,za Udaje o personalnych podmienkach na ucely
ods. 3 pism. c¢) sa povazuje organizacna StruktUra Ziadatela o zapis do registra, v ktorej je uvedené povolanie
zamestnancoy, ich kvalifikacné predpoklady podla § 84, ich pocet a percentudlny podiel odbornych zamestnnacov na
celkovom pocte zamestnancov osobitne na kazdy druh socialnej sluzby.;

1

59 Priloha ¢&. 23;
60 Priloha &. 24;
61 Priloha ¢. 25;
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v domove socidlnych sluzieb 60% a v Specializovanom zariadeni poskytovanom ambulatnou
formou je 65%.

. ISV zistila, Ze dozorovany subjekt neplni podmienku maximalneho poctu prijimatelov socidlnej
sluZzby na jedného zamestnanca a nedodrZiava minimalny percentudlny podiel odbornych
zamestnancov na celkovom poéte zamestnancov.®?

. Podla Udajov, ktoré je poskytovatel povinny viest v IS SoS v elektornickej podobe ©3, ku driu
zaCatia dozoru, t. j. k 13.6.2023 evidoval pre jednotlivé poskytované druhy nasledovny pocet
zamestnancov:
- v domove socidlnych sluzieb evidovanych 0 zamestnancov,
- v Specializovanom zariadeni poskytovanom celoro¢nou pobytovou formou
evidovanych 72 zamestnancoy,
- v 3$pecializovanom zariadeni poskytovanom ambulantnou formou 0 zamestnancov.

Podla Udajov uvadzanych vinformaénom systéme dozorovany subjekt evidoval
v $pecializovanom zariadeni poskytovanou celoro¢nou pobytovou formou 72 zamestnancov.
Z celkového evidovaného poctu 72 zamestnancov, ma 35 zamestnancov rozsah pracovného
fondu 37,5 hodin za tyzden, 24 zamestnancov ma rozsah pracovného fondu 40 hodin za
tyzden, 5zamestnancov ma rozsah pracovného fondu 38,75 hodin zatyiden, jeden
zamestnanec ma dohodnuty rozsah pracovného fondu 35 hodin za tyzden, dvaja
zamestnanci maju dohodnuty 30 hodinovy fond pracovnej doby zatyZder, jeden
zamestnanec ma dohodnuty pracovny fond 18,75 hodin za tyzden, jeden zamestnanec
ma pracovny fond dohodnuty na 5 hodin za tyzden, jeden zamestnanec ma uzatvorenu
dohodu o brigddnickej praci §tudentov v rozsahu 20 hodin za tyzderi. Dalej dvaja zamestnanci
(zamestnanec _ a zamestnankyna _) maju uzatvorenu dohodu
o pracovnej Cinnosti v rozsahu 10 hodin za tyZden, pricom tato dohoda bola uzatvorena
za Ucelom vykondvania ,,masaZe pre zamestnancov” a teda ich ¢innost nesuvisi vykonavanim
¢innosti pri poskytovani socialnej sluzby. Po prepoéitanom stave podla dizky pracovnych
uvazkov vo vztahu k plnému fondu pracovného casu je celkovy stav 68,23 zamestnancoy,
z toho 51,23 odbornych zamestnancov.

Z poskytovatelom predlozenej dokumentdacie pocas vykonu dozoru (,Zoznam
zamestnancov”)®* podla rozdelenia fondu pracovného ¢Easu v jednotlivych druhoch
poskytovanej socidlnej sluzby je stav zamestnancov nasledovny:
- vdomove socidlnych sluzieb poskytovanou celoroénou pobytovou formou
je celkovy pocet zamestnancov 4, 275 z toho 3,25 odbornych zamestnancoy,
- v S$pecializovanom zariadeni poskytovanej celoro¢nou pobytovou formou
je celkovy pocet zamestnancov 50,76, z toho je odbornych zamestnancov 38, 60,
- v $pecializovanom zariadeni poskytovanom ambulantnou formou je celkovy pocet
zamestnancov 10,716, z toho 8,145 odbornych zamestnancov.

V poznamke uvedenej v prilohe ¢. 1 k zdkonu o socidlnych sluzbdch maximalny pocet prijimatelov socidlnej

sluZzby na jedného zamestnanca a minimalny percentualny podiel odbornych zamestnancov na celkovom pocte
zamestnancov je uvedené, Ze pocet prijiatefov socialnej sluzby zodpovedd poctu miest v zariadeni zapisanému v registri.

Ustanovenie § 95 ods. 9 zakona o socidlnych sluzbach ,Poskytovatel socidlnej sluzby je povinny viest

v informacénom systéme socidlnych sluZieb evidenciu zamestnancov poskytovatela socidlnej sluzby, ktorych pracovna
¢innost je vykonavana pri poskytovani socialnej sluzby.”;

Priloha ¢. 26;
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8. Pri preukazani personalneho zabezpecenia z dostupnych zdrojov je tak zrejma diskrepancia.

Zamestnanci Specializované zariadenie — Domov socialnych Specializované zariadenie
poskytovatela podla celorocna pobytova forma sluzieb — celoro¢na - ambulantna forma
druhu socidlnej sluzby pobytova forma

Celkovy | Pocet odbornych Celkovy | Pocet Celkovy | Pocet

pocet zamestnancov pocet odbornych pocet odbornych

zamestnancov zamestnancov

Prepocitany pocet 50,76 38,60 4,275 3,25 10,716 | 8,145
zamestnancov s plnym
fondom pracovného casu
podfa predlozeného
Zoznamu zamestnancov
Prepocitany pocet 68,23 51,23 0 0 0 0
zamestnancov s plnym
fondom pracovného Casu
podla IS SoS
Zakonom 73,08 47,5 4,0 2,40 10 6,5
stanoveny/poZadovany
minimalny pocet
zamestnancov

Percentudlny podiel odbornych zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov ma byt
v $pecializovanom zariadeni pobytovou formou 65% podla prilohy €. 1 k zdkonu o socidlnych
sluzbach, ¢o pri 73,08 zamestnancoch predstavuje pocet 47,5 odbornych zamestnancov.
Z dokumentacie predloZenej poskytovatelom socidlnej sluzby vsak vyplyva, Ze takychto
odbornych zamestnancov ma iba 38,60 vzhladom na poskytovatelom uvadzané pracovné
zaradenie jednotlivych jeho zamestnancov a prepocitanie vsetkych Uvazkov odbornych
zamestnancov na plny fond pracovného ¢asu (2 zamestnanci s pracovnou poziciou socialny
pracovnik sfondom pracovného casu 77,2 % = 1,54 zamestnanca;, 6 zamestnanci
s pracovnou poziciou sestra s fondom pracovného ¢asu 77,2 %, 1 zamestnanec s pracovhou
poziciou sestra s fondom pracovného ¢asu 38,60 %, 1 zamestnanec s pracovhou poziciou
dokumentacna sestra s fondom pracovného c¢asu 77,2 % = 5,79 zamestnanca. Pracovnu
poziciu zdravotnicky asistent vykondvaju 3 zamestnanci s fondom pracovného ¢asu 77,2 %
a 1 zamestnanec s pracovnou poziciou zdravotnicky asistent ma fond pracovného ¢asu 57,9
% = 2,90 zamestnanca. Pracovnu poziciu opatrovatel/ka vykonava 29 zamestnancov s 77,2
% fondom pracovného c¢asu a 1 opatrovatel s fondom pracovného c¢asu 57,9 % = 22,96
zamestnanca. Pracovna pozicia fyzioterapeut je zastUpend 2 zamestnancami s fondom
pracovného casu 77,2 % = 1,54 zamestnanca; 4 zamestnanci s fondom pracovného casu
77,2 % vykonavaju pracovnu poziciu ergoterapeuta = 3,1 zamestnanca. 1 zamestnanec
s fondom pracovného ¢asu 77,2 % pracuje v priamej starostlivosti s prijimatelmi s uvedenou
pracovnou poziciou lekar/brigddnik) = 0,77 zamestnanca).
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10.

11.

Poskytovatel socidlnej sluzby nepreukazal plnenie povinnosti podla ustanovenia § 9 ods. 4
zékona o socialnych sluzbéch.®

Je potrebné poukazat aj na dalsie fakty, ktoré ovplyviiuju plnenie tejto zakonnej povinnosti.
Z poCtu zamestnancoy, ¢i uz v predloZzenom zozname zamestnancoy, alebo uvadzanych
v IS SoS je potrebné odpocitat aj zamestnancoy, ktori dlhodobo realne nevykonavaju svoju
pracovnu cinnost, teda redlne dlhodobo nie su k dispozicii zamestnavatelovi pri faktickom
poskytovani socialnej sluzby a poskytovatel nezabezpecil zastupovanie v ¢ase ich dlhodobej
nepritomnosti na pracovisku. Podla Udajov zo socidlnej poistovne sa takto jedna
0 zamestnanca: — sestra, rodi¢ovskd dovolenka. Z dovodu dlhodobej PN

sa jednad o zamestnankynu — opatrovatelka (_), -

_ — zdravotnicky asistent ( ). Podla informacii uvadzanych
vinformacnom  systéme  ministerstva, = zamestnankyna _
(opatrovatelka) ukoncila pracovny pomer ku driu 31.5.2023, teda este pred zacatim vykonu
dozoru. Pricom v dokumente Zoznam zamestnancov, ktory bol ISV predlozeny Statutarnym
zastupcom, tato zamestnankyna bola nadalej evidovand v pracovnopravnom pomere.

Po odpocitani zamestnancov, ktori dlhodobo redlne nevykonavaju pracovnu cinnost
pri poskytovani socidlnej sluzby prijimatelom socidlnej sluzby, teda redlne dlhodobo
nie su k dispozicii zamestndvatelovi pri faktickom poskytovani socidlnej sluzby
a zamestnanca, ktory ukoncil pracovny pomer pred zacatim dozoru je stav zamestnancov
nasledovny:

Zamestnanci Specializované Domov socialnych Specializované
poskytovatela podla zariadenie — pobytova sluZieb — pobytova zariadenie - ambulantna
druhu socialnej sluzby forma forma forma
Celkovy | Pocet Celkovy | Pocet Celkovy | Pocet
pocet odbornych pocet odbornych pocet odbornych
zamestnancov zamestnancov zamestnancov
Prepocitany pocet 48,637 | 36,477 4,096 3,072 10,268 | 7,70

zamestnancov s plnym
fondom pracovného
Casu podla predloZzeného
zoznamu zamestnhancov

Prepocitany pocet 64,3 47,30 0 0
zamestnancov s plnym
fondom pracovného
Casu podla IS SoS

Zakonom 73,08 47,5 4,00 2,40 10 6,5
stanoveny/pozadovany
minimalny pocet
zamestnancov
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podla ktorého je ,Poskytovatel socidlnej sluzby uvedenej v § 26, 27, 29, 32, 32b, a § 34 aZz 40 je povinny

dodrziavat maximalny pocet prijimatelov sociadlnej sluzby na jedného svojho zamestnanca a minimalny percentualny
podiel odbornych zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov podla prilohy ¢. 1 k zdkonu o socialnych sluzbéach.”;
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12.

13.

14.

Dalsia skuto&nost, ktora ovplyviiuje redlny pocet zamestnancov je fakt, Ze do celkového poctu
zamestnancov sa zapocitava aj poskytovatela, ktora ma okrem pracovnej
zmluvy s pracovnou poziciou s pracovnym Uvazkom 40 hodin tyZzdenne uzatvorenu
aj druhu pracovnu zmluvu s pracovnou poziciou s pracovnym Uvazkom 37,5
hodin tyZzdenne. Podla predloZzeného ,Mesaéného planu na marec, april, maj ajun 2023“
v dozorovanom obdobi vSak tato zamestnankyna nebola zaradend do harmonogramu
zmennosti ako zdravotnd sestra,®® napriek tomu, Ze tento zamestnanec je zamestndavatelovi
k dispozicii na zaklade uzatvorenej pracovnej zmluvy. Zo strany dozorovaného subjektu sa
jedna o snahu fiktivneho naplnania zadkonom pozadovaného personélneho plnenia. Okrem
toho v dozorovanom obdobi zamestnanci _ - (od 03/2023) a

_ - (od 04/2023) neboli zamestndvatelovi k dispozicii pri faktickom

poskytovani socidlnej sluzby tieZ pre praceneschopnost.

Z uvedeného vyplyva, Ze faktické zabezpelenie prevadzky zamestnancami dozorovaného
subjektu v dozorovanom obdobi a ku diu zahajenia dozoru bolo nasledovné:

Zamestnanci Specializované Domov socidlnych Specializované
poskytovatela podla zariadenie — pobytova sluZieb — pobytova zariadenie - ambulantna
druhu socialnej sluzby forma forma forma
Celkovy | Pocet Celkovy | Pocet Celkovy | Pocet
pocet odbornych pocet odbornych pocet odbornych
zamestnancov zamestnancov zamestnancov
Prepocitany pocet 46,514 | 35,126 3,917 2,958 9,82 7,416

zamestnancov s plnym
fondom pracovného
Casu podla predlozeného
zoznamu zamestnancov
Prepocitany pocet 61,5 45,497 0 0
zamestnancov s plnym
fondom pracovného
Casu podla IS SoS
Zakonom 73,08 47,5 4,00 2,40 10 6,5
stanoveny/poZadovany
minimalny pocet
zamestnancov

Poskytovatel' socidlnej sluzby so zamestnankyriou _ S pracovnou

poziciou zdravotnicky asistent uzatvoril pracovnopravny vztah dna _
sozamestnankyP s pracovnou poziciou zdravotnicky asistent
uzatvoril dna pracovnopravny vztah. Utychto zamestnancov poskytovatel
nepreukdzal plnenie kvalifikacnych predpokladov podla ustanovenia § 84 zdkona
osocidlnych slutbach.  So zamestnankyriou |||l uzatvoril pracovnoprévny
vztah dna _ na pracovnu poziciu dokumentacnd sestra, ktora bola v roku

preradend na pracovnu poziciu dokumentaény pracovnik — opatrovatelka,
a ktora je nadalej v mesacnom plane zaradena ako sestra.
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15. Z vy$sie uvedeného vyplyva, 7e dozorovany subjekt nesplfia maximalny pocet prijimatelov
socidlnej sluzby, ktory ma pripadat na jedného zamestnanca s plnym fondom pracovného ¢asu.
Zdkonom prekroceny pocet prijimatelov socialnej sluzby na jedného pracovnika v priamej
starostlivosti ma negativny vplyv na naplfianie individualnych potrieb prijimatelov socialnych
sluZieb, ¢im v znizenej miere reflektuje na individudlne potreby prijimatelov socidlnej sluzby.
V dosledku nedostatku personalu, nizky pocet zamestnancov na no¢nych zmenach (jedna
sestra a dve opatrovatelky pri kapacite 103 miest), nepokrytie prevadzky v dni pracovného
pokoja zamestnancami socidlneho a terapeutického Useku®” a sohladom na zdravotné
znevyhodnenie prijimatelov socidlnej sluzby vedie ktomu, Ze socidlna sluzba nie je
poskytovana na potrebnej odbornej rovni, nie st naplfiané individualne potreby prijimatelov.
Pouzivanim fixacnych pasov/popruhov abocénic na 16zku poskytovatel kompenzuje
nedostatok personalu, ¢im dochadza aj k inym poruSeniam zakona o socidlnych sluzbach.
V neposlednom rade zo strany poskytovatela nie je zabezpecena ochrana zamestnancov pred
neprimeranou zatazou aohrozenim ich zdravia. Neprimerana fyzicka a psychicka zataz
zamestnancov (aj zamestnancov obsluznych cinnosti) sa odraza v zhorSeni pracovného
prostredia a na vysokej fluktudcii zamestnancov. Z rozhovorov s prijimatelmi vyplynulo, Ze
samotni prijimatelia vnimaju nedostatok persondlu a z toho vyplyvajuci nedostatok ¢asu pre
individudlny pristup pri poskytovani sluzby ako najvacsi problém. Vacésina z oslovenych
prijimatelov prijala postoj, Ze svojimi ,poZiadavkami“ nechce ,zataZovat” ui tak dost
vytazeny personal.

IX. NESPLNENIE POVINNOSTI PODLA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZAKONA O SOCIALNYCH
SLUZBACH — KRITERIA 2.168

1. Zcelkového poctu zamestnancov len zlomok zamestnancov (15 zamestnancov) absolovoval
Skolenie zamerané na zakladné udské prava a slobody. Absolvované skolenie by nemalo byt
len naplnenim poZiadavky zakona o socialnych sluzbach, ale malo by byt prinosom a zarukou
toho, Ze prijimatelom socialnej sluzby sa budu poskytovat kvalitné socidlne sluzby v sulade
s ich fudskymi pravami a slobodami, pri zachovani dostojnosti, reSpektujlc ich rozhodnutia,
potreby a schopnosti sciefom podpory podla potrebnej miery sohladom na mieru
zdravotného znevyhodnenia. Spdsob poskytovania socidlnej sluzby nekorensponduje
s ludsko-pravnym pristupom vodi prijimatefom socialnej sluzby.®°

2. Vysoka fluktuacia zamestnancov v spojitosti s nedostatkom zamestnancov ma za nasledok,
Ze vybrani zamestnanci nie su dostatocne vzdelavani a podporovani v oblasti fudskych prav
a slobéd. Mentoring a koucing novych zamestnancov nie je dostatone zabezpeceny,
ich vzdelavanie sa realizuje v zna¢ne obmedzenom rozsahu.

67 Priloha &. 27;

68 ,Zamestnanci poskytovatela su vyskoleni a maju aj pisomné informacie o zakladnych fudskych pravach
a sloboddch, st oboznamovani s narodnymi a medzinarodnymi ludsko-pravnymi Standardmi.”;

69 Priloha ¢. 1: ,,Nezohladriuju sa vyssie potreby PSS a to z dévodu prevladania zdravotnickeho pristupu a absencie
odbornych kompetencii socidlnych pracovnikov. Vizia, ktord ma poskytovatel zadefinovanu, nemdze podporovat
hodnoty ludskychprav a slobdd PSS so zdravotnym postihnutim, comu nasvedcuju dominatné postoje pracovnikov vo
veducich pozicidch voci PSS s demenciou. Nezaznamenala som snahu pozorovania, skimania avyhodnocovania,
a hlavne hladania rieSeni, ako sa vyhnut pouZitiu telesnych a netelesnych obmedzeni, hoci v sucasnosti existuje mnoho
inovativnych metdd s holistickym, teda celistvym nazeranim na c¢loveka. Pausalizovanie a zovseobecriovanie pravidiel
poskytovanej sluzby, slaba personalizacia pristupu nevytvdra podmienky na to, aby sa mohlo zariadenie socialnych
sluzieb definovat ako Specializované.”;
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C. OBOZNAMOVANIE ZAMESTNANCOV A PRIIMATELOV SOCIALNEJ SLUZBY S POSTUPMI,
PRAVIDLAMI A PODMIENKAMI

X. NESPLNENIE POVINNOSTI PODLA USTANOVENIA § 9 ODS. 9 ZAKONA O SOCIALNYCH
SLUZBACH?®

1. Podla informacii od Statutara, prijimatelia su oboznamovani s postupmi, pravidlami
a podmienkami spracovanymi v sulade s prilohou ¢ 2 zdkona o socidlnych sluzbach
na stretnutiach zastupcov prijimatelov socidlnej sluzby, k Comu predloZil zapis zo stretnutia
zastupcov zo dna 18.4.2023. ZpredloZzeného obsahu zdpisu zo stretnutia zastupcov
prijimatelov socidlnych sluZieb tato skuto¢nost nebola potvrdend. 7*

NAD RAMEC DOZORU

Poskytovatel socidlnej sluzby ma na zadklade vypisu z Registra poskytovatelov socidlnych sluzieb
a Udajov vedenych v IS SoS v Specializovanom zariadeni registrovanych 95 miest pre socidlnu sluzbu
poskytovanou celoro¢nou pobytovou formou. V informaénom systéme vykazuje dria 17.08.2023
poskytovanie socidlnej sluzby 98 prijimatefom. Podla Prilohy ¢. 1 k zdkonu o socidlnych sluzbach
zodpoveda pocet prijimatelov sociadlnej sluzby poctu miest v zariadeni zapisanému v registri.
Poskytovatel socidlnej sluzby modze poskytovat socidlnu sluzbu podla ustanovenia
§ 62 ods. 1 zdkona o s ocidlnych sluzbach len na zaklade zapisu do registra, ktory vedie vy3$si Uzemny
celok. Podla Udajov zadanych poskytovatelom do IS SoS teda poskytovatel poskytuje trom
prijimatelom sociadlnu sluzbu bez opravnenia na jej poskytovanie, teda nad ramec kapacity/poctu
miest zapisaného do registra a teda nelegitimne.

Dalsie informécie, ktoré si uvadzané v IS SoS sa tykaju zmeny pocétu miest zapisanej Trnavskym
samospravnym krajom, ktorou sa od 15.09.2023 navysil polet miest zapisanych v registri
z pbvodnych 95 miest v Specializovanom zariadeni celoro¢nou pobytovou formou na novych
114 miest, ¢o nie je v sulade so zakonom o socialnych sluzbach. Vzhladom na uvedené skutocnosti
odbor sociadlnych sluZieb Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR poZiadal miestne prislusny
samospravny kraj o sucinnost pri zosuladovani skutkového stavu veci s poZiadavkami pravnej Upravy.
Na zéklade tejto ¥iadosti odbor socidlnych veci Uradu trnavského samospravneho kraja vyzval listom
zo dnia 14.09.2023 dozorovany subjekt na zniZenie poctu miest zapisaného v registri podla
ustanovenia § 69 ods. 2 zakona o socialnych sluzbach. Zaroven bol dozorovany subjekt upozorneny,
Ze v pripade neznizenia poctu miest na pocet miest, ktoré mal poskytovatel zapisané v registri pred
jeho zvysenim, bude odbor socidlnych veci Uradu trnavského samospravneho kraja postupovat
v podla ustanovenia § 68 ods. 1 pism. d) zdkona o socialnych sluzbach, teda rozhodne o vymaze
tychto miest z registra.

70 »Poskytovatel socialnej sluzby je povinny s postupmi, pravidlami a podmienkami spracovanymi v sulade

s prilohou €. 2 zakona o socialnych sluzbachc. 2 oboznamovat prijimatelov socidlnej sluzby v im zrozumitelnej kvalite”;
n Priloha €. 28;
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ZAVER

Pri vykone dozoru poverené zamestnankyne na vykon dozoru uplatnili opravnenie uUstne uloZit
dozorovanému subjektu povinnost prijat NEODKLADNE OPATRENIE NA ODSTRANENIE ZISTENYCH
NEDOSTATKOV, PRI KTORYCH MOZNO DOVODNE PREDPOKLADAT VYSTAVENIE OSOBY, VOCI KTORE)
DOZOROVANY SUBJEKT PLN{ POVINNOSTI PODLA ZAKONA O SOCIALNYCH SLUZBACH, OHROZENIU
ZIVOTA, ZDRAVIA, NELUDSKEMU ZAOBCHADZANIU podla ustanovenia § 7 ods. 1 pism. d) zdkona
o inSpekcii v socialnych veciach.

Ministerstvo svojim rozhodnutim zo dria 20. juna 2023 ulozZilo poskytovatelovi socidlnych sluzieb
povinnost prijat neodkladné opatrenie ,MECHANICKY NEOBMEDZOVAT POHYB prijimatelov
socidlnej sluzby, ktorym dozorovany subjekt poskytuje socidlnu sluzbu pouzivanim obmedzovacich
pomdcok, ktorymi st najma ochranny pas, popruh alebo bo¢nica na 16zku, a to IHNED“72,

Ministerstvo drfia 28.8.2023 zacalo spravne konanie vo veci uloZenia pokuty dozorovanému
subjektu za spravne delikty podla ustanovenia § 101 ods. 1 pism. b) zdkona o socidlnych sluzbachpri
poskytovani socidlnej sluzby - porusenie povinnosti podla ustanovenia § 9 ods. 4 a § 10 zdkona
o socialnych sluzbach, ktorych sa dozorovany subjekt dopustil tym, Ze mal menej zamestnancov
s plnym fondom pracovného ¢&asu amensi percentualny podiel odbornych zamestnancov
na celkovom pocte zamestnancov, teda nedodrzal maximalny pocet prijimatelov socidlnej sluzby
na jedného zamestnanca a minimalny percentudlny podiel odbornych zamestnancov na celkovom
pocte zamestnancov v Specializovanom zariadeni s celoro¢nou pobytovou formou, ktory ma mat
vzhladom na svoju kapacitu zapisanu v registri socidlnych sluZieb pre tento druh a formu socidlnej
sluzby a tym, Ze pouzil voCi prijimatefom socidlnej sluzby zakonom o socialnych sluzbach nedovolené
prostriedky telesného obmedzenia

e alzheimercentrum-piestany-11_07_2023.pdf (gov.sk)

32


https://www.employment.gov.sk/files/sk/uvodna-stranka/inspekcia-socialnych-veciach/vysledky-inspekcnej-cinnosti/rozhodnutia/neodkladne-opatrenia/sos/alzheimercentrum-piestany-11_07_2023.pdf

Protokol bol vypracovany v Nitre, dna 20. 12. 2023.

Za Alzheimercentrum Piestany, n.o. bol s protokolom oboznameny Statutarny zastupca
poskytovatela, elektronickou formou odoslanou dria 21. 12. 2023.

Protokol bol podpisany dia _

za MPSVR SR

Protokol podpisany dria
za ,Alzheimercentrum Piestany, n.o.
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Posudenie a vyjadrenie sa k odbornym otdzkam osoby prizvanej na vykon dozoru
zo dna 14.09. 2023

Eticky kodex pracovnikov Alzheimercentra

Pravidld o pouZiti opatrenia obmedzujiceho pohyb oséb

Domaci poriadok schvaleny 12. 06. 2020

Indikdcia — pouzitie zdbrany na |6zku a Indikacia — certifikovany bezpeénostny pas
na prevenciu padu z 167ka

: Zdznam o priebehu poskytovanej socidlnej sluzby

: Zdznam o priebehu poskytovanej socidlnej sluzby

: Zdznam zo stretnutia interdisciplinarneho timu k individualnemu
planu s programom socidlnej rehabilitacie

: Zdznam zo stretnutia interdisciplinarneho timu k individualnemu
planu s programom socidlnej rehabilitacie

: Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu

: Zdznam o priebehu poskytovanej socidlnej sluzby

: Biograficka anamnéza

: Zdznam zo stretnutia interdisciplindrneho timu k individualnemu
planu s programom socidlnej rehabilitacie

: Biografickd anamnéza

: Biograficka anamnéza

: Zaznam o priebehu poskytovanej socialnej sluzby
Fotodokumentdacia — umiestnenie prijimatelov na 16Zku vo vecernych hodinach
Zaznamy z knihy hlaseni

Register telesnych a netelesnych obmedzeni |. poschodie, II. poschodie
Fotodokumentacia — madld v zariadeni na osobnu hygienu

Fotodokumentacia — podavanie a prevazanie stravy

Fotodokumentacia — prijimatelia socidlnej sluzby v kreslach, v spolocenskej
miestnosti

Organizacna Struktura

Vlypis z registra sociadlnych sluZieb vydany Trnavskym samospravnym krajom zo dia
27.01. 2022

Informacie o poskytovanej socialnej sluzbe z IS SoS

Zoznam zamestnancov predlozeny poskytovatelom

Mesacny plan za marec, april, maj, jun, jul 2023

Zapis zo stretnutia zdstupcov prijimatelov zo dna 18. 04. 2023
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POSUDENIE A VYJADERENIE SA
K ODBORNYM OTAZKAM OSOBY
PRIZVANEJ NA VYKON DOZORU

Alzheimercentrum Piestany n.o.,
Rekreacna 4865/7, 921 01 Piestany

Bratislava 14.9.2023


Príloha č.1: Posúdenie a vyjadrenie sa k odborným otázkam osoby prizvanej na výkon dozoru zo dňa 14.09.2023
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Uvod

Predkladany posudok je spracovany na zdklade poZiadavky zo strany InSpekcie v socidlnych
veciach MPSVaR SR. Opiera sa a vychddza z dostupnej dokumentdcie, ktord bola spristupnena
pre potreby vytvorenia odborného posudku za uc¢elom zmapovania a poskytnutia odborne;j
podpory pri zisteniach, u ktorych vznika vysokeé riziko porusovania ludskych prav a slobéd oséb
so zdravotnym postihnutim.

Posudok je koncipovany formou analyzy dostupnych faktov a odporucani pre prax. Zohladniuje
psychosocialny aspekt prezivania ¢loveka s demenciou s poukdzanim na nevyhnutne potrebné
zmeny alebo opatrenia pre zvySenie kvality poskytovanej socidlnej sluzby prijimatelovi s

diagnézou demencia.



1. Obraz demencie v psychosocialnom kontexte verzus vizia
organizacie

Z medicinskeho hladiska syndrém organickej demencie sa prejavuje na zaklade skupiny choréb
a je charakteristicky psychologickymi, behavioralnymi a somatickymi symptémami. Podla veku
vzniku sa demencie delia na presenilné a senilné, podla lokalizacie patologickych zmien a
Struktury kognitivnej poruchy na kortikdlne a subkortikdlne. Podla pri¢in a patogenézy sa
rozdeluju na primarne degenerativne procesy a na sekundarne demencie. Medzi najc¢astejsie
formy demencie patri Alzheimerova choroba, vaskularna demencia, frontotemporalna
demencia, demencia pri Parkinsonovej chorobe. Pri demencii ide o Upadok kognitivnych
funkcii — pamati, zhorSovanie porozumenia, Usudku, reci a exekutivnych funkcii. Medzi
exekutivne funkcie patri kontrola impulzov, emocna kontrola, kognitivna flexibilita, pracovna
pamat, sebamonitorovanie, planovanie a uréovanie priorit, zaciatok cinnosti, schopnost
skoordinovat a dosahovat svoje ciele.

KedZe vyssSie uvedené druhy demencii patria k nezvratnym ochoreniam, ktoré maju
progredujuci charakter, je nevyhnutné, aby sa persondl socidlnej sluzby orientoval na
rozpozndvanie toho, ¢i prijimatel socidlnej sluzby ( dalej len PSS) reaguje na vonkajsi podnet z
dbvodu patoldgie mozgu alebo z dévodu neuspokojenia potreby, pripadne pocitu ohrozenia.
Zaroven si musia byt vedomi moznych kognitivnych obmedzeni u PSS, ktoré ho limituju v
samostatnom fungovani v prostredi, v ktorom Zije.

Demencia vsak nie je jedinym faktorom, ktory moze vplyvat na spravanie PSS. Méze ist aj
o reakciu na prirodzeny proces starnutia, o bilancovanie vlastného Zivota ako jednej zo
psychosocidlnych vyvinovych faz, rovnako aj o Zivotné skisenosti od obdobia raného detstva
az po dospelost, o nedostato¢ne saturované potreby z minulosti alebo z aktualnej pritomnosti.
V poskytovani socidlnej sluzby nesmu byt tieto faktory opominané, nakolko tvoria ¢ast identity
¢loveka. Ich ignorovanim a neskimanim moézeme hovorit aj o urcitej forme psychického
tyrania. Osoba sa doZaduje pozornosti, svojim spravanim prezentuje svoje potreby, na ktoré
okolie nereaguje.

Ak je vizia organizacie nejasnd, ak u zamestnancov prevladaju mocenské alebo ochrandrske
postoje, potreby PSS sa pausalizuju a zovSeobecriuju na vSetkych PSS, vznikd tu riziko
nereSpektovania ludskych prav a slobod. A to rovnako aj vtedy, ak forma poskytovanej

socialnej sluzby sa opiera vyhradne len o medicinske poznatky a opomina psychosocialnu



stranku pristupu k PSS s demenciou. Diskriminacia na zdklade zdravotného postihnutia
znamend porusenie prirodzenej dostojnosti a hodnoty ludskej bytosti.

1.1. Vizia organizacie
PSS pokracuju svoj Zivot v inStituciondlnej starostlivosti. Je na vedeni a manazmente, do akej
miery dokaZe socidlnu sluzbu nastavit tak, aby sa charakter poskytovanej socidlnej sluzby co
najviac priblizil beznému Zivotu. V prvom kroku je potrebné, aby samotni zamestnanci
»deinstituciovali” svoj osobny, ale aj odborny postoj k PSS. Ak zamestnanci pouZivaju vo svojom

i

slovniku terminy ako ,, plienky”, ,kfmenie“, , klienti sa handrkovali®, ,, ... to je diagndza, ved

g

lekar by vam to lepsie vedel vysvetlit...”, ,..tykanie klientovi nepovazujem za hrubé porusenie
..... “ ,....sami nemo6zu ist, musi zavolat pracovnika, v Ziadnom pripade!...”, ide o Zargon, ktory
neddava priestor pre odborné nazeranie na PSS a uz vébec nie, ak hovorime o Specializovanej
socialnej sluzbe.

NajdolezitejSou oporou pre postoj pracovnikov je hodnotové nastavenie organizacie, to
znamena jej vizia. Vizia organizacie by mala jasne definovat priority a zamer poskytovanej
sluzby a musi v jej linidch konat nielen manaZment, ale aj riaditel organizacie. Dbat na
vytvdranie takych pracovnych podmienok, aby vizia mohla byt naplnena. Inak sa stane, Ze
samotni zamestnanci si zmateni, roz¢arovani, Ze nedokazu viziu organizacie naplnit, ak nemaju
na to vytvorené persondlne, materidlne a priestorové podmienky. Jednym zo znakov takéhoto
nastavenia je vysoka fluktudcia zamestnancov, nadcasy na ukor osobného volna, nedostatoény
pocet pracovnikov alebo zavislost zamestnancov na rozhodnutiach svojho nadriadeného.
Pokial' maju pracovnici konat zodpovedne, musia vediet v ¢om ich zodpovednost spociva. A to
nielen v tom, Ze si plnia svoje ulohy vychadzajlice z naplne prace. Pracovnici musia vidiet
zmysel svojej prace, zmysel v sluzbe, ktord poskytuji. Na tomto zaklade mdbziu svoju
samostatnu pracu vykonavat tak, aby ako celok smerovali k spoloénej vizii. Cim jasnejsia je vizia
organizacie a ¢im lepsie sa s riou dokazu pracovnici identifikovat, tym adekvatnejsie sa budu
vediet rozhodovat a tym aktivnejSie budu k svojej praci pristupovat (Geropp, 2014).

Vizia organizacie Alzheimercentrum Piestany je definovana nasledovne ,, Zavizujeme
sa poskytovat komplexnu sluzbu smerujicu k udrzaniu klienta v aktivnej forme Zivota a k
prediZeniu jeho samostatnosti a sebestacnosti.....Spolo¢nost kladie déraz na individudlny
pristup a vysoku kvalitu starostlivosti. Nasim cielom je nevyradovat klientov z beZzného Zivota,
ale klientov do Zivota akymkolvek spésobom zapojovat a spomalovat tak vyvoj a progresiu ich

ochorenia.”



Ako je uZ vysSie spominané, demencia je ochorenie nezvratné a progredujuce.
Objektivne sa osoba stdva Coraz viac zavislejSou na svojom okoli. Pokial je vizia pre PSS s
demenciou smerujuca ,k udrzaniu® k predfieniu” samostatnosti, nastane moment
vnutorného konfliktu v postoji pracovnikov. Na jednej strane vysokd motivacia aktivizatnym
programom udrzat pri sebestacnosti tych, ktori su este fyzicky a mentélne schopni. Na druhej
strane sklamanie aZ [Utost nad tymi, ktori sa na nich aktivne ztGc¢astriovat nemozu, nakolko im
to ich stav nedovoluje. KedZe viziou je udrzat klienta v aktivnej forme Zivota, mimo pozornost
odbornej intervencie sa prirodzene dostand PSS s vysSim stupfiom demencie. Ide o
prijimatelov, ktori su dezorientovani ¢asom, miestom, situacne, osobou, ¢asto so stratou
schopnosti verbalizovat svoje potreby. Z rozhovoru so socidlnou instruktorkou je evidentna jej
motivacia a nadSenie pre pracu, ktoru robi, je ocenitelné, Ze aj vo svojom osobnom volne hlad3
inSpiracie pre aktivizacny program a zdiela ich so svojimi kolegyriami. Fotodokumentacia z
aktivizacného programu vsak poukazuje aj na fakt, Zze PSS kopirujuci kreslami obvod miestnosti
su len pasivnymi ucastnikmi programu, len pod dohladom. Zdmerom ,, vysadzania“ PSS vo
vyssom stadiu demencie do spolocenskych miestnosti musi mat jasny ciel a ucel, napln, casové
rozhranie, ktoré vychadza z individudlnej potreby kazdého PSS. Neméze byt intuitivnym alebo
rezimovym rozhodnutim veduceho pracovnika. Rovnako tak neméze pri poskytovani socidlne;j
sluzby byt nadradené rozhodnutie zdravotnika, a to z ddévodu, Ze socidlna sluzba je
poskytovana dlhodobo, na rozdiel od kratkodobych pobytov v nemocnici. Z toho dévodu musia
byt nastavené mechanizmy ponuky aktivit a starostlivosti tak, aby prioritne zohladriovali blaho
PSS, to znamena rovnocenné vyhodnotenie zdravotnych aj psychosocidlnych aspektov bytia=
potrieb PSS. K tomuto uéelu sldzia multidisciplinarne timy, spracovanie individualnych planoy,
socidlna anamnéza a Zivotny pribeh, ktorych vyznam bude spominany nizsie.

Cast cielov tejto organizacie hovori ,,....klientov do Zivota akymkolvek spdsobom
zapojovat ....“ Takto definovany ciel skizava do rizika poru$ovania ludskych prav a dostojnosti.
Klientov akymkolvek sp6sobom do Zivota zapojovat hovori o nutnosti, nie o0 moznosti volby.
Skor by mal byt v pozornosti opacény smer: ,,...pracovnikov podporovat akymkolvek spdsobom,
aby dokazali nadviazat kontakt a vytvorit déveru s PSS pre vytvorenie bezpecného prostredia
pre zivot PSS a zdielanie sa.”

Formuldcia vizie je majdkom pre cell organiziciu a kazdy svojou odbornostou a
pracovnou poziciou uvazuje, ako ju mdze svojimi kompetenciami napiiiat. Kazda cinnost

pracovnika je totiz drobnym krokom k naplneniu vizie. Prikladom dobrej praxe je nasledovna
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formulacia vizie: ,Hlavnhym poslanim zariadenia je poskytnut kvalitné socidlne sluzby,
zabezpedit prijimatelom dostojny Zivot, vytvarat optimalne podmienky pre ¢o najkvalitnejsi a
plnohodnotny Zivot, rozvijat osobnost prijimatela do maximalnej moZnej miery, vytvarat
podmienky, aby prijimatelia mohli aktivne participovat na rieseni vlastnej socialnej situacie,
ako i na spoloc¢enskom diani.” alebo ,,Poslanim organizacie je poskytnut déstojny Zivot ludom,
ktori nemézu Zit vo svojej vlastnej domacnosti z dévodu postupnej straty sebestacnosti,
pripadne zadvaznych zmien zdravotného stavu. Podpora a pomoc smeruje k udrzaniu, pripadne
rozvoju schopnosti seniorov, fudi so zdravotnym postihnutim a napomaha pri sprostredkovani
kontaktov s rodinou a okolim.”

Zo samotnej vizie je teda zrejmé, Ze nezohladnuje samotny charakter diagndz PSS a ich
progndzu, opomina moralny vztah dostojnost, reSpektovanie identity a autonémie PSS,
kontakt s rodinou, zotrvanie v kontakte s komunitou. Z vizie nie je zrejmy ani doraz na
odbornost a kvalitu poskytovanej sluzby, dodrZiavanie ludskych prav a slobéd vo vztahu k
cielovej skupine, pre ktoru bola zalozena.

Odporucanie:

* Predefinovanie vizie zariadenia

e Edukacia pracovnikov vo vyzname vizie organizacie

e Qdstranenie slangov a Zargénu, zaviest pouzivanie odbornych vyrazov s ohladom na
dostojnost a uctu k PSS, ako aj k sebe samym, a to na spolocnych poradach timov, pri
mentoringu novych zamestnancov: plienky= inkopomaocky, kimenie= asistencia pri jedle,
tykanie PSS= navrh tykania zo strany PSS je prejavom dovery a blizkosti ( PSS: ,,Prosim vas,
tykajte mi..“ reakcia pracovnika: ,, Dakujem vam za vadu doveru, velmi si to vaZzim. Je to pre
vas dolezité, aby ste mali niekoho, komu mézete doverovat...“- technika preformulovania a

potvrdenia potreby.).

Cielom starostlivosti v Specializovanom zariadeni pre osoby s demenciou je teda vytvorit
také podmienky na Zivot, ktoré podporuji autondmnost, integritu a socidlnu inklGziu PSS.
Podmienky, ktoré nenutia PSS k zmene vlastného spravania alebo k rezignacii, naopak

vytvaraju bezpecény priestor v komunite so zachovanim vlastnej identity.



2. Odbornost a vyznam individualnych planov

Vzhladom na poskytovanie socialnej sluzby v Specializovanom zariadeni je nevyhnutnd
dostatocna odbornost zamestnancoy, a to nielen v profesii, ktoru zastavaju, ale aj v metddach,
ktoré sa prelinaju s inymi profesiami. Maju mat informaciu o tom, kto ma aké kompetencie,
aké metddy apostupy vyuzZiva. Manaiment, zdravotné sestry, zdravotni asistenti,
opatrovatelky, fyzioterapeuti, socidlni pracovnici a inStruktori socidlnej rehabilitacie,
psycholdgovia, lieCebni pedagodgovia, nutriéni terapeuti, prip. ini odbornici tvoria
multidisciplindrny tim. Praca v time je nevyhnutnd na mapovanie potrieb PSS, vytvorenie
stratégie a odbornych postupov v sprevadzani PSS, objektivizovanie vhodnosti pouZziti
odbornych metdd a vyhodnocovanie ich efektivity. Do multidisciplinarneho timu vsak patri aj
rodina PSS, lekdr a prevadzkovi zamestnanci. Benefitom multidisciplinarneho timu je teda
udrzanie holistického, teda celistvého pristupu k PSS. Chrani PSS pred intuitivnym, osobnym
a neodbornym pristupom pracovnikov, ktory nepodlieha naladovosti a osobnej vybave
zamestnanca.

Podpornym materidlom pre takito spolupridcu je dokumentdcia, ktord pozostava
z individualneho planu a zo zdravotnej dokumentdcie PSS a zdznamov z dennych aktivit a
Ukonov. Zdravotna starostlivost je sucastou socidlnej starostlivosti a socialna starostlivost je
sucastou zdravotnej. Pri poskytovani socidlnej sluzby nie je mozné ich vnimat oddelene, alebo
si narokovat na prioritu délezitosti.

V Specializovanom zariadeni su prijimatelmi osoby so zavainym zdravotnym
postihnutim, a tak jedna zlozka nemoézZze fungovat bez druhej. Informacie o zmene liecby,
diagndzach, o zdravotnom stave PSS su rovnako dolezité, ako Zivotny pribeh, mapovanie
socialnej siete a potrieb, participacia PSS na realizacii seba obsluznych ¢innosti, spoluprace PSS
s persondlom s inymi PSS, psychickom prezivani a pod.

Vymedzovanie sa v tomto smere ma za ndsledok restrikciu, ktord je zavedena zvyéajne
voCi PSS. Tym nie je mozné dodrziavat zakladny princip fudskych prav a slobéd. Nevynimajuc
PSS, ktory sa na tvorbe IP podiela rovnako. To znamen3, Ze individualny plan PSS sa stava
akymsi kompasom pre persondl a zazemim pre PSS, ktory je pre neho zarukou kvality
poskytovanej socialnej sluzby. Prikladom nespoluprdace su aj fakty, ktoré vyplynuli z rozhovorov
so zamestnancami, kde ¢asto zdravotnicky persondl vyhodnocoval spravanie prijimatela ako

neziaduce, Ze je nevyhnutné ho mat pod dohladom.



Prezentovanie rieSenia, analyza situdcie, ako je narabané s jeho prezivanim v danej situacii
absentovalo.
2.1.Vyznam odbornosti v multidisciplinarnom pristupe

V pripade, ak PSS s demenciou nespolupracuje, je odmietavy, ma Unikové tendencie, hrubo
naddva, alebo fyzicky Gtoci na personal ¢iinych PSS, vykrikuje, je fyzicky nepokojny, manipuluje
s vlastnymi vyluckami, ma sexudlne nardzky na personal ¢i na inych PSS, kritizuje sluzbu,
neustale opakuje poZiadavky a doZaduje sa, aby boli naplnené, sa to nepovaZuje za prejav
nenaplnenia potrieb, odporu alebo prirodzend reakciu na Zivotné podmienky, ale za
patologické alebo klinické symptémy demencie, ¢o akoby legitimizuje pouzitie fyzického
obmedzenia alebo vylic¢enie z komunity a pod.

Vyrok pracovnika: ,, ...vac¢Sinou sa to deje pri rannej hygiene, lebo klienti si odmietavi
k hygiene s akoukolvek formou demencie, neviem z akych dévodov, ale asi lekari by to vedeli
vysvetlit.....vtedy nastane handrkovanie, niekedy je to uder, ktory si on neuvedomuje...”. Tento
vyrok rozhodne svedci o tom, Ze personal ma minimalne, skoro aZ Ziadne poznatky o pristupe
k osobam s demenciou, a to v oblasti komunikacie, prace s PSS v odmietavom postoji, prace s
individudlnym planom. Tento fenomén esSte poukazuje na to, Ze prepojenie medzi
zdravotnickym a socialnym persondlom nie je dostacujlice. Prezentované prejavy verbalizuju
ako beZne vyskytujlce sa, ktorym nie je potrebné venovat néleZiti pozornost. Specifické
spravanie sa teda objavuje opakovane bez Ziaduceho rieSenia.

Spravanie dezorientovanej osoby aj napriek kognitivnemu handicapu je zalozené vidy
na nejakom podklade. M3a teda dbévod, preco sa tak osoba s demenciou sprava. V subehu
mapovania moznych objektivnych zdravotnych tazkosti je nevyhnutné mapovat aj
psychosocidlne aspekty pri¢in. Autorka metddy Validacie Naomi Feil® popisuje vo svojej
publikacii principy, ktoré vychadzaju zo psychologickych teérii orientovanych na ¢loveka a ktoré
napomahaju porozumiet zmenenému spravaniu oséb s demenciou. Jeden z principov hovori,
Ze kazdym sprdvanim osoby s demenciou je dovod a pricina, a druhy prezentuje, Ze pricinou je
neuspokojenie jednej alebo viacerych potrieb.

Opiera sa o Maslowovu pyramidu, ktord je dostacujlica k tomu, aby bolo zrejmé, o ¢o
PSS ide. To znamen3, Ze mozog nie je jedinym reguldtorom nasho napadného spravania, ale
spravanie je kombinaciou telesnych, socidlnych a intrapsychickych zmien, ktoré sa stanu pocas

Zivota( Feil, 2015).



Mozné nenaplnené ulohy:

¢ nespolupracuje, je odmietavy — nema doveru (ani predchadzajicu skisenost) v personal, ze
s nim bude zaobchadzané s Uctou a reSpektom voci jeho potrebam, nepovazuje starostlivost
o telo za prioritu, vzhladom na to, Ze jeho vyssie potreby (nebyt sam, byt autonémny, mat
zmysel Zivota) nie su uspokojované, prilisSny tlak, mocensky alebo malo empaticky postoj
personalu, rezignacia nad stratou vlastnej kontroly.

e ma unikové tendencie — neciti bezpecie, vnima priestor ako ohrozujuci (hlasny prejav
zamestnancov, zapnuté radio alebo TV).

e hrubo nadava alebo fyzicky UtocCi na persondl ¢i inych PSS — neuspokojend potreba
autondmie, reSpektu a ucty voci PSS zo strany personalu ¢i inych PSS, vacSinou ide o osoby,
ktoré v Zivote sami boli dominantné typy a citili vacsiu istotu, ak sa mohli spolahnut sami na
seba. Tento prejav je vSak uz vyvrcholenim predchadzajucej ignorancie hnevu, ktora je ¢asto
identifikovatelna z mimiky, gest alebo verbalnych vyrokov a rovnako predvidatelnd zo
Zivotného pribehu.

e vykrikuje — doZaduje sa socidlneho kontaktu, nie naplnenia fyziologickej potreby, ako sa ¢asto
persondal domnieva, citi sa sam po psychosocialnej stranke, nema s kym zdielat svoje tazkosti.
« fyzicky nepokojny (pohybuje sa v priestore alebo ma tendenciu opustat 16zko) — citi sa sam,
hlada niekoho, kto mu bude blizky, citi sa uvazneny, hlada vychodisko z vlastnej situacie, moéze
to vSak znamenat aj potrebu sebarealizacie, osoba sa nudi, ma malo podnetov pre
sebarealizaciu, ktoré by vedela vzhladom na kognitivny handicap realizovat.

e manipuluje s vlastnymi vylu¢kami — osoba nie je pravidelne zaopatrend pri vymene
inkopomocky, snaZi sa odstranit diskomfort, v zavislosti od toho, ako osoba s vyluckami
manipuluje, sa vyhodnocuje potreba: potreba sebarealizacie —hnetenie do tvaru gule, potreba
starostlivosti o seba a status — natieranie sa akoby krémom, potreba Cistoty a statusu —
vytieranie do oblie¢ok alebo steny, pojedanie/ochutnavanie — oslabené zmyslové vnimanie
vyhodnocuje situaciu inak, a tak je mozné, Ze si to osoba zamiena za jedlo, ¢o moze byt aj
potreba ocenenia.

* ma sexudlne narazky na personal ¢i na inych PSS — absentujuci status Zeny, muZa, nemoznost
dat priestor vyniknut vlastnej identite, potreba nebyt sam, prejav lasky — hlavne u oséb, ktoré
predtym Zili v manZelskom zvazku, tazko preZivali ndhle Gmrtie partnera, prip. sexualita bola

pocas obdobia dospievania v ich Zivote tabu, prisna puritanska vychova.
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e kritizuje sluzbu — strach zo straty sebakontroly, potreba sebarealizacie, potreba robit veci
dokladne (pedantstvo je dbsledok prisnej vychovy v detstve, a ked osoba straca kontrolu,
doZaduje sa, aby starostlivost bola nadpriemerna, lebo to jej napini potrebu bezpecia a prijatia)
* neustdle opakuje poZiadavky a dozaduje sa, aby boli naplnené — opakovanie je znakom nie
poruchy kratkodobej pamati, ale neschopnosti personalu identifikovat pravy dévod spravania
PSS.

Reakcia persondlu na vysSie spomenuté typy spravania PSS si vyZzaduje vysoko
profesionalny pristup zaloZeny nielen na hlbokej empatii, ale aj na poznatkoch z oblasti
psycholégie a socidlnych vied. Z toho dévodu je nevyhnutné, aby pri prvych naznakoch zmeny
v spravani ich dokazali a mali mozZnost prezentovat v multidisciplindrnom time pre zacatie
jednotnej stratégie veducej k uspokojeniu potrieb PSS so Standardizovanymi odbornymi
metédami. Kazdy clen multidisciplindrneho timu navrhuje rieSenia a dohodnu sa na
jednotnom postupe, cieloch a casovom ramci. Tym sa zabezpedi, Ze kazdy pracovnik vie, ¢o ma
urobit, aky postup zvoli a s akym zamerom. Eliminuje sa tym nejednost pristupu v time, ¢o vidy
vedie este k zintenzivneniu spravania PSS a potom samozrejme aj k moznému napadnutiu PSS.
V tom pripade vSak za to zodpovedd manaiment s veducimi pracovnikmi a v kone¢nom
doésledku riaditel, ktory nedbal na kontrolu dodrziavania Standardov a postupov v poskytovani
socialnej sluzby. Je moZné vypracovat aj akysi itinerar postupu, ak sa dana situdcia vyskytne.
To znamena, ¢o povedat, ¢o urobit ako prvé, ako fyzicky manipulovat s PSS, ¢o rozhodne
nerobit. Mal by byt vsak len akousi zdkladnou schémou, ktord musi byt vidy doplnena
o individualne Specifikacie pristupu vychadzajuceho z potrieb konkrétneho PSS s demenciou.

2.2.Individualny plan a jeho ddleZitost pre PSS a personal

Rovnako ciel musi byt definovany v neurcitku a cielom individudlneho planu nemoéze byt
,...klientka sa zUcastniuje aktivit...”. Ciel je uéel nasho usilia, stav, ktory sa ma dosiahnut. Ak PSS
hovori ¢asto, Ze sa citi sam. Ktoré schopnosti musi mat zachované, aby dokazal nadviazat a
udrzat socidlny kontakt s vonkajsim prostredim? Ku komunikacii je potrebné zachované
zmyslové vnimanie, re¢, sebadovera, vytvorenie atmosféry bezpecia.

Priklad:

Z mapovania potrieb vysvitlo, Ze PSS ¢asto hovori ,som tu sam..., z pozorovania personalom
vyplynulo, Ze PSS sa vidy velmi teSi navsteve personalu v izbe, ktord komentuje ,, tak velmi

som rad, zZe ste prisli...“ pri rozlucke zostava placlivy.
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Ak sa PSS nevie verbdlne vyjadrovat, alebo len velmi zredukovane, okrem dokladného
pozorovania v réznych situaciach pri starostlivosti je potrebné si udrzZiavat aj sebareflexiu
vlastnych hodn6t a pristupov. VZdy si polozZit otazku, ¢i konanie skuto¢ne smeruje k naplneniu
potrieb a tuzob PSS a ¢i v skuto¢nosti nejde o potreby vychadzajluce od nas.

U PSS sa na zaklade pozorovania objavuje potreba socidlna — nebyt sam, a potreba
bezpecia — necitit obavu a strach.

Do individualneho planu bude teda zaradeny ciel’

e Podporit socialny kontakt PSS v komunite k ostatnym PSS, rodine a k personalu.

e Podporit zachované schopnosti stimulaciou zmyslového vnimania, pozornosti, reci,
dlhodobej pamati.

e Vytvarat priestor na uvolnenie nahromadenej frustracie — smutku, pocitu opustenia.

e Dbat na vytvorenie bezpecného socialneho prostredia homogenitou skupiny.

e Poskytnut PSS pravidelny individualny kontakt na zdielanie.

Formy, akymi sa budu ciele dosahovat:
e Individudlny rozhovor v pravidelnej frekvencii

e Skupinova forma aktivizaénych programov do 6 —8 PSS s demenciou v jednej skupine

Metaddy a frekvencia

e Individudlny rozhovor s valida¢nymi prvkami 1x tyzdenne

e Skupinové stretnutie s validaénymi prvkami N. Feil 1x tyZzdenne
e Reminiscencia 1x tyZzdenne

e Remotivacia — tematizované stretnutia 1x tyzdenne

e Zmyslova aktivizacia podla Loren Wehner 1x tyzdenne

e Kognitivna stimuldcia skupinova bez pera papiera — 1x tydenne
e Taneéno-pohybova aktivizacia — 3x tyzdenne

e Koncentra¢no-pohybové cvi¢enie/ motogeragogika/ - 5x tyzdenne

V ramci dokumentdcie je potrebné viest aj zaznamy z dennych ¢innosti a v rdmci aktivizaénych
programov aj opis participacie PSS na aktivite. Odporuca sa pouzivat elektronicky spdsob
zaznamenavania, nakolko informdcie slizia na vyhodnocovanie individudlneho planu, a tym sa

vyrazne Setri ¢as. Ostatny personal tak ma moznost si rychlo vyhladat potrebné informacie a
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obozndmit sa s dianim v skupine pocas dna. Tieto informdcie mozu sluzit aj lekarovi a
ostatnému zdravotnickemu persondlu, ako aj fyzioterapeutom. Kazda aktivita by mala
obsahovat nazov metddy, ktord bola pouZita, ¢asové rozhranie, kedy bola realizovana a kym
(zapisat aj v pripade, Ze sa jej zucastnil dalsi pracovnik alebo dobrovolnik), zameranie/tému,
ciel aktivity, obsah a pouzity material. Vysledkom toho, ¢i dana aktivita bola spravne klientovi
ponuknuta, je opis participacie PSS v skupine. Je to kontrola pre tim, ¢i boli jeho potreby
spravne identifikované a bola pouzita nadsledne aj primerand metdda. Ak PSS participuje malo
alebo skoro vébec, a nie su preto Ziadne iné objektivne priciny (zmena v zdravotnom stave),
spravanie sa opakuje, je potrebné nastavenie metdd prehodnotit a zmenit.

Opis spravania nemodze byt formulovany hodnotiaco ,... pani bola Sikovna....", ale
popisujuco.
Napriklad: ,, ...pri pozyvani na aktivitu prejavila zaujem a zvedavost: ,,To som zvedava, o ste si
to na nas pripravili.“ (usmievala sa), aktivne sa zapdjala do Cinnosti, pracovala samostatne,
preberala vedenie v skupine, komunikovala s ostatnymi PSS, dokazala si vybrat z dvoch ponuk,
dotykala sa pri komunikacii inych PSS, podavala im spontanne ruku na pozdrav a pod. Pri
hodnotiacom postoji sa totiz strdca objektivita nazerania na PSS. To znamen3, ¢o vidim, ¢o
pocujem, ¢o citim. Z vy$sie uvedeného prikladu je mozné zistit, ¢i PSS ma moznost uspokojovat
si socidlnu potrebu, potrebu autondmie pri ponuke moznosti vyberu a pod. Tu je dolezité, aby
pracovnik — sociadlny insStruktor, opatrovatelka, prip. iny pracovnik mal dobre rozvinutu
schopnost pozorovania. Niekedy totiz moze ist o malé naznaky, zmeny, ktoré na prvy pohlad
nemusia byt lahko rozpoznatelné, avsak mozu vyrazne pomdct v nastaveni spravnych metdd.
V tomto pripade ide hlavne o PSS s demenciou, ktori su vo vy$som stadiu ochorenia. Zaznam
by mal obsahovat ich motivaciu k zapojeniu sa do aktivity (napr. ako prijal pozvanie do skupiny,
¢o bolo dévodom, preco nejavil o aktivitu zaujem), zastdvanie socidlnej role v skupine,
dominancia/submisivita, Uroveri sebestacnosti pocdas Ucasti, nadvdzovanie kontaktu s
ostatnymi PSS, s pracovnikom, komunikacia verbalna/neverbalna (mdZe obsahovat aj citacie
relevantné k cielu aktivity alebo k potrebe), zvlastnosti v spravani, emocionalne ladenie.
Aktivizacia je nielen samostatne ponukana zaujmova cinnost, ale aj podpora a vytvaranie
podmienok pri sebaobsluznych ¢innostiach. Nejde o akysi druh animovania, ale o stratégiu
podporit zachované schopnosti a zru¢nosti PSS.

Sucastou dokumentacie je aj dokument ,Zivotného pribehu”, ktory je klucovy pri

nastavovani personalizovaného manazmentu starostlivosti. Dolezité su nielen fakty o mieste
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narodenia a pocte rodinnych prislusnikov ¢i profesie, ale aj o vzajomnych vztahoch, postojoch
PSS k druhym v rodinnom, v socidlnom a pracovnom prostredi, napr. akd bola vychova v rodine,
kolké dieta bol PSS v poradi, ako prezival Skolsky vek, pubertu a mladost, dospely vek az
starobu, odchod do déchodku. Rovnako déleZité su aj informacie o tom, ako PSS reagoval na
zmeny, straty, traumy v Zivote, ¢ o nich hovoril, alebo sa tym témam vyhybal. Ci zastaval doma
alebo v praci dominantnu poziciu. Tieto informacie mozu byt nadobudnuté aj pocas rozhovoru
s PSS v adaptaénej dobe a o tieto informacie je Zivotny pribeh priebeine dopliany. Dokument
Zivotného pribehu umoznuje personalu sa dopredu pripravit na PSS, nastavit predpokladané
potreby (potreba autondémie), spésob komunikicie verbalnej aj neverbalnej (napr. davat
moznosti na vyber pri malych Ukonoch, pytat si dovolenie ,, nevadilo by vam..”, ,, Mohla by
som...?"), nastavenie vhodnych aktivit (napr. poZiadat ho o privitanie skupiny pri jej otvoreni a
pod.)
Napriklad: Ak PSS vacSiu Cast produktivneho Zivota mal dominantny status, je vysoko
pravdepodobné, Ze tato skusenost sa stala neoddelitelnou sucastou jeho identity. Ma dobre
rozvinuté vodcovské schopnosti, ma rad kontrolu nad dianim okolo neho. V mnohych
pripadoch sa zisti, Ze v detstve tieto osoby mali prisnu vychovu, alebo stratili jedného z rodicov
a museli zastupit chybajucu rodicovsku rolu, prevziat status dospelého. Pre tieto osoby sa stava
kontrola nad dianim okolo neho bezpecnym priestorom a kazdy, kto chce tento pomysleny
priestor prekrocit a ,,ovladnut ho” napr. vysvetlovanim, upokojovanim alebo usmerriovanim,
bude na to ,razne” upozorneny. V dokumentdcii o zaznamoch telesnych a netelesnych
obmedzeni sa nachddza len popis spravania PSS pri eskalacii emdcie hnevu. Nie su uvedené
vzdy okolnosti ani podrobny popis situdcie, ktora tomu predchadzala.

Fyzicky alebo verbalny prejav hnevu u PSS je uz len vyvrcholenim frustrécie, ktord bola
predtym ignorovana alebo potld¢ana. Aj zdanlivé komunikaéné intervencie zo strany

"

personalu, napr. ,, pockajte chvilu....”, ,, hned som pri vas...” , alebo odklon pozornosti ,, skuste
sa ist poprechadzat...”, ,,napite sa, tu je Caj...”, alebo upokojovanie a hovorenie velmi milym
pokojnym hlasom méze takito osobnost PSS este viac nahnevat, ¢o je potom len otazka ¢asu,
kedy to vyusti do fyzického ¢i verbalneho ataku. Osoba s demenciou so silnou potrebou
autondmie sa v takychto situaciach citi ignorovana (¢o sa u veduiceho pracovnika stat nikdy
nesmelo), vnima, Ze jej problém je bagatelizovany (ponuka inej aktivity, hoci ona dava jasne

najavo svoju prioritu), alebo spravanie zamestnanca vnima ako vysmech (ak sa PSS hneva a

niekto sa na neho pokojne usmieva a hovori pomalym tempom reci). Hnev je emdcia, ktora pri
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ignoracii alebo potlacani méze prejst do agresie. Ciefom hnevu je priprava na boj ochranit seba,
nie zranit druhd osobu.
Ked'sa to stane, predchadza tomu dlhodoba frustracia a potom staci len maly podnet a emécia
hnevu osoby s demenciou eskaluje.

V dostupnej dokumentdcii o telesnych a netelesnych obmedzeniach absentuje zdznam
o prednostnom vyuzZiti netelesnych intervencii. Nie su evidované ani zdznamy
multidisciplinarnych porad, ¢o by bolo Ziaduce vzhladom na fakt, Ze v zaznamoch sa objavuju
niektori PSS opakovane. Dokonca je zo zaznamov moZna analyza frekvencie, ako aj to, Ze sa u
jedného PSS objavuje prevazne v strede tyZzdna. Z dennych zaznamov aktivit tento PSS profituje
prevazne z individudlnej formy intervencie, avSak podla ddtumov zaznamu sa uskutocruju
priblizne 2x do mesiaca. Pre osobu s demenciou je denné sprevadzanie nevyhnutnostou.
Napomaha PSS sa orientovat v Case, v priestore, podporuje sa kontakt s realitou, a teda osoba
tak rychlo neprechddza do vyssich Stadii demencie. Aktivitami pocas dia sa udrZiavaju jeho
zachované kognitivne funkcie, zmyslové vnimanie, pozornost, motorika. Snaha jedného
pracovnika, napriklad socidlneho instruktora, nie je postacujuca, ak sa individudlny kontakt
obmedzi na intervenciu 2x mesacne. Je potrebné si uvedomit, Ze ak hovorime o prispésobeni
podmienok socidlnej sluzby ¢o najviac podmienkam beZného Zivota, nemébze sa kontakt s
personalom obmedzit len na kontakt s ich telom — hygiena, podavanie stravy ¢i liekov. Ak PSS
dlhodobo participaciu na aktivitich odmieta, je potrebné hladat pri¢inu. Prekdza mu
zoskupenie ludi v skupine? Neodmieta prioritne aktivitu, ale sposob, ako mu je ponukana? Vv
takychto situacidch je potrebné hladat moiné dovody overovat si ich v time a nastavit
individualny plan adresne, personalizovane. Tuto Ulohu by mal mat na starosti predovsetkym
socialny pracovnik, psycholdg/certifikovany terapeut. Tim socidlnych inStruktorov prispieva
svojimi zisteniami a pozorovaniami. Vrchnd sestra kooperuje s opatrovatelkami a spolu
objektivne dokazu identifikovat mozné spustace, zacinajuce mikroprejavy hnevu v mimike,
gestike a verbalite. Zakladom pre udrzanie kontaktu a vztahu s PSS v emdcii hnevu aZ agresie
je vytvaranie preventivnych opatreni. To znamena, napriklad zvaZzovat vyber PSS do skupin,
sebakontrola pracovnikov, edukdcia a nacvik vyuZivania validacnych technik. Aktivne
pocuvanie, ako samostatna intervencia, v takejto situacii nie je vzdy dostacujuca. Vysvetlovanie
a orientacia v realite, usmerriovanie PSS s demenciou, ktory je dezorientovany, je neodbornym
pristupom. PretozZe ide o pristupy, ktoré vychadzaju z behavioralne orientovanych tedérii, ktoré

maju za ciel zmenu spravania. Snahou pracovnikov v Specializovanom zariadeni pre osoby s
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demenciou by mala byt snaha o nadviazanie vztahu dovery, bezpecia, akceptacie,
rovnocennosti, vzdjomného davania sa. Ide o postoj, ktory je povazovany za zaklad
pomahajucej profesie. DoleZity je aj z dovodu, Ze osoby s demenciou nie je mozné prevychovat,
nakolko su to starsi dospeli, skiseni, s vlastnou histériou. Aj ked” mbze ich spravanie byt
pripodobené k spravaniu dietata, nie je to z dovodu potreby infantilizacie. Potrebuju citit lasku,
naklonnost, aku citi dieta voci rodicovi. Ak rodic bol pre PSS s demenciou v minulosti klficovou
osobou, zdrojom bezpecia a istoty, tak v realite, ktorej nerozumie pre kognitivny deficit, moze
rolu dietata prezivat velmi realisticky. To vSak neznamena, Ze pracovnik k nemu pristupuje ako
k dietatu. Odbornym pristupom je, Ze ho vnima ako dospelého, ktory cez tento prejav vyssie
opisanu potrebu vyjadruje.

Odporucanie:

Z vysSie uvedeného teda vyplyva, Zze dokumentdcia v osobnej zlozke PSS nie je
postacujlca a je nevyhnutné ju prepracovat. Oddelit opatrovatelski anamnézu od socidlnej,
vytvorit formular na Zivotny pribeh zamerany na mapovanie jednotlivych obdobi Zivota — od
detstva po sucasnost. Vytvorit formular na mapovanie potrieb, u PSS so zhorSenou
komunika¢nou schopnostou doplnit o pozorovania, na zaklade ktorych je mozné predpokladat,
o aku potrebu ide, napr. ak sa PSS ma snahu dotykat persondlu, moze ist o potrebu socidlnu,
ak personal stipe do ruky — potreba autondmie. Je potrebné nezabudat na fakt, Ze osoby s
demenciou su autopsychicky orientované aj vo vyssich stadiach demencie, a teda dobre vedia
rozpoznat, ¢o je pre nich ohrozujlce, ¢o akceptujice a ¢o velmi prijemné. Rovnako sucastou
individudlneho planu su zdravotnicke zaznamy, ktoré napomadhaju pracovnikom s
nezdravotnickym vzdelanim sa orientovat nielen v pripadnej zmene spravania PSS, ale aj v
nastavovani aktivit, zataze, napr. pri cvieniach, vediet odhadnit mieru sebesta¢nosti alebo
odlisit apatiu na zaklade zhorSenej depresie, odsledovat vplyv pripadnej zmeny vo
farmakologicke;j liecbe.

A Co je velmi doleZité, mali by mat informacie o podavani psychofarmakologickej liecby a
liekov na spanie, nakolko tie mézu urcovat kvalitu bdenia u PSS pocas dria. Nasledkom ¢oho je
obratenie, zmena cyklu spankového rezimu. Je mylné sa domnievat, Ze v takomto pripade sa
neda ocCakavat, Zze PSS bude spat cely der aj noc.

V organizacnej Strukture organizacie inStruktori socidlnej rehabilitacie spadaju pod vrchnu
sestru a socidlni pracovnici pod riaditela. InStruktori socidlnej rehabilitacie su tak priamo

sucastou zdravotnickeho timu, hoci ich odborné zameranie ma psychosocialny charakter. Ich
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mentorom by mal byt prioritne socidlny pracovnik. Spolu s nim vytvaraju psychosocialny tim.
Su si odborne najblizSie, a teda dokazu plnsie rozvinut socidlnu stranku dokumentacie, ktora je
vyrazne oslabena v osobnych spisoch PSS. Je to moiné pozorovat aj v dokumentacii
,biografickej anamnézy”“, ktord je mozaikou opatrovatelskej a CiastoCne socidlnej anamnézy
PSS. Ani jedna vSak nie je dostatone vypracovana. Mapovanie potrieb je zamerané na
informacie o zdravotnom stave a sebestacnosti, Uplne absentuju vyssie potreby. Tu je priestor
prave pre socialneho pracovnika, ktory ma vyssiu odbornu kvalifikaciu ako instruktor socidlnej
rehabilitdcie na to, aby v rdmci timu nastavil mechanizmus na zaznamenavanie informacii
o vyssSich potrebach, socidlnych vazbach, Zivotného pribehu a pod.

2.3.Nocné bludenie u PSS s demenciou a fyzické obmedzovanie

Nocné bludenie u PSS s demenciou patri k prejavom neurodegenerativheho ochorenia, avsak
rovnako aj k osobnému prezivaniu jedinca. Na takéto spravanie moze vplyvat niekolko faktorov.
Mobze ist o zmenu rytmu no¢ného spanku, ako je opisané v predchadzajlcej kapitole, rovnako
aj o mozZnost riesit svoje vlastné vnutorné konflikty, tuzby. Je to Cas, kedy osoba nie je
,rozptylovana” a méze vnimat seba samého. Do situacie vstupuje aj fakt, Ze ked' nastava zmena
denného svetla, a teda sa stmieva, zmyslové vnimanie sa zmenou intenzity svetla oslabuje. To
moézZe byt navySe zhorSené aj samotnym vekom PSS. V takom pripade osoba s demenciou
nedokaze realisticky vyhodnotit objekty, osoby, situaciu okolo seba. Podnety mozog
spracovava nedostatocne (nevidi ostro, nedokdze rozpoznat hlasy a pod.), a preto k
vyhodnoteniu situacie si pomaha uz zazitymi spomienkami. Ak je PSS v izbe s druhou osobou,
ktora pokojne spi, osoba s demenciou to mdzZe vyhodnotit, Ze je tam niekto mrtvy, a zacne
kricat ,,pomadc”, alebo schadza z postele a hlada pomoc. Alebo sa osoba zlakne, Ze tam lezZi
cudzi ¢lovek, a zacne sa citit ohrozene, tak ho za¢ne bit. Alebo PSS s demenciou schadza z 16zka
a domaha sa toho, aby jej priniesli deti. Skusenosti z praxe, z rozhovorov s osobami s
demenciou, s rodinnymi prislusnikmi a z pozorovania je mozné identifikovat previazanost na
skdsenosti minulé. Dieta, ktoré uvidelo mftveho ¢loveka pocas vojny, strach z napadnutia, ¢o
méze rovnako pochdadzat z povojnovych obdobi, kedy sa ludia na noc zamykali a straZili si svoje
obydlia. Ako dieta dnesny starsi dospely to mohol vnimat ako obrovsky stres. V priklade s detmi
ide o vnucata, ktoré ako stara mama mala na zodpovednosti, ked' jej dcéra musela chodit na
nocné. Zrejme obava o vnucata v roly starej mamy bola v tom case silnd. Inokedy PSS s

demenciou mdze rozrusit ruch na chodbe (vrava pracovnikov, smiech, ndhodné buchnutie
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dveri, krik druhého PSS z vedlajSej izby, zapnuté radio...), svetlo z okna, ktoré cez okenné
Zallzie vytvara na stene dojem mreii a pod.

V realite PSS s demenciou, ktory schadza z postele a ma tendenciu odist, je mozné nan
nazerat ako na patologicky stav prostrednictvom medicinsky/zdravotnickeho uhla pohladu,
avsak nevyhnutnostou v tomto type diagndzy je pohlad psychosocidlny. PouZitie fixaénych
pasov Ci vyvySenych bocnic na posteli PSS s demenciou v tomto kontexte teda nemad Ziadne
opodstatnenie. Ani argument nedostatku personalu neméze obstat v prospech ich pouZzitia. A
to hlavne preto, Ze chyba analyza moZnych psychosocidlnych aspektov. Zamestnanci sa
prirodzene chrania pred moinymi pravnymi désledkami, ak by u PSS nastal uraz. Ide o
opodstatnent obavu. Na druhej strane, zamestnancov chrdnia kvalitne vypracované
Standardy, postupy prace, planovanie rizik a procesov na ich redukciu, spracovanie
individualnych planov, vyuzivanie najmodernejsich technoldgii (signalizacné zariadenia). V tom
pripade ide jednoznacne o nezvlddnutie persondlneho nastavenia bez ohladu vnimania
zloZenia PSS. Netreba opominat aj fakt, Ze ak sa PSS ukladaju na spanok 0 17,30 hod. je zrejmé,
Ze ich hodina, kedy budu oddychnuti a vyspati sa zasadne posuva. Zo zdravotného hladiska
mbze vplyvat na stav dezorientdcie aj nedostatok tekutin, ak si objektivne spocitame pocet
hodin, ktoré zostavaju do rannej hygieny. Pracovnicka uvadza, Ze ranna hygiena sa robi od 7,30
hod., a do 16zok sa PSS ukladaju o 17,30 hod.

Pri vyskytnuti naliehajiceho stavu dezorientacie u PSS s demenciou je potrebné si
uvedomit, Ze:

1. stavy dezorientdacie u PSS s demenciou st normalne a sprevadzané silnejsim alebo slabSim
emotivnym prejavom.

2. ignoracia alebo snaha o orientaciu v realite moze situaciu este zhorsit.

3. podavanim psychofarmak sa osoba s demenciou zo stavu dezorientacie , nevylieci”, a teda
sa da predpokladat, Ze sa situdcia bude opakovat a mbze sa zvysovat jej frekvencia ako aj

nastojcivost.

Pocas vyskytu situdacie je potrebné:

1. dékladne pozorovat spravanie PSS s demenciou, odpozorovat jeho emocionalne nastavenie
(hnev, smutok, zufalstvo, strach...),

2. vnimat obsah vyrokov, o ¢om osoba hovori v stave dezorientécie, ¢o je téma,

3. identifikovat, &i je osoba dezorientovana v ¢ase, miestom, osobou alebo situaéne,
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4, snaiit sa pytat a Gprimne sa zaujimat o obsah s pouzitim validaénych technik,

5. pri prejave hnevu sa v Ziadnom pripade PSS nedotykat, nesnaZit sa ho fyzicky usmertiovat,
zabezpecovat len bezpecnost,

6. urobit podrobny zépis videného a pocutého, mal by obsahovat opis spravania PSS (nie
hodnotenie), emociondlne ladenie, vyraz tvare, gestd, tematicky obsah tém/rozhovoru,
pouzitie technik ,Co pomohlo situdciu zvladnut?“ a prip. ,Co nefungovalo?“ — rovnako
opisnym spdsobom, a mala by ho zapisovat osoba, ktora bola v bezprostrednom kontakte
s danym PSS. Takto je moZné predist skresleniu vyhodnotenia situacie a Uniku podstatnych

informacii, ktoré moézu byt ndpomocné do buducnosti.

Je potrebné zacat v ¢o najkratsom case:

1. stretnutie multidisciplindrneho timu

2. overit v individualnom plane identifikaciu potrieb a nastavenie efektivity metdd a formy
3. zvaZovat vplyv moznych akutnych zmien v zdravotnom stave

4. zvazovat vplyv situdcii, ktoré zaZil PSS pocas predchadzajuceho dna alebo dni, identifikovat
mozné rizika vzniku ,, vnutorného nepokoja“

5. nastavit stratégiu postupu, ktora bude prehladna a jasna pre cely tim pracovnikov

6. priebezné vyhodnocovanie preZivania a spravania PSS pocas rannych, dennych, vecernych
a nocnych aktivit/¢innosti

7. naplanovat edukaciu zameranu na zvladanie situacii no¢ného blddenia.

V pripade, Ze sa neidentifikuje Ziadny relevantny spustaé stavu dezorientacie, a teda neda sa
mu predchadzat, je potrebné:

e zabezpedit priestor tak, aby schadzanie z postele bolo pre PSS bezpecné. Je mozné pouzit
signalizac¢né podlozky, matrace, znizenie vysky postele a pod.,

e poradit sa s oSetrujucim lekarom o podavani psychofarmak pocas dna a liekov na spanie,
ak ich PSS m3 indikované, ¢i nep6sobia pocas dria na neho prilis utimujico, ¢im nie je mozné
zabezpedit jeho aktivnu ucast na dennych aktivitach,

e zvaiit vhodnost ponuky aktivit po¢as drfia a zmapovat jeho preferencie zaujmu, ktoré by
mali vysoky potencial udrzat jeho pozornost, a teda bdely stav PSS pocas dnia,

e zaradit do individualneho planu pravidelni planovanu individualnu intervenciu, ktorej

cielom bude umoznit PSS uvolnit frustraciu a zdielat sa,
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e vyuzivat metédu bazalnej stimuldcie pri ukladani sa PSS na spanok.

Z vysSie uvedeného vyplyva, Ze je nevyhnutné zmapovanie rizik u kazdého PSS, vypracovanie
postupov prace pre jednotlivé situacie, ktoré sa v praxi mozu vyskytnut, a tie slizia ako podklad
pre individudlny rizikovy plan.

2.4. Obmedzenie PSS na slobode, etika v starostlivosti

Diagndza Alzheimerova choroba, vaskuldrna demencia, demencia pri Parkinsonovej chorobe,
frontotempordlna demencia a iné druhy demencii su okrem iného charakteristické v jednom
znaku, ato, Ze ide o trvalu, progredujucu stratu kognitivnych funkcii. Postupny ubytok
kognitivnej schopnosti u ¢loveka s demenciou nemoéze mat prednost pred jeho slobodnym
rozhodnutim, vOlou alebo prianim prejavenym verbdlne alebo neverbalne (napriklad
udieranim rak). Priputanie ludi s demenciou na I6Zko pdsmi alebo ich upokojenie silnymi
liekmi je zbavenim slobody a predstavuje osobitni formu nasilia. V praxi je ¢asto pouzita ako
»elegantna zbran”, ktora je zahalend snahou chranit PSS najcastejSie pred rizikom padu. Tu je
dolezité pripomenut, Ze je rozdiel medzi PSS, ktory ma oslabeny svalovy tonus a nedokaze sa
udrzat z fyziologického hladiska napriklad v vzpriamenej pozicii, a tym, ktory ma snahu sa
odtlacat, vstat, zist z|6zka s dobrym svalovym tonusom a relativne stabilnou mobilitou.
Personal s tou prvou skupinou nema taky problém ako so skupinou druhou, to znamena s PSS,
ktori su mobilni.
Za obmedzenie na slobode sa v praxi najviac vyskytuje:

e popruhy v posteli pomocou brusného pasu

e pouzitie zabran na postel

e putd na ¢lenky, zapastia

e upevnovacie zariadenia na invalidnom voziku, aj v podobe pridavného stolceka v

kresle

e zamykanie miestnosti

e podavanie sedativ
V strednom stadiu ochorenia mnohi [udia s demenciou najcastejsie prejavuju vyrazné nutkanie
hybat sa, ktoré je spojené so silnym nepokojom. Medzi mozné priciny patri vnitorné napatie
i nervozita, ktoré su ¢asto sposobené patologickymi zmenami v mozgu. Okrem toho je pre

nich obzvlast dolezitd chddza. Je to jedna z mala Cinnosti, ktoré este dokazu vykonavat
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samostatne. Chodza posiliiuje ich sebavedomie a celkovy obraz o vlastnom tele, ddva im urcitu
slobodu vyberu a ma pozitivny vplyv na ich naladu. Toto takzvané ,bludenie” PSS s demenciou
¢asto vyjadruje aj hladanie toho, ¢o stratili, napriklad predmet, ludi z minulosti alebo
vseobecné bezpecie. Poruchy spanku a rastlica neschopnost rozlisit der od noci ¢asto vedu k
tomu, Ze ,ch6dza” a bludenie sa predlZuju do noci. ,Zafixovanie” ¢loveka s demenciou v tejto
dynamike pohybu bezpochyby vytvdra alebo posilfiuje u jedinca stres. ZvySovanie tychto
stresovych faktorov, vyvijanie tlaku na obmedzenie pohybu vyustuje do boja alebo celkovej
rezignacie.

Psychicka pohoda sa teda meni v zavislosti dizky pésobenia obmedzenia a odolnosti
samotného ¢loveka s demenciou. Pri obmedzovani je nepopieratelné a logické zaroven, Ze
opatrenia zahfnajuce obmedzenie slobody spésobuju viac skody ako Uzitku aj zo zdravotného
hladiska. ZvysSuje sa riziko zraneni, ako su otlaky, odreniny koze, dekubity a zlomeniny kosti. V
dosledku nedostatku pohybu klesa fyzicka sila, svalovy tonus a koordina¢né schopnosti, ¢o ma
zvyCajne za nasledok zvySené riziko padu, zhorSenie celkovej mobility a vnimania vlastného
tela. Takéto osoby sa rychlo stand imobilnymi a doZivaju aj niekolko rokov na 16Zku na
kvalitnom antidekubitnom matraci, so zavedenim PEG sondy bez prezZivania ,Zivota”. Su
odkazani len na volu okolia — personalu, do akej miery sa im budu chciet pribliZit fudsky, tak,
aby to bolo pre nich rozpoznatelné, Ze prave teraz nejde o ich telo, ale o nich samotnych, o ich
vlastnu osobnost — identitu.

Ludom s Alzheimerovou chorobou alebo inou formou demencie je potrebné umoznit
viest ¢o najdlhSie nezavisly Zivot. UmoZnenie nezavislosti a najefektivnejSie zmiernenie
symptomov ochorenia musi byt najvysSou prioritou lekarov, oSetrujuceho a odborného
persondlu ako aj pribuznych. Vychadzame z toho, Ze kaidy clovek chce ¢o najdlhsie Zit
dostojne, rozhodovat o sebe a Zit bez utrpenia. Cielom vSetkych zicastnenych by preto malo
byt vytvorenie podmienok, ktoré umoznia dostojny Zivot az do konca. K tomu patri aj zarucenie
¢o najvacsej miery sebarozhodovania pre fudi s demenciou. Dat im priestor na slobodu
pohybu, prezivania, rozhodovania, vlastnej identity a Specifickych potrieb. Kazdy c¢lovek je
jedinecna osobnost, a preto aj zovseobecriovanie rozhodnuti manazmentu o obmedzovani
slobody s pausalizovanou platnostou pre vsetkych PSS nie je Ziaducim riesenim. Ak ide
o zariadenie Specializované pre osoby s demenciou, musi s touto Specifikaciou ciefovej skupiny
pocitat, vysoko zohladnovat faktor individuality osobnosti, inak si na seba berie riziko

porusovania fudskych prav a slob6d 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim.
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Z narodnej stratégie starostlivosti o [udi s demenciou vo Svaj¢iarsku (2019) z ¢asti lekdrsko-
etickych usmerneni pre starostlivost a lieCbu ludi s demenciou sa uvadza, Ze na profesionalnu
lie¢bu a starostlivost o pacientov s demenciou st jednoznacne nevyhnutne potrebné Specifické
znalosti a zrucnosti, ako zaobchadzat s emociondlnymi nahlymi zmenami v spravani.
Pochopenie biologickych, psychologickych, socidlnych a environmentdlnych faktorov, ktoré
mo&Zu sposobit a zosilnit takéto zmeny v spravani, umoZnuje cielena starostlivost a liecba Sita
individualne na mieru pacienta. Starat sa o nich a venovat im ¢as znamena zachovavat ich
dostojnost a reSpekt. To znamena, Ze zachovanie dostojnosti a reSpektu k PSS s demenciou je
potrebny nevyhnutny cas, ktory zabezpecuje kvalitny fungujici persondlny manazment. Je to
zadklad pre zachovavanie ludskych prdv, ¢i uz u PSS alebo u samotnych zamestnancov. Nie je
totiz fyzicky mozné, aby traja pracovnici dokazali v noc¢nej sluzbe reflektovat potreby viac ako
90 PSS. S diagndzou demencia alebo s inou diagndzou, pre ktory im bol prideleny stupen
odkazanosti V-VI., odkdzanost znamena, Ze tieto osoby nie su schopné sebestacnosti a z toho

dovodu je im poskytovanad socidlna sluzba v Specializovanom zariadeni pre osoby s demenciou.

3. Priestor a aktivity ako sucast zivota

Priestor a jeho usporiadanie definuje, k comu sluzi. Vzhladom na to, Ze PSS s demenciou maju
problém s orientaciu v priestore, je nan kladeny doraz. Priestor by teda mal byt na prvy pohlad
rozpoznatelny, a to usporiadanim nabytku, dekoracii, farebnych odtieriov stien a podlah. Kazda
miestnost je uréena na nejaky typ ¢innosti a vSetko, teda ¢o v nej je, vplyva aj na motivaciu PSS
na nej participovat alebo sa jej neztcastnit. Zohladrnuje rovnako postoj okolia voci PSS. Z toho
dovodu je potrebné sa vyvarovat dekoracii, ktora napadne pripomina dekoraciu pre deti.
Vyznamovo a esteticky zvaZzovat ¢i symboly viery, ako velky dreveny kriz, naokolo obvesany
farebnymi pompdénmi (farebné dekoracie z papiera), je vhodny ako ustredny prvok do
spoloc¢enskej miestnosti. Rozhodne by mal mat intimnejSie, dostojnejsie umiestnenie, ktoré
mu prinalezi aj vzhladom na uspokojovanie duchovnych potrieb PSS. Napriklad takuto
miestnost mozu dekorovat fotografie velkého formatu s tematikou retro fotiek, policky
s reminiscenénymi predmetmi, kusy nabytku, ktoré je moziné umiestnit v kutiku podla
principov Biografického modelu podla B6hma. Poriatie psychobiografickej starostlivosti podla
prof. Bohma prihliada a resSpektuje celoZivotné zvyky seniora a celkom osobné spOsoby

spravania, akymi sa senior vyrovndval so Zivotnymi zatazami. Ide o starostlivost, ktora obsahuje
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aj starostlivost o psychické potreby seniora a je zasadne odlisSnad od zakladnej starostlivosti
zahfnajucej iba hygienu a vyZivu (tzn. umyt, obliect, podat stravu a lieky). Tento pristup je
dodnes v predstavach niektorych poskytovatelov starostlivosti zachovany a oznacovany ako
starostlivost adekvatna a dostacujuca, hoci je uUplne kontraindikovand pre dlhodobu
gerontopsychiatricku starostlivost.

Izby PSS by mali mat nielen zakladné vybavenie nabytkom, ale aj osobné predmety,
ktoré s vyznamné a maju osobitd symboliku. Na stenach vo vyske oci zavesené obrazky,
fotografie rodiny, zvacsené tak, aby boli rozpoznatelné. Rdm obrazku by mal byt bezpecny tak,
aby si ho sam PSS dokazal v pripade potreby zobrat do ruky. Priestor, ktory obklopuje
imobilného PSS by mal byt vybaveny tak, aby bol dostato¢ne stimulujuci, privetivy a vytvaral
domacku atmosféru, kedZe Zivotny priestor PSS sa zmensil len na velkost postele, prip.
samotnej izby. Obrazky je mozné menit. PSS, ktori s vo vyssom stadiu demencie, je mozné
stimulovat zmyslovou aktivizaciou podla Lore Wehner, alebo s prvkami snoezelen, samozrejme
bazalnou stimuldciou, pomockami vychadzajucimi z montessori principov a pod.

Kresld v dennej miestnosti, ktoré sa podobaju na kresld znagky IKEA POANG zjavne
nemaju vhodny sklon na celodenné sedenie. V zariadeni socidlnej sluzby musi byt nabytok,
ktory je riadne certifikovany pre ciefovd skupinu a vyuzZivany len do tej miery, ako je
odbornikmi, v tomto pripade lekdrom a fyzioterapeutmi, odporucany. Na zdklade
dokumentacie je zrejmé, Ze z kresla nie je mozné vstat bez pomoci personalu, nakolko je
tazisko tela na spodnej, zadnej Casti tela, a rovnako pravidelné polohovanie PSS musi byt pre
personal fyzicky ndro¢né a v podstate nemozné. V rozhovore opatrovatelka hovori, Ze mobilni
PSS si mo6zu ist lahnut do izby, kedy chcu, avsak imobilni sedia v dennej miestnosti cely den.
Ide o rezimové opatrenie, ktoré nema opodstatnenie nielen zo zdravotného, ale ani z
psychologického hladiska. Imobilné osoby vo vy$Som s$tadiu ochorenia musia byt riadne
polohovani, inak sa zvysuje riziko vzniku dekubitov. KedZe absentuju zaznamy o vymene inko-
pomoécok u tychto PSS, nie je jasné, ako a ako ¢asto su personalom menené. Odporuéanim je
zabezpedit PSS vo vysSom Stadiu demencie polohovatelné kresla, upravit harmonogram v
sulade s potrebami PSS.

Podavanie jedla a sp6sob akym sa serviruje definuje rovnako postoj okolia k PSS. Jedlo
je Casto symbolom spolupatri¢nosti, naklonnosti. Je to rovnako ,intimna“ cinnost ako
starostlivost o telo. Preto je nevyhnutné, aby na tanieri bolo uloZené tak, Ze je lahko

identifikovatelné. Tanier, ¢i hlboky alebo plytky, sa odporuca v modrej farbe, nakolko jedlo sa
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vizudlne na nom lahsie diferencuje a tym sa podporuje samostatnost v stravovani PSS. Kovové
misky na polievku, uz len z hladiska odrazu svetla a zrkadlenia okolia priestoru, nie st vhodnou
pomobckou na podavanie stravy. Nehovoriac o estetike tejto jedalenskej supravy.
Predpokladom je, Ze takyto typ misiek vo vacSine domacnosti sa na poddvanie stravy
nepouziva. Z fotodokumentdcie je zrejmy rozdiel v sp6sobe servirovania stravy u mobilnych a
imobilnych PSS. Pricom mobilni PSS maju obrus, obrusok, servitku a porceldnovu polievkovu
misku/ tanier. M&Zeme hovorit o uréitom stupni diskriminacie, a rovnako neobstoji argument,
Zze si to PSS ani nevSimne, resp. uZ si to neuvedomuje. Praca s dopredu pocitajucim
predpokladom kognitivneho deficitu u PSS predstavuje najvyssSie riziko despektu zo strany
pracovnikov.

Informacia o jedalnom listku musi byt lahko dostupna a zrozumitelna pre PSS s
demenciou, ktorej forma reflektuje kognitivny deficit. To znamend, na velkej tabuli napisané
len menu daného dia v dostatocnej velkosti. Umiestnenie na nastenke formou tabulky nie je
dostupné a vhodné. Informacné tabule alebo vyvesky su dolezité k udrzaniu nezavislosti este
tych PSS, ktori su Ciastocne orientovani, o prispieva k pribliZzeniu sa k beznému Zivotu. V takto
upravenej forme nie su nuateni, aby si PSS informdaciu pytali od personalu, nepocituji tak
poniZenie zo zavislosti, lebo si ju dokazu identifikovat v priestore sami.

Vybavenie toaliet a kupelni hygienickymi potrebami by malo byt automatickou sucastou.
Osoby s demenciou v pokrocilom Stadiu dokazu pouzivat mydlo, nakolko ide o
zautomatizovany pohyb. MdzZe sa vSak stat, Ze u osoby so zhorSenym zmyslovym vnimanim
dojde k zdmene, a teda pouzije hygienicki pomécku inak. U takéhoto PSS je mozné situdciu

vyriesit fixnym davkovacom mydla umiestnenym na stene v kipelni.

3.1. Aktivity pre prijimatelov socidlnej sluzby s demenciou
Aktivizaény program pre PSS s demenciou ma urcité zasady na prevedenie, aby mohol byt
acinny. Pred zacatim pripravy programu je potrebné si rozdelit PSS do skupin podla
jednotlivych stadii demencie.

Mozné je na to vyuzit delenie podla N. Feil, ktoré velmi jednoducho a pomerne rychlo
zmapuje skupinu PSS. Dbélezité vsak je aj to, Ze vSetci pracovnici pouzivaju rovnaky ,jazyk” na
pomenovanie stavu PSS. V praxi to znamena, Ze sa prestane pouzivat: ,,.. tato pani je velmi
Sikovna, ona toho este vela zvladne, .....tato uz nerozprava, je na tom velmi zle,.....tato ma

tazkd demenciu....tato lahku....“, miesto toho identifikuju: , tato pani je vo faze |. a ta druha je
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vo faze Il... Metodika komunikdacie Validacie® Naomi Feil jasne identifikuje a rozliSuje Styri
fazy/stadia dezorientacie/demencie a po zauceniich dokazZe rozpoznat aj laik. Je to podstatné
predovsetkym pre vyber vhodnych komunikaénych technik. S PSS, ktory je eSte verbalny, sa
vyuzivaju verbalne techniky a ten, ktory je vo faze Il.-1V. sa pridavaju neverbalne. Vzhladom na
to, Ze vacsia Cast opytanych zamestnancov kurz validacie v rozsahu 16 hod. absolvovala,
disponuju teoretickymi podkladmi. Homogenita skupin je okrem iného déleZitd na nastavenie
spravnej a rovnakej dynamiky skupiny a umoziuje nastavit rovnaku uroven kognitivnej zataze
pre celu zvolenu skupinu.

Nasledne sa zmapuju potreby a nastavenie metdd z individualnych pldnov PSS. Vytvoria sa
skupiny s rovnakym , menovatelom”, napriklad, ak maju PSS v individudlnom plane
odporucanu kognitivnu stimulaciu, vytvori sa stabilne stretdvajuca skupina kognitivnej
stimuldcie, ak je skupina PSS vo vy$som Stadiu demencie, ide prevazne o PSS imobilnych, ale
su schopni vnimat zmyslami, maju v individudlnom plane zaznacenu metédu montessori
aktivity, z nich sa vytvori takato skupina.

Skupiny funguju v oddelenych miestnostiach, aby sa navzdjom nerusili a vytvorila sa
intimita priestoru. V jednej skupine sa neodporuca mat viac ako 12 PSS v prvej faze
dezorientdcie podla N. Feil, viac ako 6 — 8 PSS v druhej faze podla N. Feil, viac ako 5 — 6 PSS v
tretej faze podla N. Feil. Skupina sa mdze postupne rozsirovat v ¢ase, a novi ¢lenovia ju mozu
doplat. Vedenie a zvlddanie dynamiky skupiny viak zavivi od skisenosti instruktorov socidlnej
rehabilitacie, ako dokazu skupinu viest, motivovat, podporovat, zaujat, sprevadzat.

V pripade, Ze sa vykondva psychomotorické cvicenie, nie je mozné ho robit za stolom.
Stél je fyzickd bariéra. Ocakava sa, Ze fyzioterapeut rozumie zasaddm vedenia skupinového
cvicenia, a teda takejto forme sa vyvaruje, nakolko nie je moiné efektivne zabezpecenie
jednotlivych ukonov pre fyzické a mentélne blaho PSS. Cvicenie sa teda ma vykonavat v kruhu
usporiadanych stoli¢iek, kruh je uzavrety, aby sa podporila pozornost PSS pocas aktivity a
inStruktor nep6sobil medzi PSS ako dominantna osoba. Aj takyto detail méze byt iritujuci pre
PSS, ktory nebol zvyknuty vo svojom Zivote na submisivitu. Cvi¢enia su vedené bud metddou
motogoregaogiky, ktord je ideadlna prave pre PSS s demenciou, pretoZe zapdja aktivne do
tvorenia cvi¢eni aj PSS. Mdze vsak ist aj o iné kreativne cvienia s vyuZitim réznorodého
ndacinia, avsak s prihliadanim na bezpecnost pouZitych materidlov, ako aj vhodnost cviceni
urcenych pre seniorsky vek. Cvic¢enia teda mozu byt zamerané na stimuldciu hrubej motoriky,

jemnej motoriky, prepajanie mozgovych hemisfér — bilateralne cvicenia, koordinacné cvicenia
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s vyuzitim tanecnych prvkov v sede, v stoji, automasazne cvicenia, cvi¢enia zamerané na
podporu pozornosti, rytmu — body perkusie a mnohé dalSie. Striedanie metdéd pomaha
motivovat PSS prist na dalSie stretnutie a udrZiava pozornost a motivaciu. Vedenie skupiny
inStruktorom nemusi byt dominantné a sdm méZe vyzvat PSS k navrhu cviceni. Je potrebné si
zachovat postoj dospelého k dospelému a nepouZivat znaky infantilizmu, ako zdverecné
tlieskanie instruktorom za pekné cvi¢enie (ak tento impulz nevychddza z potreby PSS ako
prejav spokojnosti), rovnako dékladne zvaZovat verbdlne inStrukcie a vyber hudby. Hlavnu
aktivitu je mozné zamerat podla toho, ¢o je evidované v cieloch individualnych planov, a teda
nastaveni metdd. Prioritne nejde napriklad o vytvorenie nejakého vyrobku, ale ide o proces,
v ktorom ma moznost PSS posilfiovat svoje zru¢nosti, schopnosti, posilfiovat socidlne kontakty,
re¢, pamat a pod.

V kone¢nom dosledku prindsa priestor aj na ventilovanie pripadnej frustracie, ktord

.
v

mbze byt v skupine ventilovana. Dlzka skupiny zavisi od schopnosti PSS udrzat pozornost,
znakom pre ukoncenie aktivity je Unava. Tej je ale mozné predchadzat striedanim vykonu a
oddychu v rdmci jedného stretnutia.

Vyuzivat ¢as na ,pracu”, ako aj na relax — malé obcerstvenie (pohar ¢aju, spievanie a
pod.). U PSS vo vy$Som Stadiu demencie su stretnutia skupiny vyrazne kratSie, zavisi od
momentalne] dispozicie jej ¢lenov. V tejto skupine PSS velmi dobre funguje vyuzivanie prvkov
snoezelen pre zmyslovl stimulaciu, montessori stimula¢né deky, bazdlna stimuldcia a
vyuzivanie prvkov z muzikoterapie a dalSie.

Ak sa aktivita robi v miestnosti, ktord nie je na to primdarne uréena, je prisposobenie
priestoru na aktivitu pre pracovnikov namahavé a tym sa aktivity prirodzene zUzZia na také,
ktoré nevytvaraji moiné znecistenie priestoru (napr. vyhybanie sa vyuZivaniu Sandplay
terapie, ktora je efektivna pre PSS v I., II. a ¢iastocne aj v lIl. faze podla N. Feil.), zanedbava sa
Uprava priestoru na skupinové cvicenie a pod.

Zasadny problém absencie priestorovych a materiadlnych podmienok na aktivizaciu je, Ze
nie je mozné udrziavat schopnosti a zruénosti PSS, ¢im sa stava Coraz viac zavislejsim na okoli.
Zavislost meni spravanie PSS, bud zacne byt nespokojny alebo rezignuje. ,Nespokojnost” je
persondlom oznacend ako normalny bezny, patologicky prejav demencie aje tiSeny

farmakologicky. Rezignacia je nepovsimnuta.
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3.2.Vzdeldvanie pracovnikov v sociadlnych sluzbach

V sucasnosti nemozeme tvrdit, Ze zakladné profesijné vzdelanie sestry, socidlneho pracovnika,
fyzioterapeuta, inStruktora sociadlnej rehabilitacie, manazéra ludskych zdrojov, opatrovatelky
a dalSich profesii je pre sucasnu prax postacujuca. Neustale vzdelavanie sa je predpokladom
na vyuZivanie najmodernejsich pristupov v starostlivosti o PSS s demenciou. Skolenia a kurzy
je potrebné vyberat starostlivo s individudlnym vzdeldvacim planom kazdého zamestnanca.
Zamestnanec, ktory dohliada na dodrZiavanie Standardov v praxi, by mal byt dobrym
metodikom postupov, mal by vediet odhadnut potencidl kolegov. Je to pozicia, ktora si
vyZaduje schopnost rozpoznat nedostatky v realizacii intervencii, identifikovat potrebné
predpoklady na zvladnutie odbornej cinnosti a rozpoznat ich kvalitu u jednotlivych
zamestnancov. Zabezpeci, naplanuje vzdeldvanie pre pracovnika Sité na mieru, aby sa rozvijali
jeho kompetencie.

Ide o proces, ktory nesmie ustrnut a musi byt prioritou kazdej organizacie. Je potrebné
ho zahrnut do planovania rozpoctu. Aby vzdeldvanie malo vyznam, je nevyhnutnostou
zapracovat inovativne pristupy do procesu starostlivosti hned po preskoleni. To by malo byt v
zaujme nielen riaditela organizacie, ale aj manazérov a veducich pracovnikov, ktorych tlohou
je inovdciu nastavit, podporovat, rozvijat a kontrolovat jej dodrziavanie. Skolenie nemd mat
len informativny charakter, nema byt zamerané na hladanie ,Unikov*, aby bola naplnena litera
zakona. Skolenie mé prispiet k zlepseniu Zivotnych podmienok PSS v zariadeni socialnych
sluZieb. Skolenie musi znamenat krok vpred, to znamend, ma priniest Ziadanu zmenu v postoji,
vedomostiach a v zru¢nostiach, benefitom je, ak prispeje nielen k podpore profesijného, ale aj
osobnostného rastu pracovnika.

Pracovnici absolvovali niekolko Skoleni, ktoré by tento krok vpred mohol podporit. Z
rozhovorov s nimi vSak badat len zlomok toho, aky by efekt mohol priniest. Je nevyhnutne
potrebnd analyza a nastavenie vzdeldvacich procesov v organizacii, ako odporucanie je mozné
vyuzitie mentoringu v time, a to nielen pocas procesu zaucania nového zamestnanca. Takuto

formu moze vyuzit aj manazment na podporu vedenia ludskych zdrojov.
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Zaver

Z dostupnej dokumentdcie InSpekcie v socidlnych veciach MPSVaR SR je zrejmé, Ze persondlne
zabezpecenie nie je dostatocné. Nezohladriuju sa vyssie potreby PSS a to z dévodu prevladania
zdravotnickeho pristupu a absencie odbornych kompetencii socidlnych pracovnikov. Vizia,
ktord ma organizacia zadefinovanu, neméze podporovat hodnoty zachovavania [udskych prav
a slobod PSS so zdravotnym postihnutim, comu nasvedcuju dominantné postoje pracovnikov
vo veducich poziciach voci PSS s demenciou. Najviac vSak absentuje na vsetkych profesijnych
urovniach mozna Uvaha o tom, Ze PSS s demenciou médze na zdanlivo rovnaku situaciu nazerat
inak, zo svojho uhla pohladu.

Nezaznamenala som snahu pozorovania, skimania avyhodnocovania, a hlavne
hladania rieSeni, ako sa vyhnut pouZitiu telesnych a netelesnych obmedzeni, hoci v suc¢asnosti
existuje mnoho inovativnych metéd s holistickym, teda celistvym nazeranim na ¢loveka. Je
nevyhnutné vypracovat taky format dokumentacie — individualnych planov, Zivotného pribehu
a pod., ktory bude funkéne vyuZivany v praxi a stane sa kazdodennym nastrojom pre
pracovnikov.

Je pochopitelné, ze obava veducich pracovnikov, ktora bola v rozhovoroch bezpochyby
pritomnd, z pravnej resStrikcie pri Uraze alebo nezabezpeleni priestoru pre PSS, je
opodstatnenda. Vyvodenie désledkov zodpovednosti mbze prevazit nad uspokojovanim a
dodrziavanim fudskych prav oséb s demenciou v zariadeni socidlnych sluzieb. Z toho dévodu
je ale potrebné, aby samotny zriadovatel, riaditel vytvaral, pladnoval také priestorové a
podporné podmienky pre svojich pracovnikov, aby boli zohladfiované pracovnopravne
predpisy, predpisy bezpecnosti, avSak s respektovanim nielen diagnoézy, ale aj osobnosti
kazdého prijimatela sociadlnej sluzby s ohladom na dodrZiavanie jeho prav a slobod.

Pausalizovanie a zovSeobecnovanie pravidiel poskytovanej sluzby, slaba personalizacia
pristupu nevytvara priaznivé podmienky na to, aby sa mohlo zariadenie socidlnych sluzieb
definovat ako Specializované. V takomto kontexte straca totiz odliSnost od inej formy
poskytovanej sluzby. Specializované zariadenie pre osoby s demenciou musi spliiat vysoky
Standard poskytovanej socidlnej sluzby. Vysoky standard odbornosti, kde sa pracovnik citi
sucastou multidisciplinarneho timu, kde ma podporu od skisenych kolegov, kde v time vladne
vzajomna Ucta a reSpekt. Ludia s demenciou alebo s inym neurodegenerativnym ochorenim

zazivaju najvacsiu stratu — stratu nielen kognitivnych funkcii, ale aj toho, kym v Zivote boli, ¢o



dosiahli, s ¢im vSetkym v Zivote bojovali, aké Zivotné straty ich postretli, stracaju svoju integritu.
Su v poslednej etape svojho Zivota, ich snahou je opat dostat svoj Zivot pod kontrolu, kontrolu,
ktora im prinasala pocit bezpecia. Demencia je nevylieCitelné ochorenie, a preto tak ako im, aj
nam je jasné, Ze kontrolu nad vlastnym Zivotom bude potrebné prenechat druhym. A oni/my

budeme ti, ktori rozhodnu. V prospech nich alebo nas?

A
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Mgr. Maria Wirth, PhD.

Liecebny pedagog

V Bratislave, dria 14.9.2023
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Priloha ¢. 2 - Eticky kodex pracovnikov Alzheimercentra

Al HE'MEUB\@J

icky kodex pracovnikov Alzheimercentra
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#2 ochranu osobnej slobody.

88T povazovany za partnera oSetrovatel'ov, pravo podiel'at’ sa na vietkych rozhodovaniach o
=31 a starostlivosti o nich.

ochranu stikromia,

pomocky.

%0. Ze bude 3etrne a jasne informovany o svojich zdravotnych problémoch.

&3s10iné oslovenie.

wrat’ do svojich zdravotnych zaznamov.

=franu osobnych udajov.

B sfazovat’.

Smocnika.

~aranu pred diskriminaciou a manipulaciou s vlastnou osobou.

2 prava pracovnikov Alzheimercentra:

Alzheimercentra je povinny spravat' sa tak, aby nespochybnil T'udskq dostojnost’

Semtky. Na klienta/klientku nebude vykonavat' Ziadny natlak. ktory sa tyka jeho/jej

s=sy. farby pleti, jazyka, viery a ndbozenstva, politického ¢i iného zmySlania, narodného

o povodu, prislusnosti k narodnostnej alebo etnickej mengine. majetku, rodu alebo

#venie. Akakol'vek forma diskrimincie je nepripustna.
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mcovnik  Alzheimercentra je viazany mléanlivostou o vietkych ziskanych skutoGnostiach a
Wisoch. tykajucich sa osob, ktorym st v Alzheimercentre poskytované socidlne sluzby, ktoré sa pri

% Cinnosti dozvedel.

snik  Alzheimercentra nepouZije neprimeranych, nerealnych ¢i inak nadhodnotenych

“hov svojej Cinnosti alebo jej vysledkov ani smerom k klientovi/klientke, ani v rameci

weacie Alzheimercentra.

snnik Alzheimercentra nezneuzije klientov/klientoy Alzheimercentra k vlastnému prospechu.

pontkat’ svoje sukromné sluzby, nebude poskytovat' klientom/kim svoju stikromt adresu
# ani e-mailovi), svoje stikromné telefénne &islo.

nik  Alzheimercentra nenadviaze s klientom/kou vzt'ah romanticky alebo sexudlne
svancho charakteru.

ik Alzheimercentra je povinny viest' o vykone svojho povolania riadnu dokumenticiu a o

i kasdom klientke/klientovi viest individudlne zaznamy o poskytovanej socidlnej sluzbe.

8 & povinny zaznamenat aj odportc¢ania poskytnuté inym indtiticiam, pripadne dalgie
< adaje, pokial o tom rozhodne jemu nadriadeny.

< Alzheimercentra je povinny chranit vetku dokumentéciu pred pripadnym zneuZitim na

Z2bezpedenych uzamykatel'nych miestach urcenych na archivacné cely.

Swnik Alzheimercentra je povinny vyziadat' si sthlas klienta/klientky, pripadne zikonného
nadviazania kontaktu s inym subjektom a na oznamenie informécii, tykajucich sa Jjeho/jej
pokial’ budu danym subjektom vyZiadané,

% Alzheimercentra je povinny vyziadat' si sahlas klienta/klientky, pripadne zékonného
= na zverejnenie jeho/jej dat, napr. pre pripad prezentacie kazuistiky alebo vypracovania

S8s) spravy na sud (na zéklade protokolarneho oslobodenia od ml¢anlivosti).
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swnik  Alzheimercentra je povinny vyziadat si ustny sthlas klienta/klientky, popripade

2cho zastupcu na nahravanie ¢i natacanie rozhovorov.

seosnik Alzheimercentra je povinny viest evidenciu o klientele podla danych kategorii

envch nadriadenym pracovnikom. Vysledky tejto evidencie poskytuje k dalSiemu

wckému spracovaniu na urovni MPSV SR, MZ SR, MF SR, EU, tradom miestnej a

inej samospravy, pripadne d'alsim organizaciam v dotatnom konani, a vedicemu

mikovi Alzheimercentra.

Alzheimercentra je povinny poznat' zakony a zaviizné predpisy SR. ako aj Interné
msn Alzheimercentra, potrebné na vykon svojho povolania a dodrziavat' ich.

Alzheimercentra je povinny sa d'alej odborne vzdelavat tak, aby bol spdsobily
@ svoju pracu kvalifikovane.

Alzheimercentra je povinny chranit’ svoju profesijnii nezavislost a profesiondlnu
Vo svojej ¢innosti chape ako najvy3siu hodnotu zdravia. podporu klienta/klientky k
W% =8 jej samostatnosti a jeho/jej socidlne zaglenenie.

Alzheimercentra mé pravo odmietnut” klienta/klientku, pokial by poskytnutim sluzby

=t Zaujmov.

Alzheimercentra ma pravo odmietnut’ klienta/klientku, pokial si je vedomy toho, Ze by

== ddvodov neposkytol nestranné a nezavislé sluzby.
Alzheimercentra mé pravo odmietnut’ klienta/klientku, pokial si je vedomy toho. Ze nie
=% na rieSenie problematiky klienta/klientky:.

Alzheimercentra ma pravo a povinnost” odstlpit’ od sluzby. ak v priebehu prace s

SSemtkou zisti, Ze dochadza k stretu zdujmov alebo sa situacia zmenila tak, Ze dalej

“tovat nestranné a nezavislé sluzby.
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ik Alzheimercentra m4 vZzdy pravo vyziadat si konzultaciu alebo superviziu nad ramec

=aych internych zvyklosti a predpisov.

< chréni a podporuje vzajomnii ddstojnost’ klientov a spolupracovnikoyv, reSpektuje znalosti

=mosti inych, pravo na stkromie kazdého jednotlivca a dovernost oznamenia.

Sruje a nepodiel’a sa na prenose informdcii, ktoré by ¢loveka mohli poskodit’, zosmiesnit® &
“Siovat, pokial’ preukdzatelne nie s poruSovane prava jednej strany.

_; & pripomienky vyjadruje na vhodnom mieste a vhodnym sposobom.

==y surieSené vyhradne v ramci organizacie.

mformacie o klientovi pozaduje len v priamej savislosti pri zabezpedovani nevyhnutne

sluzieb.

sakromnych dat je moné len za sthlasu klienta ¢&i jeho zakonného zastupcu. Vynimku

situacia, kedy by mohlo dojst’ k ohrozeniu Zivota & zdravia d'alsich osob. Pokial ma

pocit, Ze sa niektory z klientov k nemu sprava nevhodnym spdsobom., konzultuje tito

5 50 svojim priamym nadriadenym.

L konad tak, aby bola vSetkym rovnako poskytovana primeran4 a dostatoéna starostlivost' a

e St

alo k situdciam, v ktorych by klient bol znevyhodneny alebo neodévodnene

Alzheimercentra reSpektuje a podporuje pravo kazdého Jedinca na sebarealizéciu v

% sicasne nebolj obmedzované prava druhych osob.

J¢ instruovany a podporovany na konanie podla svojich prav a zarovesi je oboznameny

B povinnostami vodi sebe i svojmu okoliu.

Alzheimercentra poddva klientom informacie primeranym a zrozumitel'nym spdsobom, s

» na ich komunikaéng uroven.
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w= poskyvtovana klientom v takej miere. kedy je ako podpora preukdzatelne nutnd a
Jeow stranou vnimand ako potrebna. tj. nevyvolava pocit zavislosti, respektuje intimitu
B =80 osobné prostredie.

wma zodpovednost' pracovnika ma prednost” pred jeho sikromnymi zdujmami, pokial
L) suvislosti o ohrozenie jeho Zivota ¢i zdravia.

morit pri konflikte:

enicke zasady

{
g Xenta

e orofesionala

B poZiadavky

| Alzheimercentra vedie klientov (prip. v spolupréci so zdkonnymi zastupcami) k vedomiu
S za seba.
Aenta ako rovnocenného partnera so vietkymi ob¢ianskymi pravami a povinnostami,

ednosti za svoje zdravie, spravanie, konanie a to s primeranostou a vzhl'adom na

3

mahodovania daného klienta.
A sheimercentra si je vedomy, Ze jeho nevedomost’ ¢i subjektivne postoje a hodnoty
podlozené dobrym umyslom) mozu byt priéinou nedostatoénej alebo nekvalitne;
» & kona preto tak, aby tymto spdsobom neohrozil zaujmy alebo potreby klienta (tj
we zasahy do bezného diania klienta so svojim nadriadenym, ¢i vyuziva superviziu).
“wania medzi pracovnikom a klientmi je dany vzdjomnou partnerskou dohodou. Nie je
» mmetricky sposob oslovenia dospelého klienta (automatické tykanie), pokial si klient
'peeukazatelne nepraje.

Sseimercentra v pomahajlcej profesii vyuziva superviziu.
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snik Alzheimercentra neziada klientov o sluzby, o ktoré by beZne nepoziadal iné osoby.
komunikacie a jednania st vzdy v sulade so vieobecne platnymi sposobmi slusného

ia sa medzi 'ud'mi.

nik Alzheimercentra spolupracuje s rodinou klienta v osobnom kontakte, informacie podéva
vlidne. Na pojednavani navodzuje pocit istoty a bezpecia. Redpektuje kompetencie

ho prislusnika a opatrovnika. prip. dalsich blizkych oséb, v komunikécii a vztahu je im
Podporuje klientovo preZivanie a vyjadrenie osobnych pocitov a nazorov.

nik dbd, aby pri vykone svojej prace nedochadzalo k:

anie - klamanie a odd’al'ovanie nepriaznivej spravy, alebo snaha prindtit’ klienta, aby splnil

¢i o¢akavania pracovnika.

hopfiovanie - branenie klientovi, aby vyuzil svoje schopnosti, pretoze pri ¢innosti sa

@ mozné riziko - napr. poliatie sa vodou pri vareni Caju, dlhsi ¢as pri chddzi po schodoch,

ie riadu v najlepsej kvalite a pod.

tilizacia — sprévanie sa k dospelym osobam s demenciou a priori ako k detom — pouzivanie
lin, pouzivanie pomodcok pre deti — nerozbitné hrn¢eky, detské Easopisy. Pouzivanie

h hraciek, zdrobnenin a detskych pomdcok je povolené v ramei zvldstneho reZimu a v

priania klienta.

aSovanie - vyhrazanie a vzbudzovanie strachu u klienta s cielom prinatit ho k
vanému konaniu

atizdciu - prioritne negativne hodnotenie, vystupujtce bud’ ako atribiicia, alebo etiketizacia
vidite'né oznatovanie odevu, kompenzatné pomécky, stitkovanie, rozliSovanie klientov

miery handicapu. upozoriiovanie na funkéné deficity klienta jeho ponizovanie atp.
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S|orovanie - rozpravanie o klientovi v jeho pritomnosti, pohybovanie sa v stikromnom priestore

%2 bez jeho vedomia & stihlasu, zasahovanie do Jeho sukromného majetku - upratovat napr.

 stolik, vyhadzovat "nepotrebné veci" atd’.

~

Zovanie — pripominanje klientovi jeho handicap, odliznost’, povinnost’ po&avat' ¢ inak

#ovat’ jeho ..nedostatoénost/

ojnému spravaniy — napr. tykaniu klientovi. urazaniu, zvySovaniu hlasu.

- nerieSi v pritomnosti klientov problémy osobného, prevadzkového a profesijného

maximalnej moznej samostatnosti klienta a jeho rovnocenné zaélefiovanie do

sevnocenného vzt'ahu medzi f'ud'mi aich pouzitie je uplne vynimocné, Na pouzitie tychto

W& stanovené jasné pravidla, ktoré vzdy reSpektuji l'udské prava. Pracovnik nepouziva

opatrenia podla svojho uvazenia. ale vZdy po konzultacii s veducim pracovnikom.

‘FE=covnikom, vrchnou sestrou, odbornym personalom - pedagdg, psycholog, psychiater a

: Emmteresovanymi osobamj - napr. opatrovnik. osoba poskytujica podporu.
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zainleresovanymi 0sobami) progresivnymi navrhmi ovplyviiovat' sociglnu politiku a

U< postupy organizicie tak, aby troven poskytovanych sluzieb bola &o najvyssia.




Priloha:¢. 3 - Pravidla o pouziti opatrenia obmedzujiice pohyb 0sob

AL@ EIM EUBaa

PRAVIDLA O POUZITi OPATRENIA OBMEDZUJUCE POHYB OSOB
Utelom pravidiel o pouziti opatreni obmedzujticich pohyb osob je zrozumitelnym spdsobom
podat’ pracovnikom informacie o tom. kedy, akym spdsobom a za akych podmienok je mozné

pouzit' opatrenia obmedzujiice pohyb. PretoZe sa jedna o zasah do Fudskych prav, stavaju sa tieto

pravidla neoddelitel'nou st¢astou Standardu ¢. 2 o ochrane prav o0sob.

Opatrenia obmedzujiice pohyb oséb

Pouzitie akychkol'vek opatreni obmedzujucich pohyb je krajné opatrenie. Je nutné predovsetkym

dbat’ na prevenciu individudlnym pristupom, laskavou a odbornou komunikaciou, upravou

prostredia, analyzou potrieb klientov, definovanim rizik u klientov s impulzivnym spravanim,
ndividualnym planovanim a sluzbou poskytnutou takymi metédami, ktoré by zaistili bezpeénost’
&lientov,

PretoZe v praxi ¢asto dochadza k zamiefaniu pojmov, vysvetlime si na zadiatku zakladné pojmy,
storé st dolezité pre spravne pochopenie pravidiel. Najcastejsie sa zamienaji prvé dva pojmy

opatrenia obmedzujiice pohyb, opatrenia ochrany, preto je déleZité venovat im patri¢ni pozornost’.

Vysvetlenie pojmov
Na ucely tychto pravidiel na uplatiiovanie opatreni obmedzujucich pohyb 0sdb sa rozumie:

2) Opatrenia obmedzujiice pohyb 0s6b — opatrenia. ktoré zamedzuju klientovi socialne sluzby

pohybovat' sa slobodne a bez obmedzenia a tym prejavovat’ svoju slobodnti volu (napr. fyzicky

uchop).

Aizheimercentrum Piestany n.o. - Sidlo: Rekreagna 7, Pietany, 921 01 - ICO: 37986945

Tl +421 918 930 006 - Email: piestany@alzheimercentrum.sk - www.alzheimercentrum.sk
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J€ spravanie a konanje klienta, ktoré meze viest k

=532 a Zivota alebo Zivota a zdravia inych osob,

| . Pouzitie
musi byt’ primerang veku, vyske, vihe a pohlaviu klienta g musi byt" zachovans ddstojnost’
= S POUZitim minimalneho hasadenia sily. Zisap musi byt obmedzeny na najkratsiu mozny

.

Tieto uchopy moze vykondvat preskoleny personsl Za pritomnosti d’al3jch Zamestnancoy.,

TSa

@ povaha obmedzeni mys; byt primerans miere aktudlneho ohrozenia g individualite

= Obmedzenie je ukongeng ihned’, ako pominie situicia ohrozenia ( dobg nevyhnutne nutng),




25 0s0b by malj byt" vicsie ako rizik4 vyplyvajice z pouzitia obmedzen;. Uprednostiiuje sa

Wehologické obmedzenije pred fyzickym obmedzenim,
i

P

zlozeny z oSetrujiiceho lekara,
2eho pracovnika, vrchnej sestry, stanicnej sestry a kI'a¢ového pracovnika klienta — zgznam »

mia sa zaloz| klientovi do socidlnej dokumenticia k individudlnemy plénu.

¥ Je potrebné zvazit, ¢i by sa nasly moznost’ miernejsieho Opatrenia, ktoré by neobmedzovalg

55 alebo bol pohyb obmedzeny ¢o najmene;j.
nutie rizikového Spravania

prevencia pouzivania Opatreni obmedzujucich pohyb sluzi vzdy predvidanie a zabranenie
€mu spravaniu,
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& safiatku stoji dokladna biografickd anamnéza pred prijatim klienta do starostlivosti. analyzou
\
pimes mozeme definovat’ rizika, ktoré vedi k problémovému spravaniu.

| WSedchadzart’ rizikovému spravaniu mdZeme napr. tipravou prostredia, ak je klient spolo¢ensky —
.

W B0 do ergoprogramov a brat’ ho na spolo¢ensku miestnost,, pokial’ je klient skor samotarsky

" S mu pokojné prostredie, kde nebude hluk ani vel'ké mnoZstvo klientov.

% u Kklienta objavuje rizikové spravanie, vypracuje sa krizovy plan, ktory je stdastou
wSuaineho plénu, v tomto krizovom pléne st uvedené konkrétne opatrenia, ktoré zodpovedaji

EEsasesinym potrebam klienta.
J

¢ opatreni obmedzujucich pohyb

~8e wietkych opatreni obmedzujucich pohyb musi byt v silade s pravnou zodpovednostou a

wmostami poskytovatel'a a jeho jednotlivych pracovnikov a s pravami klientov sluzby.
s s pouzitim fyzickych zdsahov:

. et pokial’ je toho schopny, ddva na pouZitie opatrenia obmedzujice jeho pohyb informovany

s, akondhle je to moZné.

Ssmost. ¢ Je klient schopny dat” informovany stihlas posudzuje tim, ktory sa sklada z vrchnej

S staniénej sestry, socialneho pracovnika a kI'a¢ového pracovnika.

“s Klienta by mal byt vyziadany v Case, ked sa vypracovava plan pouzitych opatreni.

Bz “nutie o schopnosti dat’ sthlas by malo byt urobené po zvéZeni, & klient sluzieb:

~ mimumie povahe a dovodu pre navrhnuté opatrenia, rozumie oCakavanym prinosom aj rizikam

Emmutych opatreni,

- wmmne dosledkom situdcie, ked' nebude suhlasit’ s pouZitim opatreni obmedzujtcich pohyb, - ma

Sepmost sa rozumne rozhodnut'.

Susmienky, ktoré musia byt splnené, ne je pristipené k opatreniam obmedzujicim pohyb:
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#r pouziti opatreni obmedzujucich pohyb osdb s vy&erpané vietky moznosti verbalneho aj
werbalneho upokojenia situécie.
¥+ pouziti opatreni obmedzujlcich pohyb o0s6b st pouzité vietky stratégie vedice k zmierneniu

@iz odvratenia pozornosti, rozptylenia, aktivneho nacuvania ai.

% praci s klientom s rizikom v spravani je nutné zachovavat' individudlny pristup, vychadzajuci z

Baussinveh potrieb klienta.

== e informovany, ze bude proti nemu pouzity zdsah opatrenim obmedzujicim pohyb.

" spineni vyssie uvedenych podmienok mozno pristapit’ k zésahu opatreniam obmedzujicim
w5 ak riziko nepristiipenia k zasahu prevySuje riziko pouzitia obmedzovacieho opatrenia.

pouZzitia opatreni obmedzujucich pohyb osob:

=okovej situdcii moZno vykonat potrebné opatrenia pomocou fyzickych tchopov (pravidla

sehaobrany), v ktorych je persondl preskoleny. za pritomnosti zodpovedajuceho mnoZstva

: iedného zariadenia je zaistena moznost privolania posily.

W~ situdcia ohrozenia, pripsta sa umiestnenie klienta do miestnosti zriadenej na bezpecny
Lz je zaisteny riadny dohl'ad persondlu. Miestnost’ zriadend na bezpeény pobyt musi svojou
“cou a vybavenim zaistit’ dstojnost’ tu umiestnenej osoby.

e oade nutnosti je ako opatrenie obmedzujuce pohyb mozna aplikacia liekov podl'a podmienok
mch v zakone.

sz obmedzenia trva len po dobu nevyhnutne potrebnu, pokial trva ohrozenie spravanim

Nikdy nesmic byt jej zmyslom trestanie &i vyvolanie pocitu viny klienta, rovnako ako
gk pracovnikov.

sine po zasahu, hned’ ako je to mozZné, je informovany opatrovnik klienta alebo jeho

&iude k ujme na zdravi klienta ¢i pracovnika, je tejto osobe okamzite zaistend odborna




1 ALZHEIMER

‘mcia situdcie zasahu a jej pravidelné vyhodnocovanie:
siemcia pripadov pouZitia opatreni obmedzujicich pohyb 0s6b obsahuje:

priczvisko a datum narodenia osoby, vo&i ktorej bolo opatrenie uplatnené; datum a ¢as
@ miesto pouzitia opatreni obmedzujucich pohyb o0séb; ddvod pouzitia opatrenia
sisiceho pohyb o0sdb; meno, pripadne mena a priezviska osoby, ktora opatrenia
“oice pohyb 0s0b pouzila; sihlas lekdra vratane informécie, ¢ bolo opatrenie obmedzujtice
| 500 pouzité na zéklade predchadzajucej indikacie lekdrom a vyjadrenie lekéra v pripadoch,
Peeiitiu opatrenia obmedzujiceho pohyb 0sdb doslo bez predchadzajicej indikéacie lekarom:
& S5 ukondenia pouzitia opatrenia obmedzujliceho pohyb oséb: opis situacie bezprostredne
sSs=iice] pouzitiu opatreni obmedzujucich pohyb o0sob, alebo ak ide o malolett osobu, ktora
memena na zdéklade rozhodnutia prislugného organu do starostlivosti inej osoby, tito osobu;

S ch poraneni 0sob, ku ktorym doslo pri pouZiti opatrenia obmedzujuceho pohyb 0sdb;
= pripadov pouzitia prostriedkov obmedzujticich pohyb - za zapis do dokumentacie klienta

Mt zodpovedd zamestnanec, ktory pouZil opatrenia obmedzujuce pohyb oséb. Tato
S 52 zapise do knihy ,, Telesné a netelesné obmedzenia™ .

pewadencic

SRS staniénou sestrou,

“sime. majmenej 4x ro¢ne vrchnou sestrou,
sy ma dalej sprievodea kvalitou socidlnych sluzieb, riaditel’ zariadenia.

Sdencie. uvedenej v zdkone, sa odporucéa evidovat' k naslednej analyze a vystopovaniu
Bem omvkov situdcii, ktoré vedu k pouZitiu opatrenia obmedzujuceho pohyb klienta o spdsob

@patrenia obmedzujﬁceho pohyb osoby: zoznam 0s6b pritomnych pri incidente, analyza

ia obmedzujice pohyb
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= fvzickych uchopov méze pomdct’ zabréanit’ zraneniu persondlu a klientov. Akonghle jeto

J¢ Klientovi primeranym a zrozumitenym spdsobom vysvetleny dévod pouzitia opatreni

snucich pohyb osoba. V pripade potreby je toto vysvetlenie neskor znovu zopakované.
Szickych tichopov je primerané veku, vy3ke, véhe a pohlaviu klienta.
- fyzickych tichopov je zachovévana ddstojnost’ klienta.

+ zasah je obmedzeny na ¢o najkratdiu nutni dobu s ciefom dosiahnut maximalnu
g

Bmest pre vietkych zacastnenych.

-,

% “ioicky zasah nie je vykonany so zamerom sposobit’ bolest’. Fyzické uchopy vykonava iba

w¥skoleny personal.
Bekov

“itu lickov mozno v rizikovej situdcii pristapit’ iba vtedy, ak boli neuspesne pouzité
W< opatrenia na zabranenie rizikového spravania a upokojenie nedoglo ani po uziti

e achopov.

S Sovodom na uzitie liekov rychleho upokojenia, okrem nutnej medikécie zo zdravotnych

J¢ zvladnutie jeho sprévania, ktorym ohrozuje svoje zdravie a Zivot alebo zdravie a Zivot

s = aplikacii liekov rozhoduje lekdr, ktory je privolany.
= = aplikicia liekov rychleho upokojenia sa riadi prisluSnymi pravnymi predpismi.

“=svanie alebo porusovanie jednotlivych bodov uvedenej smernice bude kvalifikované ako
pracovnej discipliny s moznostou uplatnenia postihu zamestnancov v sulade s

= ustanoveniami Zakonnika prace v platnom znent.

i
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1. Uvodné ustanovenijy
1.1 Ugel vydania

avidla riege krizove o
predch : X Ma krizovych situaci :
adzanije vzniky krizovych situdcij ¢ system

a kritéria 2.6.
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2. Vymedzenie zakladnych pojmov

Kriza —

stretnutie s prekazkou, ktort nie sme schopni vlastnymi silami a vykonavacimi strdtega

¢i pomocou nam blizkych o0sob zvladnut. Kriza vedie k zmene regulacnych sposoboy nash
spravania (¢i uz pozitivnym alebo negativnym smerom). Nesie v sebe mozZnost’ zasadnej Zmeny

zaroven

nebezpecenstvom 1 prilezitostou.

Vonkajsie Cinitele, ktoré podporujii vznik krizy:

Strata objektu — smrt’ rozchod. sklamanie, zrada. strata hybnosti. strata o¢akdvania — nedostayi,

oCakavané povysenie, nepodari sa skuska...

Zmena — zdravotn¢ho stavu. rodinného, pracovného. pocatie nezelaného dietata, atmosferic:

zmeny.

Vol’ba —

medzi dvoma rovnakymi kvalitami.

Typologia krizy:

Typy kriz:

B

o

(%)

situacna —  je vyvoland udalostou s nepredvidatelnym stresom. Spustaji ju vonkajsic
Cinitele — stratou. zmenou. vol'bou.

tranzitérna - kriza z ocakdvania zivotnych zmien — vietky krizové obdobia. prirodzen¢
prekazky. ktoré nesu so scbou ndroky rastu  a zrenia. Napr. dospievanie, u Zien
klimaktérium, puberta, odchod na dochodok, zanik rodiny — osamostatnenie deti ..

kriza prameniaca z nahleho traumatizujiuceho stresu — vonkajsie stresy, ktoré klien
neoCakava anad nimi nemd takmer Ziadnu kontrolu. Napr. znasilnenie, autohavaria
hromadn¢ nestastia. Katastrofy, ktorého G¢astnikmi sme sami alebo sme boli svedkami.
Kriza z dozrievania a vyvoja — sivisi s vivojovymi fazami podla Eriksona — ¢lovek
nezvlada moc napr. strata identity. sexualita. sexualna identita, nezvlada alebo zle pouziv
moc vo svojich vyvojovvch ulohach.

Krizy prameniace z psychopatologie — 3lo by pravdepodobne o klienta s porucho
osobnosti alebo so zavaznymi neurotickymi poruchami, jedinec so zavislostou od alkohol
a inych drog. klient s vel'kou depresiou ¢i psychozou.

neodkladné krizové stavy — akitne stavy. ktoré mozu, ale tieZ nemusia sprc:valdla
psychicke ochorenie. Patria sem akitne psychotické stavy, alkoholova ¢i drogo”
ntoxikacia a problémy spojené s kontrolou impulzu, ako je samovrazedné alebo vrazed®

chovanie a nekontrolovana zlost a agresia.

Fazy krizy:

4
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1. vnimanie ohrozenia. Dosledkom IC 7Zvy
strategie, o sa pre nickoho moze dial v
ludi. Odohrdva sa v horizonte

Send tzkost” — aktivizuji sa obvykl¢ vyrovnavacie
rovine svojpomoci, nickto hlada pomoc u blizkych
' ! minut az hodin.

2. prezivanie pocitu zranitel’nostj 5 nedost
ochromenie alebo snaha o Vyrovnanie
niekto napr. kontaktuje linky dovery. Od

3. predefinovanie krizy — nade;j

atku kontroly nad situaciou — moze sa dostavit
sa 80 situdciou nédhodnym sposobom. V tejto faze
ohréva sa v horizonte hodin a7 nickolko dni.

clint rizy ze doverne zndme vyrovnavacie prostriedky budi tspesné.
Nove sposoby riesenia problému mozy byt' rovnak
pocit a robit’ rozhodnutia, v tejto faze je
metddy starostlivosti. Je plne post .
v tejto faze navstevuje krizové cen
a dni.

o ucinn¢. Klient je schopny pripustit’ si
naiprislupnc_i%i pomoci a krizovej intervencii ako
acujuca, pokial kriza neohlasovala hibgi problém. Klient
tra spontanne. Odohrava sa v horizonte nickol'kych hodin

4. zdvaina psychologick4 dezorganizovanost’ — (zkost’ a reakcia na fu sa podobaji stavom
paniky. Objavuju sa hlboké kognitivne, emociondlne a psychologické zmeny. V téjt() chvili,
pokial je zname, Ze kriza vyustuje negativne, sa méze krizova intervencia ukazat’ ako
nevyhnutnd. Na fiu niekedy nadviaze psychoterapia. Je to vel'mi kritickd faza. Moze
vzniknit’ syndrém  psychického ohrozenia. Clovek takito fazu nedokaze prekonat lebo
nema vo svojej blizkosti 'udi ktorym by déveroval., a ktori by mu mohli poméct” a nema ani
odbornt pomoc.

Vrodené obranné stratégie — mechanizmy.

+ Utok - agresivna reakcia
 Utek - utekové spravanie — jedinec moZe mat’ neodvratné nutkanie utiect
z ohrozujuceho miesta, alebo utiect’ do vnutorné¢ho sveta

«  Utlm az stuhnutie

Reakcie na psychické ohrozenie:

* regresivne spravanie — krok spat’ — ndvrat k starym mechanizmom patriacim do ran¢ho
detstva. Mdze sa to prejavit’ cmul'anim palca, neschopnost’ prijimat’ zodpovednost.

*  Panicka reakcia — extrémna uzkost' je odpoved’ou na stresovy podnet. Prejavuje sa ako

obrovskv strach zo zranenia alebo zo smrti. Vypada to, ako keby sa jedinec nemohol

z.()x'ielll(;'zlt' vo svojom okoli. je v stave zmitku, nevie ¢o skor, neméic odpovedat': |

Derealizacia — porucha vnimania vnutorného sveta, pocit odcudzenia sa sebe samému, pocit,

akoby sa to klienta netykalo. to sa mu len zda, pocit neskutocna.




Krizovd intervencia

= s . ; . ; ituacii. ktoru osobne preziva g
Krizova intervencia je odborna metoda prace s klientom v sift p a ak,

zatazovu. nepriaznivi, ohrozujucu.

Pod krizovou intervenciou rozumieme zasah, sakrok. alebo zakrocenie v krize. Ide o Specializovap

pomoc osobam, ktoré sa ocitli v krize, teda v situacii, ktora Sp(A)SVObUJC zmenu Vv ich .zvyknutom
y, ohrozenia a stresu. Clovek tak teda nevie vyuzivy

sposobe Zivota a vyvolava stav nerovnovah _ .
ahuje jeho adaptaéné moznosti a zdroje beznych

obvyklé vyrovnavacie stratégie, pretoze kriza pres
obrannych mechanizmov.

V uzsom slova zmysle znamena krizova intervencia techniky a stratégie pri zaobchadzani
s clovekom v krize, v $irfom zmysle predstavuje metodu, ktorej cielom je elimindcia sucasnej
situacie a stabilizécie jedinca. Zahriuje psychologicku, lekarsku, socialnu a pravnu pomoc.
Pracovnik klienta podporuje vjeho kompetencii riesit problém tak, aby dokazal aktivne
a konstruktivne zapéjat svoje vlastné sily a schopnosti a vyuzit' potencial prirodzenych vztahov.
Krizova intervencia sa odohrava v rovine riedenia klientovho problému a prekonavania konkrétnych
prekazok.

Sneciﬁcké znaky Kkrizovej intervencie

e Okamzita pomoc (poskytnutie pomoci by malo byt tak rychle, ako je to len mozné).
* Redukcia ohrozenia (utvaranic emociondlnej podpory, zaistenie pocitu bezpecia
a materialnej pomoci — zaistenie pristresia a zdkladnych Zivotnych potrieb)
e Koncentricia na problém ,teraz a tu* krizova intervencia sa zameriava na aktualnu
situdciu a aktualny problém.
e (Casové ohranicenie
¢ Intenzivny kontakt krizového interventa s klientom
Strukturovany ivny, ni j di i i izového i
e Ys a.k}t\lyt:l), niekedy aj direktivny pristup krizového interventa (od
rpezliveho, empatické cuvania a7z i i 5 itudei ; i
D i p 0 pocuvania az po direktivny zasah v situacii ohrozenia zdraviz
alebo zivota
Individualny pristup - kriza i jekti dlezi
h za b A v A . . Y
. p ! P Sntaije subjhektlvna zalezitost’ preto mdZu rdzni Pudia reagoval
€ Krizove situacie roznymi spdsobmi a za dan

L ych okolnosti budi potreboval
LNIECOo 1Ine™.

Krizovu intervenciu v praxi tvoria najcastejsie tieto aktivity:

~ Poskytnutie bezpecia
~ Emocionalna opora
# Ulah¢enie komunikacie

|
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Podpora ventilacie emocie
Vedenie a ~Skompetentne
vlastnych zdrojov

€ Zmocnenie klienta v snahe  vy(riesit) krizu S vyuzitim

Dodavanie nadeje (7¢ vyrieSenie krizy je
Konfrontdcia s realitoy g redukcia tendhen
Identifikacia najdolezitejsicho (kl'acovéh
Zhodnotenie klientovych efektivnych ad
mechanizmov

Mobilizécia moznych zdrojov pomoci
Vytvorenie planu pomoci

mozn¢ a 7¢ to klient s urcitou pomocou dokaze)
cie odmietania a skresl'ovania reality

0) problému, ktory je potrebné riesit

aptacnych mechanizmov a climindcia necfektivnych

Etapy krizovej intervencie

Zahdjenie krizovej intervencie - Nadviazeme kontakt krizového interventa s klientom, aby

sme vytvorili dobry vztah. Pritom pouzivame techniku akcepticie klienta so véetkymi
jeho prejavmi. Potom zaistime fyzické aj psychické bezpegie.

Realizicia krizovej intervencie - V tejto faze ziskavame relevantné informacie (o, kedy. kde
aako bola kriza vyvolang). Identifikujeme a reflektujeme spustaciu udalost. preco tuto
situdciu klient vnima ako ohrozujicu, preco zlyhavaju obvyklé vyrovndvacie stratégie.
Zameriavame sa na aktualny psychicky stav klienta, podobnost’ siiasnej krizy s minulymi
zazitkami, uroven klientovej adaptdcie pred vznikom krizy, klientovo aktudlne fungovanie
(resp. nefungovanie), jeho vztah k l'ud’om, jeho ochotu k prijatiu pomoci, suc¢asnt adaptaciu

na krizu. V tejto faze vzniké plan, ako krizu riesit. Pracujeme so systémom socialnej opory
(ktoré osoby mézu byt’ pre neho socialnou oporou), ktora ma rozhodujici vplyv na hlbku
a trvanie krizového stavu. Pri vdznom stave klienta je nutna i hospitalizacia.

Ukoncenie krizovej intervencie - Akonahle sa ukaze, Ze je stav klienta stabilizovany a Ze si
klient uvedomuje, ¢o ku krize viedlo a ako ju mal prekonat’ (ziska nahl'ad, pochopenie).
moéze byt krizova intervencia ukoncend.
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Nasa cielova skupina prijimatelov socialnej sluzby moze byt ohrozena nasledovnymi Mzikam;.

3.1 RIZIKO PADU

Definicia: Riziko 7vysenej nachylnostl k padom ktoré mozu sposoblt fyzicka ujmu.

\ Rizikové faktory padu Kogmtlvne V4 horsenT Medikacia: .I Jdeky  proti
mentalny stav, Zmitenost, | Uzkosti, Antihypertenziva,
Demencia, Porucha realneho | Diuretika, Hypnotika,
hodnotenia situacie Narkotika/opiaty,

Antidepresiva

\ . . ’
Rizikové faktory | Environmentélne: Fyziologické: Vyskyt
u dospelych: vek 65 alebo | Neusporiadané  prostredie, | akttneho ochorenia, ‘
viac, pady vanamnéze, | Slabo  osvetlena  izba, | Pooperaéné stavy, Cievne
Clovek zije osamelo, protéza | Absencia protiSmykového | ochorenie, Anémia, |
dolnej koncatiny, pouzivanie | materidlu vo vani / v sprche, | Artritida, ZhorSena fyzicka |
pomocok (barly, choditko, | Zabrany, Volné rohozky, | mobilita, Oslabend  sila |
palica), pouZzivanie vozika, | Neznama izba, Vonkajsie | dolnych konéatin, Hnaéka,“

nespravne
pomocnych

pouZivanie

zariadeni/nespravna obuv

podmienky (mokra podlaha,
lad...)

Problémy s chodzou, “
Mdloby pri natiahnuti krku, /‘
Mdloby pri otoceni krku, |

Zhor$eny sluch, Zhorseny |

zrak, Problémy \‘

s rovnovahou, Inkontinencia,
Neoplazmata ( napr.
Unava/obmedzena |
pohyblivost),  Neuropatia,
Ortostaticka hypotenzia,
Postprandialne zmeny
krvného cukru,
Nedostatoené vnimanie

polohy jednotlivych ¢asti
tela, Nespavost’, Nutkanie na

mocenie, Vaskularne
ochorenie, Vizuélne
problémy

I
B
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Test pre zistenie rizika padu
ma’/ - - { Bodiy
m/”‘ NeObmeW\v\"”“ — 0
T hewapemady
T Nedemipnen
W Nevyzaduje pomoc N I J[
q | Pritomna inkontinencia alebo nocturia o 7;7‘
VyZaduje pomoc 1 .
Macwr - | Neuziva rizikové lieky 0 {
>”¥’_ | Uziva diuretika,  antiparkinsonikd, antikonvulziva, | 1 f
antihypertenziva, psychotropné lieky., benzodiazepany
—Z;ysi)vé poruchy | Ziadne 0
- Vizuélny, sluchovy, zmyslovy deficit 1
T/IEnlailhy status 7%”0rientovany' - 0
Zriedkava/nocné dezorientacia K
e | Dezorientacia, demencia - - |
Vek [ 1875rokov 0
I [ 75rokovaviae R
Spolu - -
) | I B
Ak je skore vyssie ako 3. je potrebné iniciovat’ zasahy zamerané na prevenciu padu.

Zdroj: Polednikovd. L.a kol., Geriatrické a gerontologické osetrovatelstvo, Osveta, 2006
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Preventivne opatrenia na predehadzanie padoy:

Monitorovat” a hodnotit mobilitu a rovnovahu klienta

Konzultovat s lekarom farmakoterapiu. ktora moze 7viéit pravdepodobnost” padu klienty

[)l,r‘i‘_

vitamin D a kalcium pre zdrave kosti a svaly

Pomoc khientovi prorientacii v priestore

Pomahat kKhientovi pri zmene polohy.

Udrziavame Klienta v dobrej fyvzickej kondicii.

Zabezpedit kognitivny tréning klienta, aby sa podporoval dobry mentalny stav.

Pravidelna pohybova aktivita. cvic¢enia na podporu svalovej a kibovej mobility, podporu rovnos

a koordinacie pohybov.

Bezpeene pouzivanie kompenza¢nych pomacok.

Uprava zivotného priestoru

A

AN D T RN

YN N Y

Prostredie bez bariér, bez zbytoénych predmetov a to najmi v uzkych priestoroch. chodbac
a na schodisku.

Koberce pevne prichytené o podlahu alebo odstranit’ koberce Giplne.

Priestory zariadit’ pevnym, stabilnym nabytkom.

Bocnice na posteli pouzivat’ len v odévodnenych pripadoch. Pouzivat madla nad postel
aby sa klient mohol zdvihnut'.

V noci nechat’ v izbe timené svetlo pre lepsiu orientaciu.

Zabezpecit signalizaciu do izieb a spolo¢nych priestorov.

Prahy nahradit’ listami.

Dbat’ na kvalitné osvetlenie priestorov.

Pouzivat stabilné stolicky a kresla s opierkami, o ktoré sa prijimatelia sociilne; sluzby p
vstavani mozu opriet’,

Obuv pouzivat” pevnu s protismykovou podrazkou.

V- kapelni pouzivat’ protismykové podlozky a podporné drzadla do vane 4 na WC.
Zabezpecit’ zvysent polohu WC a postranné madla.

Zabezpecit klientovi okuliare, ak ich potrebuje, dbat aby ich pouZivala a aby skl okulir

mal Cisté a bez $muh.
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Dbat’. aby podlahy boli ¢jsta asuché. Ak s
podlaha mokra upozornit na to informagno
Vyhybat' sa hrbol'atémy, nerovnému a kizk
Pri chodzi po schodoch musi mar prijimat
madla po oboch stranach alebo poZiadat’ o

Madl4 pozdiz steny dat’ v primeranej vyske, odportca sa od 66 - 91 cm podl'a vysky klienta.
Prvy a posledny schod bezpecnostne oznagit’,

Prijimatel socidlnej sluzby nesmie nosit tazké bremend a naklanat’ sa s nimi.
Dbame na to, aby klient vstaval pomal

anieco rozleje, treba to bezodkladne utriet’, ak je
u cedulou.

ému terénu.

el socidlnej sluzby moznost” prid7at’ sa zabradlia.
pomoc.

Yy a opatrne. _
Oblecenie klienta, nohavice a sukne, musia byt primerane dlhé, nesmi sa vlacit' po zemi.
Snurky na topankach musia byt’ pevne uviazané, ‘ L

V pripade vysokého rizika padu a pri opakovanych padoch odporugit poui{'vame chranicov
bedrovych kibov, vyplnené podlahové matrace fixované k podlahe, ochranné helmy.
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2. Charakteristika Alzheimercentra Piest’any, n.o.

Alzhcn‘r_mrcenmnn /AC/ Piedtany je $pecializované zariadenie, ktoré je uréené pre klientov

2 éi&_lloz:leelimerovou chorobou alebo demenciou rézneho druhu etiolégie, vratane pridruzenych
T,

Alzheimercentrum Piestany, n.o. je neverejnym poskytovatePom socialnej sluzby.

Dei za'éatla poskytovania socidlnej sliZby je 7.8.2008, k dne$nému diiu je kapacita zariadenia

103 klientov, a to v §pecializovanom zariaden 95 klientov, 8 klientov v domove socidlnych

sluZieb pobytovou celorognou formou, Kapacita ambulantnej formy poskytovania socialne;

sluZby v Specializovanom zariadeni Jje 20 klientov.

V Specializovanom zariadeni poskytujeme socidlne sluzby fyzickej osobe, ktord dovfSila

ddchodkovy vek aje odkazani na pomoc inej fyzickej osoby alebo poskytovanie socidlne;

sluzby potrebuje v tomto zariadeni z inych vaZnych dévodov.

V domove socidlnych sluZieb poskytujeme socilne sluzby fyzickej osobe do doviSenia

dbchodkového veku a je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby.

V dennom stacionari poskytujeme socialnu sluZbu fyzickej osobe, ktoré je odkdzana na pomoc

inej osoby a je odkdzana na socidlnu sluzbu v zariadeni na urdity ¢as pocas dia.

2.1 Formy poskytovania socidlnej sluzby

Sociélnu sluzbu zabezpetujeme pobytovou a ambulantnou /denny stacionér/ formou. Pobytovii
formu socidlnej sluzby poskytujeme celorotne. Nade zariadenie ako poskytovatel' socidlnej
sluZby je povinny vykonavat’ odborné, obsluzné a dalsie &innosti, zabezpedovat vykondvanie
tychto €innosti alebo utvarat’ podmienky na ich vykonavanie .

V Specializovanom zariadeni poskytujeme socidlnu sluzbu

a/ fyzickej osobe, ktord je odkdzand na pomoc inej fyzickej osoby, jej stupefi odkézanosti je
najmenej V. podl'a prilohy ¢. 3 zékona o socidlnych sluzbach a méd zdravotné postihnutie,
ktorym je Alzheimerova choroba alebo demencia rézneho druhu etiologie alebo organicky
psychosyndrém t'azkého stupna.
V Specializovanom zariadeni sa
a/ poskytuje
pomoc pri odkdzanosti na pomoc inej fyzickej osoby
socidlne poradenstvo
socidlna rehabilitacia
ubytovanie
stravovanie
upratovanie, pranie, Zehlenie a idrzba bielizne a Satstva
7. osobné vybavenie
b/ zabezpetuje
1. rozvoj pracovnych zruénosti
2. zdujmova &innost’
¢/ utvéraji podmienky na
1. vzdeldvanie

EROE RS
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2. tschovu cennych veci

t\‘:fqo??ve C c skytujeme socidlnu sluzbu _

yzicke] osobe do dovfSenia dochodkového veku a je odkézana na pomoc T
a jej stupen odk osti je najmenej V. podl'a prilohy &3 zakona o socialnych sluZbach
V domove socidlnych sluzieb sa

a/ poskytuje
pomoc pri odkdzanosti na pomoc inej fyzickej osoby

inej fyzicke;j 030by

upratovanie, pranie, Zehlenie a GdrZba bielizne a satstva

osobné vybavenie
b/ utvéraji podmienky na uschovu cennych veci

¢/ zabezpeéuje zdujmova ¢innost’,

V_dennom staciondri poskytujeme socidlnu sluzbu
fyzickej osobe, ktora je odkdzand na pomoc inej osoby a aj jej stupefi odkazanostj je najmene
III. podra prilohy €. 3 zdkona o socidlnych sluzbach aje odkdzand ma sociAlny sluzby
v zariadeni na urcity ¢as poéas diia

V dennom stacionari sa

a/ poskytuje e i
1. pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby

2. socidlne poradenstvo
3. socialna rehabilitacia
4. stravovanie

b/ zabezpecuje
1. rozvoj pracovnych zru¢nosti

2. zaujmova éinnost’.

1.
2. socidlne poradenstvo
3. socidlna rehabilitdcia
4. ubytovanie

5. stravovanie

6.

&

V $pecializovanom zariadeni a domove socidlnych sluZieb sa zabezpetuje aj oSetrovatelska

starostlivost’.

6z 14
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3 Prava i i klj
4 povinnostj Klientov 5 Zariadenia

3.1 Prav i i kli
A a povinnostj klienta Pri poskytoyani socidlnych

na zdklade § 6 Zakona o Socidlnych sluZbsich

- fyzickd osoba mg

Pravo na poskytovanie sociglnes ji
\ socidlnej slu !
a spésobom poskytovania Umoziiuje realizovat je; ki ikt e i e

jei Tudskii ddstojnost. aktivion: . oi20vat jej zékladné l'udské prava a slobody, zachovéva
j Jlﬁéeniua do_]no_stZ ‘a.l(tIYlZLl_]e Ju K posilneniy sebestaénosti, zabratiuje jej socidlnemu
vyha& podporuje jej za&lenenie do spoloénosti

sluzieb

- klient ma pravo aj na utvorenie podmienok na zabezpe&enie osobného kontaktu, telefonického

_l_cont:':l‘!(ilipfsomnél{o kontaktu alebo elektronického kontaktu s osobou, ktort si sam uréi, najma
na _ucel OCh"ra_ny Jeho- Prav a pravom chranenych zéujmov, nadvizovania a udriavania
socialnych vizieb s rodinou a ko

. , . munitou a udrZiavania partnerskych vztahov
- klient mé pravo aj na nenaruSovanie svoiho osobného priestoru okrem situacie, ktora neznesie
odklad a vstup je nevyhnutny na ochranu jeho Zivota, zdravia alebo majetku, na ochranu prav

a slob6d inych fyzickych osdb alebo ochranu majetku zariadenia

- klient ma pravo podielat’ sa na uréovani Zivotnych podmienok v zariadeni a to cez zvolenych
zéstupcov prijimatelov socidlnej sluzby pri tprave doméceho poriadku, pri riedeni veci
stvisiacimi s podmienkami a kvalitou poskytovania socidlnych sluZieb a vybere aktivit
vykonavanych vo vol'nom &ase (OS — Samosprava klientov) £ S
- klient ma pravo na ndhradu Skody spbsobenej poskytovatefom socidlnej sluzby pri jej
poskytovani alebo v priamej stvislosti s fiou.

Klient mé pravo aj na prestahovanie sa v rdmci zariadenia, pokial o to pisomne poZiada
a umoZiuji to prevadzkové pomery zariadenia. Rozhodujli otom vedica sestra, socidlna

pracovni¢ka a riaditel’ka zariadenia.

ient ma nasledovné povinnosti: ) : : e ¢
thn nahlésit’ opan'ovl;.tel’ke na zapis do osobnej karty v§e1ky elelflr(ti)sp‘c:re?;ceﬁ ; ic;vodat
vykonévania vizudlnej kontroly raz rofne UdrZbarom Zz"illea c?rcl;lhrozenpie prisicnpa
- elektrospotrebi& nevyhovuje podmienkam pouZivania, ak 1 b
zdravia osdb alebo ich majetku, ako aj majetku ;z‘madenm. ]
nepo 4 na it. , 4
uZivat, resp. si ho dat’ na vlastne nakl.ady o # PSR RORR OE
- nahléasit’ Opatrosgatel’kc na zapis do OSObl'lej k?)rty osobné veci, ktore
idované ( napr. prinesené z domu, zakupen? SR :
- ilvil:r?t ::12 p(oviﬁnogt’ uhradit’ §kodu spbsobenti voli zariadeniu.

3.2 Povinnosti zariadenia ako poaqutovatel’a socidlnej sluzby
ovinn za

1 ach
na zdklade 7z14
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- prihliadat ha individulne potreby klientoy,

- aktivizovat klientov podra ich schopnosti a moznosti,

= poskytovat socidlnu sluzbu na odbornej trovni,

= spolupracovat g rodinou, obcou a komunitoy pri utvarani podmienok na névra kliem.
do prirodzeného domaceho prostredia a to so sahlasom klienta a pri respektovang jehe

osobnych cielov, potrieb. schopnosti a zdravotného stavu.

a de § 10 zikona o socidlnych sluZbich

Pri poskytovani socidlnych sluzieb Vv zariadeni nemoZno Po}lzfvat’ Striedicy
netelesného a telesného obmedzenia klienta. Ak je priamo ohrozeny Zivot alehy, Priamg
ohrozené zdravie klienta alebo inych fyzickych os6b, moZno pouzif Prostriedgy
obmedzenia, a to na &as nevyhnutne potrebny na odstranenie priameho ohrozenia,

Za prostriedky netelesného obmedzenia sa povazuje zvladnutie situgeie najms
verbdlnou komunikéciou, odvratenim pozornosti alebo aktivnym po&lvanim

Za prostriedky telesného obmedzenia sa povaZuje zvladnutie situécie pouﬁﬁmmm
Specialnych tichopov, pouZitim liekov na zaklade pokynu lekéra sg épec%
v Specializaénom odbore psychiatria,

PozZitie prostriedkov obmedzenia netelesnej povahy ma prednost pred pousitim
prostriedkov telesného obmedzenia klienta. Zariadenie J¢ povinné o pousiti
prostriedkov telesného a netelesného obmedzenia klienta informovaf bezodkiadne

MPSVR SR, blizku osobu klienta alebo opatrovnika.
Podrobnosti o pouziti prostriedkov telesného a netelesného  obmedzenia uréi

organizaéna smernica

Iné povinnosti poskytovatel’a socidlnej sluzby

- inventarizovat’ osobny majetok klienta raz rocne, za jeho wdasti resp.. ak je klient
pozbaveny spésobilosti na pravne likony za ucasti opatrovnika.
opatrovatel' je povinny sledovat' doby pouZitelnosti potravin, ktoré si klienti
uschovavaji v chladni¢kach Ak zisti, Ze niektora potravina je po zéruke, je povinny na
to upozomit® klienta, ktorému potraviny patria, o Som spife aj ak klient POty
nezoberie ani v nasledujici den PO upozorneni opatrovatelom, shiZbukonajici
opatrovatel' je povinny potraviny z chladni¢ky zobraf a zlikvidovat' v pritomnosti

klienta , nakol’ko konzumécia potravin po dobe ich pouZitelnosti moZe ohrozit Zivet
a zdravie klientov ako aj zamestnancov zariadenia.

8§z 14
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Spoloéensky" Zivot v zariadenf

5. Zivot v Zariadenj

5.1
Pot?aé_i pracovnych dnf je klientom pongjans
aku.”m"l?: pri ktorych sy VyuZivané prvlima MoZnost” aktivizacie. Klient si moze vybrat
zom?ntécxe k'llen.tovvudalostiachzdOmoV Y Muzikoterapie, fyzioterapie, psychostimulicie,
terapie, bazdlnej stimulacie a trénin 4320 sveta, biblioterapie, reminiscencie, pracovnej
skupinovych aktivizacii, je im ponﬁkg:l;' parn'ﬁ{.e. Klienti, ktori sa nechct zGdastiiovat
zuCastiiovat’ sa aktivit mimo Zafiadelliaa \‘rndlelduélna aktivizacia. Klienti maji mozZnost
kniZnice, divadla, vystav : i
» posedenia v ¢ 3 - : s ‘
rézne vystupenia a iné zdujmove aktivit;rlkr drni, prechadzky/. Pre klientov si organizované

klienti dozveda ¢ Priamo v zariadeni. O moznostiach aktivizacie sa
ozvedaju prostrednictvom zamestnancoy ale aj prostrednicty ravy klientov
a nasteniek. J prostrednictvom samospravy kliento

5.2  NavStevy klientov

Né.vétevy_l.néil{ k_hentl Pl'lJlmﬁt’ v F"ase od 10:00 do 18:30. Naviteva sa po zépise do evidencie
na recepcii ohlési sluzbukonajﬁcej sestre. Navitevy imobilnych klientov a klientov v &ase ich
choroby sa mézu uskutoétiovat’ iba na izbe klienta, v pripade viacpostel'ovej izby len za sihlasu
spolubyvajticeho. Névitevy priamo na izbéch si obmedzené z ddvodu reSpektovania osobného
stikromia a ochrany ostatnych klientov.

Klienti maji moZnost' komunikécie videohovormi prostrednictvom aplikécie Skype.

5.3  Obvykly priebeh dia klientov

Ciel'om nésho zariadenia je zabezpe¢it' zmysluplné vyuZivanie volného ¢asu klientov, ktoré ma
sliZit’ na udrZanie schopnosti samoobsluznych €innosti v €o najvysSej moznej miere kazdého
klienta s reSpektovanim jeho individudlnych potrieb, schopnosti amoZnosti. Prave preto
pripravujeme pre nasich klientov rozne aktivity. Na zaklade zhodnotenia celkového stavu
klienta, jeho zéauwjmov a schopnosti je klient zaradeny do terapeutickej skupiny. Hlavnym
cielom skupinovej terapie je nadviazanie novych socialnych vzfahov v ramci zariadenia, ale aj
$0 8ir$im socidlnym prostredim. Ide ndm o zmiernenie sfomélne.:t'xo' stav, zachovanie maximalne
gminej sebestaénosti klienta prostrednictvom sociélnej rehabilitécie.

54  Harmonogram obvyklého priebehu diia klientov

7.00 - 9.30 Vstavanie klientov, rannd toaleta
8.00- 9.30 Podévanie rafiajok _ b
9.30 -11.00 Osobné volno klientov, vrameci ktor¢ho Je ponikand  moZnost
TllCﬂB’\gﬁcxe skupinovej a individudlnej

30-12.30 odéavanie obeda : N
13.00 -15.00 : _ volno klientov, vramei ktorého je ponikand MOZnost
aktivizécie skupinovej a individuélnej
1630-1730  Podévanie vecere |
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dni alebo dohodou, aj bez udania dévg;llnej sluzby na vlastnii ziadost' s vypovednou dobou 30
Zariadenie méze jednostranne :

- ak klient hrub

poskytovanie soci

o pom&u.vypovgdat’ ZT“IUV“ o poskytovani socidlnej sluzby:
sluZby, najma tym, » hi}fl Povinnosti vyplyvajice zo zmluvy o poskytovani socialnej
» Z& hrubo poruguje dobré mravy, ktoré narti$aj ob&ianske spoluzitie,

- akne { s
by T:rlilatl iogzitéum tuhx' a’?u Za socialnu sluZbu za &as dihsi ako tri mesiace alebo
éaS dnu e u-u-a » r . . ’ pe

mesagnej thrady. ) y adlZnd suma presiahne trojndsobok dohodnutej

Ak klient neuzatvori dodatok k zmluve o poskytovani socidlnej sluzby.

Pri jednostrannom vypovedani zmluvy o poskytovani socialnej sluzby je zariadenie

” povinne dOI'UCIt. khen}ovi pisomn’ vypoved’ s uvedenim dévodu vypovede.
oncenie poskytovania socidlnej sluzbv nastiva aj v pripade imrtia klienta. Osobné veci a

majetok klienta spiSe sluzbukonajica opatrovatelka za pritomnosti svedka z persondlu.
Zoznam odovzda stani¢nej sestre.

6.1  Opustenie zariadenia

Klienti majii moznost' neobmedzeného pohybu v ramci zariadenia, pokial im to ich zdravotny
stav dovol'uje.

Vychédzky mimo zariadenia sa klientom umoziuji v sprievode persondlu zariadenia.
Planované krétkodobé a dlhodobé nepritomnosti klienta v zariadeni konzultuji rodinni
prisludnici so socialnou pracovni¢kou zariadenia a sluibukonajvgl'cimi‘sestrami‘. Kazdy odchoc!
a prichod klienta zo0 zariadenia je zaznamenany Vv evidencu kratkodobej nepritomnosti
a dlhodobej nepritomnosti. ‘ ’ Sl A o
Klienti pozbaveni spdsobilosti na pravne ikony majl n’mznost opus ﬂgl

navitivit svoju rodinu a priatelov mimo zariadenia len so sthlasom opatrovnika.

. ivolny odchod zo zariadenia et : y - AR
O i onenn o poskytovand socilna lzba v ariaden o Kien, orii BECREES
stid pozbavil sposobilosti na pravne Gkony, svojvolne opusti zarademe, glozvie riaditéll’ke
persondl povinny tito skutotnost oznamit ihned po o, O  icitamadli
zariadenia, opatrovnikovi, a v pripade nutnosti aj Policajnemu zboru

L
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Priloha €. 5 - Indikicia - Pouzitie zdbrany na 16zku, Indikécia certifikovany bezp

o
Alzheimercentrum Piestany n. o. ﬁ
Rekreacnd 7

921 01 Pieftany

I&0: 37986345

CENTRUM

Indikacia-Pouzitie zabrany na 16zku

1

MIENO @ PrIEZVISKO! 1ottt s e s sanese e enesmmenssses s eenesens
B L0 R aF=T e Ts [T T = R SETTETRTOTTTUT TR
Oddvodnenie:

Indikovana bognica z dévodu ochrany zdravia a Fivota pri déslednom respektovani
zdkladnych prav a slobdd a ludskej déstojnosti v Ease pobytu a spanku. Boénica je dana na
prianie /so sihlasom/ klienta a jeho zdkonného zéstupcu.

Suhlas s pouZitim zdbrany je moine kedykolvek pisomne odvolat,

...........................................................

péépre prﬂ'engu padu z lozka



Indikdcia-certifikovany bezpecnostny pds pre prevenciu padu z 16Zka.

Meno: Tssssssnna L T T I I ]

Odovodnenie:

Indikdcia fixatného pdsu z dévodu ochrany zdravia a Jivota pri doslednom
reSpektovani zakladnych prav a slobad ludskej déstojnosti v case pobytu
aspanku. Pds je dany na prianie /so sthlasom/ klienta a jeho zdkonného
zastupcu.

Sthlas s pouZitim pdsu je moiné kedykolvek pisomne odvolat.

e R e L LR b b



Alzheimercentrum Fieitany n. o. AL H E | M E RIE

Relkreatna 7 CENTRUM
921 01 Pieitany
1E0: 37986945

Indikacia-Pouzitie zabrany na 16Zku

Meno a priezvishor e e

BEY N ls W A =g oL 1= 11 F= 1T USSR

Odovodnenie:

Indikovana boinica z dévodu ochrany zdravia a Zivota pri déslednom reipektovani
zakladnych prav a slobdd a ludske] ddstojnosti v Ease pobytu a spanku. Boénica je dand na
prianie fso sthlasom/ klienta a jeho zdkonného zdstupcu.

Suahlas s pouditim zabrany je moine kedylkolvek pisomne odvolat.




Indikdcia-certifikovany bezpecnostny pds pre prevenciu padu z 16Zka.

Meno:-'.‘lllll.l.lll.l..l.ll‘.lll ------ tntnl-.-I..'ll:’...lc-

4

RIE! llllIllIllllIll'!I'l.l....!.t..ll...ll..!l..‘lll.l".."l!l-

Odovodnenie:

indikdcia fixa¢ného pasu zdovodu ochrany zdravia aZivota pri ddslednom
reSpektovani zdkladnych prav aslobdd fudskej déstojnosti v Ease pobytu

aspanku. Pds je dany na prianie /so sdhlasom/ klienta ajeho zdkonného
zastupcu.

Sthlas s pouzitim padsu je moZné kedykolvek pisomne odvolat.

-




EIMER®

CENTRUM

Alzheimercentrum Piestany n. 0. AL
Rekreatna 7
921 01 Pieitany
IE0; 37986545

Indikacia-Pouzitie zabrany na |6zku

(10T o To B o (= o

TRV B G100 1 L= A L= ISR RSP RRT

Oddvadnenie:

Indikovan boénica z ddvodu ochrany zdravia a Zivota pri déslednom reipektovani
zakladnych préav a slob&d a fudske] dostojnosti v dase pobytu a spanku. Boénica je dand na
prianie /so sihlasom/ klienta a jeho zdkonného zastupcu.

Suhlas s pouitim zdbrany je moine kedykolvelk pisomne odvolat.




Indikdcia-certifikovany bezpeénostny pds pre prevenciu padu z 16zka.

Meno:. T )

Rné- LR O e T I

Odovodnenie:

indikdcia fixacného pédsu zdovodu ochrany zdravia aZivota pri déslednom
reSpektovani zakladnych prav aslobdd ludskej déstojnosti v&ase pobytu

aspanku. Pas je dany na prianie /so sthlasom/ klienta a jeho zakonného
zdstupcu.

Sthlas s pouZitim pdsu je mozné kedykolvek pisomne odvolat.

Podpis:



Alzheimercentrum Piedtany n. o. ’A‘Q H E ! M E R'E'
Rekreaénd 7 CENTRUM

021 01 Piedtany
IC0: 37986945

Indikacia-Poutitie zabrany na l6Zku

IMIENO 8 PIIEZVISKOT tisiniisiiiieeisnsiisessssannssas s ssrssssns sssssasssrsnsssnssssssrassnss

DA U T TIAT O B IIIE, o verversrurusessnseeseeeraesssssssnssnssessesbnsmnseeressssessonsssesnnnsnnnsssssnssnns

Odévodnenie:

Indikovana boénica 2 dévodu ochrany zdravia a Zivota pri doslednom respektovani
zakiadnych prav a slobdd a ludskej dostojnosti v ¢ase pobytu a spanku. Bocnica je dana na
prianie /so sthlasom/ klienta a jeho zakonného zastupcu.

Suhlas s pouzitim zdbrany je moZne kedykolvek pisomne odvolat.




Indikdcia-certifikovany bezpecnostny pds pre prevenciu pddu z 167ka.

Meno:- D

R.EC LA LR R L L A L R L L] L Y

Odoévodnenie:

Indikacia fixacného pasu z dévodu ochrany zdravia aZivota pri ddslednom
re$pektovani zakladnych prav aslobdd fudskej doéstojnosti v&ase pobytu
a spanku. Pads je dany na prianie /so sthlasom/ klienta a jeho zdkonného
zastupcu.

Stihlas s pouZitim pdsu je moZné kedykolvek pisomne odvolat.

Podpis



Alzheimercentrum Pieftany n. o. /&lL H Ei M E R@

Rekreatnd 7 CEp L
921 01 Piestany

IC0: 37986945

Indikacia-Pouiitie zabrany na [6zku
Meno a priezvisko: .. ke
Rod.&islo:

Oddvodnenie:

Indikovand boénica z dévodu ochrany zdravia a Zivota pri déslednom respektovani
zdldadnych prév a slobéd a fudskej déstojnosti v Ease pobytu a spénku. Boénica je dand na
prianie fso sithlasom/ klienta a jeho zakonného zdstupcu.

Suhlas s pouditim zdbrany je moiné kedykolvek pisomne odvolat,




Alzhelmercentrum Piestany n. o. AL H E ] M E R@
Rekreacna 7 CENTRUM
921 01 PieEtfany
1£0; 37986045

Indikacia-Pouzitie zabrany na lozku

FAbmA A radnA AR AR AR RR R

Meno a priezvisko: . e T

Datum narodenia: ..... b—————————d

YT I ]

Odévodnenie:

Indikovana boénica z dévedu ochrany zdravia a Zivota pri déslednom reépektovani
zékladnych prév a slobdd a Fudskej déstojnosti v £ase pobytu a spanku. Boénica je dand na
prianie fso sthlasom/ klienta a jeho zékonného zéstupcu.

Sthlas s pouditim zédbrany je moine kedylkolvek pisomne odvolat.




Indikdcia-certifikovany bezpecnostny pds pre prevenciu pddu z 163ka.

ME“D:IIIIII' T T L I T -

RIEI L) l'l-llllllllllll!'llllll-l-il'rli'lll!-ill-lIIIII-lr-lr-lIIIlIllllIllll

Odovodnenie:

Indildcia fixatného pdsu zddévodu ochrany zdravia aZivota pri déslednom
reipektovani zdkladnych prav aslobéd ludske] ddstojnosti v Case pobytu
aspanku. Pas je dany na prianie fso sihlasom/ klienta ajeho zakonného
zdstupcu.

Suhlas s pouZitim péasu je moZné kedykolvek pisomne odvolat.




Alzheimercentrum Pieitany n. o.
Rekreadnd 7

921 01 Piestany

1£0: 37986945

Indikacia-PouZitie zabrany na l6zku

V=T o = T o T =T 1o

DATUM NENOUENIAT 11rieiiresiieieeeriiri e er e siesassrnas et s senbeeerasnaiesesbasnssasasnns

Odévodnenie:

Indikovana boénica z dévodu ochrany zdravia a Zivota pri déslednom respektovani
zakladnych prév a slobéd a fudskej déstojnosti v Ease pobytu a spanku. Botnica je danda na
prianie fso stihlasom/ klienta a jeho zdkonného zastupcu.

Sdhlas s pouiitim zabrany je moZne kedykolvek pisomne odvelat.




Indikacia-certifikovany bezpecnostny pds pre prevenciu pddu z 16Zka.

Meno:.|

RIEI e T T T T T T I

Odoévodnenie:

Indikdcia fixacného pasu zdévodu ochrany zdravia a ¥ivota pri doslednom
reSpektovani zdkladnych prav aslobod [udskej dostojnosti v ase pobytu
aspanku. Pds je dany na prianie /so sthlasom/ klienta a jeho zdkonného
zastupcu.

Sdhlas s pouZitim pasu je mozné kedykolvek pisomne odvolat.

-----------------------------------------------------------
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Z5znam o priebehu poskytovane] socmnd slutby

— -D-‘tluml PRIEBEN SLUTRY
b 2, LT :?;4{‘1'/;/ S Ao . Z o
VZm s g |

o . 4 L2 | -

s - "
a7 ’( DNAE e 7
- W di JHNES Sy B8 S T CY N oty ) . 5
.
I . X o : Dre LY sy
- LKA » D e '.1 A e L e e s = ‘/‘//, » N .I) XS Ly Va
: ., v (7 - T . V =
L SNY TN LD B RISy WX N
= - G YRy v, . 7 ?
by DL A e T WX _.‘g‘,{..‘,_\y"_ o ’E?r" 2y Lk Oher 2
v S : '-/ VOt R e
WV e s @I e /kz/f‘-"v/’/\ /-r-""f) ek .
4 |'/r [ y % -
P R e Ve e B e o 7 e SV A;‘ A A 4>_‘- /,4’;'/,(4\*‘(7 re -
N y /

-"(7/).0/)1 LNy ﬁ’/ !-{-’*é? '.x’-":)-' 'j.uﬂf(.}ftj
7

\’(Z/ r’ é‘z //{?r./& 2 "7.":-

AT
=L Lol red

N

2] Hies A,
2 Av) /vf( _,/:7,; S f - 7/~. fx/g,ej m’h‘} o ':R? /J};ce//nwzv
s
I DIFrPVE I
(73 f / & . <
434 ;zu:@/y ,gé/; " rbs x/»u/.-v ooz (@ sasime | Mis fog. reg
v 4 = A
~ ".3

P
LAY, /v.z. . «ctﬁa‘/ Ay it "}‘-’:/
/{’/7(’3/“ ,)7 = (ff)p(:é'?(./ ({/ .5)%7’,’7 /7/“)’
7

‘/ N "r€ /._

i/ _)—,é,oa// «'[7/1’?(63"7)) Sraeds P})
"M/{x/ “E"/‘)-":")

vl St 22 2/ /h. p2l 22 ¢

[’d 2/ (ﬂg,/rnu/e/ ,,-u;/fl{ £ ‘ér.- Sy a2
"f/(é/’(rff o LKy,

I— /fvﬁz ///)1// o Bl ﬂ:k/c?{’«;’/u s =L

LD S

7

» 2 .

~,/y //((/ 7 /(_4) (L /7Y ; s/(- SRAAS L AD S

|

3 |

i m—
1_“"',('(“‘( ’Lt!o l((,‘ J

2 & Iner AR —
; . Io 'y ((. e ‘I;l .’(’ {.)‘.' {3 /'I ’ Ny, ; ,1(‘(‘ ,»(A~ / /’J(")/"l
— , ",Mli /({f .

e el Aomana

-

g"?l(l‘c‘ ) -
i (c







ey

i erdisclplintmaho tmu
ramom socialnej rohabilitacie Alzhel
L. 4

—

= Klientka mé ¢ vyjadrovania, re¢ je prevazne nezrozumitelr
parusend /aiakai\'unim si
klientka casto perozumic
_ Klientka je dezorientovan
klientka ma diagnnslikované
vysledok testu MMSE 0
Jrakové a sluchové vimanie je bez naruSenia, prim ods |
Lientka je mobilnd, miestami md viak problémy s rovnov Py
pou?::né asistencia jednej osoby y dhou, pri ¢
. v sebaobsluznych cinnostiach j NORRS: i
‘ a vyzlickani, ruky a tvdr si d:lgziog;?’?é pomoe, rovnako 4j pri obli
‘ klientka je v stravovani sa:nosmm obt sama ; e ‘
viak potrebnd pomoc pri porciovani ma::ﬂ :omﬁv:l;{m V‘TII
a chut’

vyznamu slov, nevie si spomendt’ na slové a ¢ o

4 v case a priestore, miceste a ¢iastoéne osobou +

Alzheimerove ochorenie a k aktudlnemu u
o

Al |
T
e

"y
WY

& .
o

: :ﬁg::amd:;tnym reZzimom
A je inkontinentnd, pouZiva ir " s, TRt
- biorytmus je v poriadku pouZiva inkontinen¢né, pomécky mf m

- Klientku je potrebné moti
- motivovat k aktivizaci
Tl S it Ktividicides, prom
- klientka sa zdrzia S
a sti¢ast'ou kon un‘;:yv aipt?lgéenskej miestnosti a je 5
vizatnjch a pracovnych skupin ou komunity

i)

Diagnézy / defici :
g city / rizikd, ktoré mézu ovplyvnit’ vy,
Sy nit'vysledok IP § progra

cképomchagdca 'n_ﬂ!ioakﬁmejz “!iv 2 S 500
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/ '“Ih.'nu-. -

v zihrade, vychadzky

| B Interny gapm———
L odborne] &innosti
! Zéz,—lamz° Stretns e : Tﬁ VR e,
i tre i —
k individuainemy p‘antnutia Interdiscipiinarens ime EIME
us Programom socialnej “hl‘:ll :
Sl | rehabilitacie | Alzheimercentrum
'—\kﬁ’ — = . AL Piedtany, n.o,
| AKIWIzacia s prvkami > - i
| muzikoterani ] ‘
—— '._(,“m:lrju: IX mesatne motivicia, dohlad, stimulécia
| Cuchovéachufovg | <)
S ftimuléciu X mesadne motivicia, dohl'ad, stimuldcia
Ilnlau;v‘ﬁ.’s‘timulég T b tiggcoea VT ' e
S “ _ Ixtyzdenne dohlad, stimulicia
% \“Eﬁci IX tyZdenne - dohfad
Aktivizacia s prvkami |
aromaterapie 1x ty2denne o s
P —— . ——
Aktivizacia s prvkami
bébikoterapie 3x tyZdenne LR e
Potavanie hudby/radia 5x tyzdenne dohfad j
Posedenie na terase,
Podl'a pocasia dohfsd
'i
3

Realizicia: vid' Zaznam z realizicie opatreni IP s programom SRHB

Metéody a techniky:

- metdda pohybovej aktivizicie
- metdda aktivizacie zmyslov

- metoda price s biografiou

- technika hmatovej stimuldcie

- technika individuélneho rozhovoru
- technika aktivneho pocivania
- technika aktivncho po¢ivania
- technika hmatovej stimulécie

|
l\
|
!

Stihlas klienta s ciel’om (ddtum a podpis klienta, rodinného prisludnika alebo kli¢ového pracovnika v

mene)
! Vyhodnotenie ciel'a diia: T 03 O Zmena ciel'a:

Dédvod zmeny ciel'a:

O splneny
& ciastoéne splneny
0 nesplneny

e

Ll
' Spracoval/a:

[ Preveril/a:
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SRR, 4 * W, © e
p £ \ 4 : ,/Q b P '
R L [AZHEIME] \ N R
B Mdohlmﬂ“ odbornel cinnosgli it | ENTRUM \, /, ,_/‘":«\ /Sg‘
$ X T ‘ﬁi‘e-hdlﬂi-;k’lndmdnilncmul‘ | Aheimercentrum } S
piestany, n.o. ‘ / \[

ie
s programom sociinej rehabilitac i

rom ak &mﬁﬁeﬁu‘d&nmm mav ,\‘-uh\!
srakové ynimanic i€ obmedzend, poskodenie sraku
sluchove vnimanic je primerane k \ck'u | S,
. Klientka je mobilna, pohybuje sa § asistenciou '“, ey s
‘ . v schaobstunych Sinnostiach je pine odkdzana na

i

ok testu MMSE O
nevidi

yacuje
psoby spolupract]

. ziest’ sama
klientka je kfmend, ma celu stravi, tuhu stravu dokale zjes

“ \ Meky
Klientka j¢ inkontinentnd. pouZiva inkontinendne pomac Ky

~ blorytmus e\ poriadku ;
Klientka je schopna primeranc) individudlne) a
inicialny dotyk :
socidlny kontakt nadviizuie po stimulacii
lientka je vysadzana do spolocenske) miestnostt
a sitast'ou komumity aktivizadnych cinnosti

iba na vyzvu, kontakt cez

Ktivizacie, reaguj€

aije sicastou komunity ptl\d‘v()dl.l

'Diagnory / deficity / rizika, ktor¢ méiu ovplyvnit vysledok IP s programom SRHB:
- riziko narusené¢ho biorytmu

- riziko dekubitoy

- riziko malnutricie

- riziko dehydratacie

- riziko vzniku imobility

- riziko padu

. Alzheimerova choroba

Ciel" zelany vysledok IP s programom SRHB a i-()—nﬁ-;..:il{iﬁtﬁp;_i'()l:it:

Klientka sa zo¢astiuje individualnej aktivizacie.

Plin na obdobie: 10/2022 - 0372023
Opatrenia a vyKony: i Ako tasto: Miera podpory:
. 0 SR A i — Y
Individ 1alna aku ac | ¢ Yde » | —————‘ SRR o rnritdcin.d
idividualna aktivizicia 1 Ix tyZzdenne | motivacia, dohl'ad, stimulacia
Fyzioterapia [ P WS el | : R
: p 1x tyZzdenne stimulacia
Bazalna stimulacia £33 sad | motivécia, de , stimuld
: g | X mesacne | acia, dohl’: S cia |
. k : | kmoenine motivécia, dohlad, stimulacia
ktivizacia s prvkami muzikoterapia | Ixmesatne | motivacia, dohlad. stimuala
aniz wesacne motivicia, dohl'ad, s }
Aktivizacia s prvkami animoterapi 1 ) b S Fsome:
apic ‘ Ix mesacne | motivacia, dohl'ad, stimuldci
| acla, ad, stimuldcis
Aktivizacia s prvkami poetoterapie | I1x mesacne ! .
| | esacne dohTad, stimulacia
Hmatova stimulicia Ix tyzd ‘ !
yzdenne motivici }
A , : acia, dohlad, st “ia |
\klivizacia s prvkami aromaterapie | 1x tvzd | s Sy :
! zdenne [ mot i p
‘ - VAl ' :
Spiritualna aktivizacia ! Ix tvzd I’ By fmuldcia |
X lyZzdenne ‘ iviel |
B . J motivaeia., ¥ : o
otuvanic relaxaéne) hudby, radia, TV ‘ T { a. dohlad, stimulacia ‘\
e ‘ yZzdenne "
Posedenic na terase, v zahrade, v yehadzky b 1

Zavisi od pocasia | dohlad
()







Priloha ¢. 10 - | - Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu

TRNAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ
: ODBOR SOCIALNYCH VECH

@ p.O. BOX 128, Starohdjska 10,917 01 Trnava

Cisto spisel ] Trmava 04,06.2019

Posudok o odkidzanosti na socidlnu sluzbu

Na zéklade zdravotného posudku vypracovaného posudzujicim zdravotnickym pracovnikom
dha 03.06.2019 podla § 49 zdkona & 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene
a doplneni zdkona &. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (zivnostensky zé4kon) yzneni
neskordich predpisov v zneni neskordich predpisov (d'alej z4kon &. 448/2008 Z. z.) a soc¥élneho
posudku vypracovan¢ho pracovnitkami Uradu Trnavského samospravncho  kraja .dﬂa
30.05.2019 podla § 50 zékona &. 448/2008 Z. z. sa vyhotovuje posudok o odkazanosti na

socidlnu sluzbu v zmysle § 51 zdkona C. 448/2008 Z.z. ?iadatelke siidenie odkézanosti
na socidlnu slwbu:%ﬁ bytom
] zastipenn na zaklade

Rozhodnutia Trnavského samosprivneho kraja & zo dia
28.05.2019.

a) Stupeil odkdzanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby:

V stilade s § 49 ods. 4 a ods. 1 lohv & 3 pism. B zékona &. 448/2008 Z. z. posudzujici
zdravotnicky pracovnik zaradilw do VI. stupiia odkézanosti fyzickej
osoby na pomoc inej fyzickej osoby na zaklade osiahnutych bodov v potte 0, rozsah
odkézanosti je viac ako 12 hod./den, rozsah odkazanosti je viac ako 360 hod./mesiac.

Podla § 49 ods. 12 zikona C. 448/2008 Z. z. ak fyzicka osoba pri posudzovani odkézanosti
fyzicke] osoby na pomoc inej fyzickej osoby podla prilohy & 3 pism. A dvanasteho bodu
dosiahne 0 bodov, jej stupeii odkézanosti je VI a na body dosiahnuté podla prilohy &. 3 pism.
A prvého bodu az jedenésteho bodu sa neprihliada.

b) Zoznam Gkonov sebaobsluhy, tkonov starostlivosti o svoju domacnost’ a zoznam
zékladnych socidlnych aktivit, pri ktorych je Ziadatel'’ka odkdzana na pomoc inej fyzickej
osoby:
Na zéklade socidlneho posudku vypracovaného podl'a 8§ 50 a prilohy &. 4 zdkona ¢&. 4482008
7. 7. sa posudzovali individuélne predpoklady

trpi na Alzheimerovu demenciu, v popredi celkova slabost, poruchy pamdte
a orientacie, pohybovy deficit, nie je schopna samostatnej socidlnej existencie.

je v dosledku nepriaznivého zdravotného stavu odkdzand na pomoc
inej fyzickej osoby pri nasledovnych tkonoch:

Oblast’ sebaobsluZnych dkonov: menovana je odkazand na pomoc inej fyzickej osoby pri
vi&sine ukonov sebaobsluhy.

Oblast’ Gkonov starostlivosti o svoju domdcnost’: menovand je odkdzand na pomoc inej
fyzickej osoby pri vii&&ine tikonov starostlivosti o svoju domécnost’.
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et ZAznam 20 StretnUtlé‘slntérdisci
J rehabilitacie

plindrneho timu

individualnemu

——

!

%)

Ry T s
e SR, EIMER®
Zéznam zo stretnutia interdiseiplinarncho timu k individuslnemu plinu 2
§ programom socidlnej rehabilitdcie W
S T |

Détum narodeniaf——y

Cislo zaznamu:

Détum néstupu k pobytu 1]

19.05.2021

Détum stretnutia Clenovia timu

Pracovné zaradenie

Podpis

Indtruktor socidlnej rehabilitdcie

Instruktor socidlnej rehabilitécie

Stani¢n4 sestra

Fyzioterapeut

Fyzioterapeut

Opatrovatel

Socidlny pracovnik

Ciel stretnutia

O vypracovanie IP s programom SRHB

= klient by rad pozeral TV
- klient by rad pocival rddio

18.05.202]

Identifikdcia potrieh klienta:

slovn¢ odpovede

- orientovany osobou

S klientom sa stretol kI'6€ovy pracovnik, dita:

- komunikdcia je bez narudenia ak pochopi vyznam slov, vie

Popis osobnych ciePov, poZiadaviek klienta:

- klient by rad seddval na terase, v zdhrade alebo by iSiel na prechadzku

Podpis KPMNitového pracovnika

'
1
!
)

Na zaklade pozorovania sme v3ak zistili, Ze klient profituje z muzikoterapie, spievania. tancovania,
reminiscencnej terapic a kognitivnej rehabiliticie. Klient si potrpi na svoj vjzor, musi byt vzdy dobre
upraveny a obleCeny. Kontak! s rodinou klient udrZiava prostrednictvom Skype.

- klient je dezorientovany priestorom, miestom a ¢asom

odpovedat’ k danej téme, jedno - dvoj




i
3 "
o
4l &
p2 o
2 1

pemu plinu |

i !

by

chorenie a k aktualnemu datumu m

¢ :‘ by nosit’ multifokalne okuliare, nepouZiva ich ,-

nar lk:"dll
neiou jednej osoby S
m ob;l.as potrebuje pomoc mej osoby

& eter .

y .
fou komunity 2. poschodia

a, ktoré mono vyuzit' pri IP s programom SRHB

nt si vd'aka aktivizacidm trénuje pamét’ a slovnil zésobu

Diagnézy / deficity / rizika, ktoré méZzu ovplyvnit’ vysledok IP s programom SRHB:

-Alzheimerova choroba - riziko prehibenia demencie
- riziko socidlnej izolé4cie
- riziko oslabenia komunikécie
- riziko apatie
- riziko padu
- riziko depresii

Spelupréca s rodinou a2 komunitou pri realizacii IP s pragramom SRHB

- Klient je su€astou komunity 2. poschodia, kde je ¢lenom aktivizaénych skupin zameranych na
skupinovi a individuélnu aktiviziciu
- kizent udrziava kontakt s rodinou prostrednictvom Skype.

RKlient se 7icastiuje skupinovej a individualnej aktivizécie.
~ Plan na obdobie: 06/2021 - 11/2021
s Opatrenia a vikony: Ako ¢asto: BTG Miera podpory:

e s,

Individ uélna aktiv izécia 3
motvacia, dohlad, stimulacia

, IX tyzdenne

IX tyZdenne

{ motivacia, dohl'ad, stimuldcia
¥

 Sportové aktivity Ixtyddenne | motivicia dok
& A st Sad " IX tyZzdenne | motivicia, dohl'ad stimuldcia
Spolocenské hry

R IN ty2denne | motivacia, dohT'ad, stimulacia |
matova sti Gois ! i T
& ova stimulécia I tyZdenne ; luotivﬁciu‘m

S SR

‘Cuchovd stimulacia I1X mesatne v
X mesaéne | intivicis oo
it S DR ' acia, dohlad, st B
et . ? s lmUIaCla

o S .- e —— {

Fyzioterapia ‘zdenne {
A .-_M._,,,___f__,____w Ix tyZdenne | motivdcia, dohl'ad, stimulacia
4 \\

—t—




IRCRT L s

-----

| AHEIMER®

Sx tyZdenne dohl'ad
5x tyZdenne po 2 hod. dohlad
1x tyZdenne motivécia, dohl'ad, stimuldcia
5x tyZzdenne dohl'ad
1x mesaéne dohl'ad
Ix mesacne dohlad
1x mesaéne motivécia, stimuldcia
zavysi od podasia dohlad

, aktivizacie zmyslov - technika individuélnej prace s klientom
netéda prace s biografiou - technika riadeného rozhovoru

4 - technika trénovania pamiite

- technika aktivneho po&ivania

- technika aktivneho pohybu

- technika vyuZivania prvkov muzikoterapie

Sihlas klienta s ciel’om (ditum a podpis klienta alebo rodinného prisluinika alebo kI'i¢ového pracovnika v mene)
25.05.2021

Vyhodnotenie ciel'a dia: [0 Zmena ciela;
0O splneny Ddvod zmeny ciel'a:
R ciaswotne spineny  Laidelis ttia) Munde
O nespineny
1. KoaA
7| Meno Funkcia Podpis

Indtruktor socidlnej rehabilitdcie e

Socidlny pracovnik
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Priloha ¢. 14 4 |-biograficka anamnéza

BIOGRAFICKA ANAMNEZA

CHUT KJEDLU: dobra (vefmi dobra> zI4 STRAVA: formalng) krdjand _mixovana
DOPLNKOVA VYZIVA: 4dno (hie” DRUHA VECERA: 4no (hie )
. BOLEST: é4no ﬁng/ obcasna pri pohybe trvald
REHABILILTACNE POMOCKY: &no (hie SPECIFIKACIA:
c
Oslovenie L .. |niciélnydotyk..../?¢é?’?.’f.’. ................................................

. ) 2 ;
Povolanie: }i)f?/ciﬁbl;ymﬂﬁﬂzd‘ ............................... Vierovyznanie: WW%/ ..........................................
" S e e
/rz Dhncdeens = f/% 12/, Canes??, ///m’/a

Kto ho méze/nemoze navitevovat .7 0 L oL L

Aky je typ — kludny, Zivy, potrebuje okolo seba dianie ..... %0/06&%’/ ’7/0/@/“‘%&4 ............................................

Ako pocuje ........ &{OWG .....................................................................................................................................................
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Priloha €. 20: Fotodokumentdcia — madld v zariadeni na osobnu hygienu




Priloha ¢.21: Fotodokumentacia — podavanie a prevazanie stravy







Priloha €. 22 : Fotodokumentdcia — prijimatelia socidlnej sluzby v kreslach - v spolocenskej
miestnosti




Alzheimercentra PN

Struktiara

¢na
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Organiza

Priloha &. 23

Vrchné sestra

Riaditef
(1)

ORGANIZACNA STRUKTURA

Alzheimercentrum, n.o.

Sestra VSeobecny lekar
(11) (1)
ﬁ |
Opatrovatel Psychiater
(28) (1)
_ [
Pomocny opatrovatel Neurolég
nekvalifikovany (1)
(3)
_ 7
InStruktor socidlnej Garant
rehabilitacie (2)
(4)

I

Fyzioterapeut

(2)

Veduci prevadzky

(1)

Kuchar

(2)

U¢tovnik / personalista

(1)

|

Pomocny kuchar

(2)

[

Administrativny pracovnik

(1)

g

Pomocna sila v
kuchyni
(1)

Socialny pracovnik

(2)

Upratovacka

(4)

M

Pracovnik pracovne

(2)




Priloha ¢.24 - Vypis z registra socialnych sluzieb vydané

TRNAVSKY y -
I i:rjospuwv OdboI‘;né‘X?i?.Q‘? Samospravnym krajom z0 dja 27.01.2023
Staroh4iska ’ p
5 tarohéjska 10 | P.O BOX 1281917 01 Trmava | Slovenska republik
SRS i g (¥ a
VYPIS Z
REGISTRA SOCIALNYCH SLUZIEB

Zo dia 27.01.2022

podrla zakona ¢. 448/2008 2
zékona &. 455/1 : 2. 0 socidlnych sluzbéch
9912b. 0 Zivnostenskom podnikani (;l\?n:::t.o';\‘ :'d:sp jont:
V zneni neskorsich predpisov ST ZNN0N)

Cislo registracie: :
Datum zapisu registracie: :

Nazov: i
Sidzlgy Alzheimercentrum Piestany, n. o.
0. . Rekreaéna 7, 921 01 Piestany
Pré\;na 5 : 37 986 945

rma: neziskova organizacia
Statutarny organ

Meno, priezvisko:
Trvaly pobyt:

Osoba zodpovedna za poskytovania
socialnych sluzieb
Trvaly pobyt:

Druh, forma a éas poskytovania
socialnej sluzby: § 38 — domov socidlnych sluZieb,
pobytova — celoroéna, neurdity €as,

§ 39 — Specializovane zariadenie,
pobytova — celoro&na, neurcity ¢as,
§ 39 - gpecializovane zariadenie, ambulantna,

urcity &as,

Cielova skupina: § 38 — dospelé fyzické osoby do doviSenia
déchodkového veku, ktore st odkazané na
pomoc inej fyzickej osoby,
§ 39 — fyzicke osoby, ktoré su odkazané na pomoc
inej fyzickej osoby a maju zdravotné
postihnutie — alzheimerova choroba,

sluzby: 07.08.2008:

Defi zatatia poskytovania sagthing) - domov socialnych sluZieb,

01.01.2010: . .
- épecializované zariadenie,

celorogna forma,






Priloha ¢. 25: Informacie o poskytovanej sociadlnej sluzbe uvadzané v IS SoS
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ALZHEIMERCENTRUM PIESTANY n.o
Rek@adna 7, 921 01 Pestany

ICO 37986945

MESACNY PLAN NA MAREC 2023

Prevadzka: Administrativa (ALZ PN) - THP

Zamestnanac 1215 |4 |5 |6.|7.18 ]9 (10./11.]12.(13.|14.]|15.|16.|17.|18.|19.|20.|21.]|22.|23.|24.|25.|26.|27.|28. | 29. | 30. | 31. |Prenos omoo-.&s_: +/-
R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8|R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8
8:00 8:00]8:00/8:00|8:00|8:00 8:00|8:00|8:00|8:00|8:00 8:00/8:00{8:00|8:00|8:00 8:00/8:008:00|8:00|8:00
R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 |R8 | R8 | R8 | R8
8:00 8:00|8:00{8:00|8:00|8:00 8:00/8:00/8:00|8:00| 8:00 8:00/8:00/8:00/8:00/8:00 8:00/8:00|8:00{8:00|8:00
R8 | R8 |R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 |R8 | R8 | R8 | R8 800 -8:00
8:00 8:00|8:00{8:00| 8:00|8:00 8;00/8:00/8:00|8:00|8:00 8:00{8:00|8:00/8:00{8:00 8:00/8:00/8:00{8:00/8:00] ™" X
R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 |R8 | R8 | R8 | R8 0:00 0:00
8:00 8:00/8:00/8:00|8:00|8:00 8:00/8:00(8:00|8:00|8:00 8:00/8:00|8:00|8:00|8:00 8:00/8:00{8:00/8:00|8:00] ™ {0400 ™
osilivost' (ALZ PN) - Sestra - denné
4. 15 (6.7 |8 ]9 (10.|11.[12.|13.|14.|15.]/16.|17.|18.[19./20.|21.|22.|23.|24.|25.|26.|27.|28.|29.|30.|31 v..o:oanmuaﬂi +/-
R7 | R7 | R7 | R7 | R7 R7 | R7 | R7 | R7 | R7 R7 | R7 | R7 |LEK|DOV R7 | R7 | R7 | R7 | R7
7:00|7:00{7:00|7:00|7:00 7:00|7:00{7:00|7:00|7:00 7:00|7:00|7:00|8:00|8:00 7:00/7:00{7:00|7:00|7:00
R7 |R7 | R7 | R7 | R7 R7 |R7 | R7 | R7 | R7 R7 |LEK| R7 | R7 | R7 R7 | R7 |R7 | R7 | R7 28:00
7:00/7:00{7:00|7:00|7:00 7:00|7:00|7:00|7:00|7:00 7:00/8:00|7:00|7:00|7:00 7:00|7:00{7:00| 7:00| 7:00| “**
|181:00/30":
st {ALZ PN) - Sestra - smennost'
4.|15.16.|7. |8 |9 [10.]11./12.[13.|14.|15./16.|17.[18.|19.]20.|21.[22.|23.|24.|25.|26.|27.|28.|29.|30.|31. vaaoaom“ﬂ,._ +/-
N12 D12 D12|D12|N12 N12 DOV| DOV|D12| D12 D12|D12|D12
11:00 11:00 11:0011:0011:00 11:00  |7:30/7:30|7:30|7:30|7:30/11:0011:00 11:0011:0011:00
PN[PN|IPN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|D12|N12|N12 N12|N12|N12
7:30|7:30|7:30|7:30|7:30 7:30|7:3017:30|7:30|7:30 11:0011:0011:00 11:0011:0011:00
D12|D12 D12 D12|D12 D12{D12 D12 D12|D12 D12 D12
11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:00
D12|{N12 D12/D12 D12|D12 D12|D12 N12 D12 D12|N12
11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:0011:00
D12|D12 D12 D12 DOV DOV
11:0011:00 11:00 11:00 7:30|7:30|7:30{7:30{7:30
N12 N12 N12 D12|{N12|N12 D12|N12 D12|N12 D12|D12 D12 6:00
11:00 11:00 11:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11.04 ™
D12|N12 D12{N12 N12 D12|N12 D12|{N12 D12|D12 D12|N12 ; 14:30
11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 Bl
DOV| D12 D12 N12 D12|N12 D12|D12 D12|D12 D12|N12 D12|N12 1:30
11 11:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 17230
Viyttad! Adminisiralor Ona 13.6.20239.55 Vyllaceneé v IS Cygaus (SN306)

jiin 2023

7

, Maj,

Priloha &. 27 - mesa&ny plan Na Marec, april




ALZHEIMERCENTRUM PIESTANY no
Rekreacna 7. 921 01 Pwestany
ICO 37586945

Prevadzka: Prevadzka (ALZ PN) - Opatrovatel' 30

Zamestnanec 2 |a|4a|s |6 |7[8 |9 [10.11.]12[13.14.|15 [16.[17.|18.[19.[20. 21.|22. | 23.|24. | 25.| 26. | 27.| 28.| 29. | 30. | 31. [Prenos/Somom
RR6|RR6 RR6|RR6| RR6|DOV|DOV RR6|RR6| RR6| RR6|RR6 RR6|RR6|RR6|RR6| RR6 RR6|RR6|RR6|RR6|RRE| . - 138:00
6:00/6:00 6:00| 6:00| 6:00{6:00|6:00 6:00|6:00/ 6:00|6:00|6:00 6:0016:00/6:00/6:00{6:00 6:00|6:00|6:00/6:00/6:00| " |138:00

)patrovatel - denna
4.5 |6.|7. (8|9 |10.|11.12.[13.[14.[15.]16.[17.|18.]19.[20.|21.|22. |23.|24.|25.|26.|27.|28.| 29. | 30. | 31. uaasomum;
RE | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 |LEK| R8 | R8 | R8 RB | R | R8 | R8 | R& R8 [R8 [R8 | R8 | R8 | o "ol
8:00|8:00 8:00|8:00|8:00/8:00 8:00 8:00|8:00| 8:00/ 8:00 8:00 8:00/8:008:00/ 8:00| 8:00 8:00|8:00|8:00/8:00/8:00| &
RE | R8 PN PN |[PN|PN|PN PN|PN|PN | R8 | R8 R8 |R8 | R8 | R8 | R8 R8 [R8 [R8 | R8 | R8 | -
8:00/8:00 8:00|8:00/8:00|8:00{8:00 8:00/ 8:00| 8:00| 8:00| 8:00 8:00{8:00|8:00/8:00/ 8:00 8:00|8:00/8:00{8:00{8:00| > |184.00
zka (ALZ PN) - Cpatrovatel - denna
2|5 |4 |5 |6 |7 |8 |9 [10.[11.[12[13.|14.|15.|16.[17.|18.|19.|20.|21.|22.|23.|24.|25.|26.|27.|28.|29.|30. | 31. |Prenos“c -
R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8|R8|R8|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|R8 | R8 R8 [R8 [R8 [R8 | R8 | o 1184:00
8:00/8:00 8:00|8:00 8:00/ 8:00 8:00 8:00|8:00(8:00|8:00{8:00 8:00/8:00|8:00/ 8:00|8:00 8:00/8:008:00/8:00/8:00| “*** |184-00
vatel' (ALZ PN} - Opatrovate! - smennost’
2|3 |4 |6 |6 |7 |8 |9 |10.[11.]12.|13.[14.|15.[16.]17.|18.|19.|20.|21.|22.|23.|24.|25.|26. |27.|28. |29. | 30. |31. |Prenos| = "
Ni12 N12 D12 D12|D12 N12|N12 N12|N12 N12 N12|{N12 N12 D12
11:00  [11:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00  j11:0q -
N12 D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12|D12 D12
11:00 11:00 11:00111:00 11:0011:¢ 11:0011:00 11:0011:04 11:0011:0011:00 11:
D12|Di2 D12|D12 D12|D12 LEK| D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12| oo
11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 7:30/11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:04 ~°%
D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12 D12|D12 DOV DOV 2430
11:00 11:0011:00  [11:0011:00 11:0011:00 11:00  [11:0011:00 7:30 7:30|7:30|7:30/ 7:30| 7:30| “**
D12|D12 DO oo<ﬂoosoo< D12|N12 D12|N12 D12 DO DOV D12|D12
11:0011:00 7:30|7:30| 7:307:30{7:30|  [11:0011:00 11:0011:00 11:00  |7:30|7:30{7:30 11:0011:00
D12 D12|D12 D12 D12 |DOV|DOV(E §%§§ DOV|DOV|DOV|DOV| D12 D12 D12
11:00 11:0011:00 11:00 11:00 7:30|7:30|7:30{7:30{ 7:30 7:30/7:30|7:30|7:30| 7:30 11:00 11:00 11:00
D12 D12|N12 D12|D12|N12 LEK D12|N12 N12 D12 D12|D12
11:00 11:0011:00 11:0011:0011:00 7:30 11:0011:00 11:00  [11:00 11:0011:00
D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12 D12 D12|D12 D12|D12
11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0411:0d  [11:00  [11:00 11:0011:00 11:0011:00
D12 D12|D12 D12|N12 D12|D12 Di2|N12 D12|D12 N12 D12|D12
1:0411:00 11:0011:00  [11:0011:00 11:0011:00 | [11:0411:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00
D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|LEK D12|D12 LEK|DOV|  |D12 D12 D12
11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 7:30 11:0011:00 7:30{7:30|  {11:0d  [11:00 11:00
D12 D12|D12 D12 D12 D12|N12 D12|D12 D12 D12 D12|D12 N12 :
11:0d  f11:0d11:0d  [11:00 {110 [11:0011:00  [11:0011:00  [11:00 11:00  [{1:0011:00  [11:00 172:30

Aydadl Administrato Dha 13.620239:55 Vytlacené v IS Cygnus (SN306)




ALZHEIMERCENTRUM PIESTANY n.o

Rekreatnd 7. 921 01 Pastany

ICO 37986945
Zamestnanac .12 151415 |16.|7.|8.|9.]110.|11. .120.121.122.123.|24.125.|26.|27.|28.(29.|30.|31. vaaono_muus_
D12|N12 D12|D12 D12 N12 N12 D12|D12 D12 D12 D12
11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:00
N12 D12 D12|N12 D12|D12 D12|N12 D12|D12
1:00 =] 11:00 | progito0 | 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00
PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN PN|[PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN
7:30|7:30|7:30 7:30|7:30|7:30{7:30| 7:30 7:30|7:30|7:30{7:30|7:30 7:30|7:30|7:30|7:30|7:30
D12|D12| D12 OCR|OCR|OCR|OCR|OCR|OCR! IOCR|OCRIOCRIOCR|OCRIOCRIOER|OCRIOCRIOCR|OCRIOCR]
11:0011:0011:00 7:30/7:30{7:30 7:30|7:30|7:30{7:30|7:30 7:30|7:30|7:30|7:30|7:30
D12|N12 D12|D12 D12|D12 D12{D12 N12 D12
11:0011:00 :6%#8 .:”og_rng 11:0011:00 11:00 11:00
D12 D12|D12 D12{N12 D12|D12 D12|{D12 N12 N12
11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:00
D12 N12 N12|N12 N12 N12 D12|N12 N12 D12|N12 N12 N12 N12[{N12
1:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:0011:00
D12 D12{D12 D12|D12|D12 DOV D12|D12{D12 D12|D12|D12 D12|D12
11:00 11:0011:00 11:0011:0011:00 7:30{7:30|7:30 11:0011:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:00
D12|N12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 N12
11:0011:00 11:0011:00 L= d.uHS.:”S .HBDHS 11:0011:00 1:0011:00 11:0011:00 11:0Q
D12 D12|D12 N12 D12 D12|N12 D12|D12 D12|N12 D12|D12 D12|N12 DOV
1:00 .:"8“._“8 11:00  [11:00  [11:0011:00 11:0011:00 (L 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 7:30
D12|D12 D12{D12 D12 D12|{N12 N12 D12|N12 D12 D12 D12 D12
11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:00 11:00
D12{D12 D12 D12|D12 D12|N12 D12|D12 D12|N12 D12|N12 D12
11:0011:00 11:00 111:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00
D12|D12 D12|{N12 D12|D12 D12 D12|D12 D12 D12 D12|D12 D12|D12
11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00
D12|D12 D12 D12{D12 D12|D12 D12 D12 D12|D12 D12{D12 D12|D12
11:0011: 1:00 ,:.6%#8 11:0011:00 11:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00
N12 D12|D12 D12|N12 D12|D12 D12|D12 D12{D12 D12|D12 D12 D12
1:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:00
oo<_ cj‘oo,\ Ni2| [D12| |D12|D12 Di2| |D12] |Di2[Ni2 Di2| |D12 D12 .o
7:30/7:30|7:30 7:30{7:30|7:30 11:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:0011: 11:00 11:00 11:0Q """V 172:30
Prevadzka: Priama starostlivost' (ALZ PN) - Terapia
Zamesinanec 1 213 |4.15./6.]7.18. 19 [10.111.|12.[13.|14.{15.(16.|17.[18.]19.(20.|21.122.|23.|24.]25.|26.|27.|28.|29.|30.|31. v.,osouomga
R8 | R8 |LEK| R8 | R8 R8 | R8 |LEK| R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8
8:00/8:00}8:00|8:00|8:00 8:00/8:00{8:00|8:00|8:00 8:00/8:00|8:00|8:00 8:00 8:00/8:00|8:00(8:00|8:00
R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 PN |PN|PN|PN|PN R8 | R8 | R8 | R8 | R8
8:00/8:00{8:00|8:00|8:00 8:008:00/8:00|8:00|8:00 8:00]8:00{8:00|8:00|8:00 8:00|8:00|8:00|8:00|8:00
R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 |R8 |R8 | R8 | R8 R8 | R8|/R8 | R8 | RS R8 | R8 | R8 | R8 | R8
8:00/8:00|8:00|8:00|8:00 8:008:00/8:00|8:00|8:00 8:00/8:00{8:00{8:00/8:00 8:00|8:00|8:00/8:00|8:00
R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 |R8B|R8 | R8 | RS R8 | R8 | R8 | R8 | R8 .8:00
8:00|8:00|8:00|8:00|8:00 8:00/8:00{8:00|8:00|8:00 8:00/8:00|8:00|8:00|8:00 8:00/8:00|8:00/8:00/8:00] ™ 184:00

Vytladd Admmnistrto Dna 1362023955 Wytlacene v IS Cygnus (SN306)



CIMERCENTRUM PIESTANY n.o
V7 92101 Pwestam

CO 37986945

TR 2 45 6|78 |e |10]11.]12]13]14]15]16[17.]18.[19.[20.[21.[22. [ 23.| 24.| 25. | 26.| 27. | 28. | 20. | 30. | 31. [Prencs/Sekom ..
R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 |DOV| LEK| R8 |OCRIOCR|OCRIOCR|OCR|OCRIOCR|OCR/OCR|OCR R8 | R8 | R8 | R8 | R8
8:00|8:00 8:00)8:00{8:00|8:00|8:00 8:00/ 8:00{8:00|8:00|8:00 8:00}8:00{8:00{8:00|8:00 8:00/8:00|8:00{8:00{8:00
R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8|R8 | R8 | R8 R8 |R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 |DOV|DOV 40:00 25l 40:00
8:00{8:00 8:00/8:00(8:00|8:00|8:00 8:00|8:00/8:00|8:00|8:00 8:00|8:00/8:00|8:008:00 8:00/8:00(8:00/8:00{8:00] """ |184:00] "

Prevadzka: Prevadzka (ALZ PN) - Kuchyna
2121415 16171819 [10./11.]12.]113./14.[15.|16.|17.[18.[19.|20.|21.|22.|23.|24.|25.|26.|27.|28.|29.|30.|31. vB:o»Omun%a +/-
D12 D12|D12 D12|D12| D12 D12{D12 D12|D12 D12|D12|D12 rgn D12

:0011:00 1:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:0011:00 1:0011:00
R8 R8|R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8| R8 | R8 | R8 D12 D12|{D12|DOV R8 | R8 | R8 | R8 | R8
8:00 8:00/8:00/8:00|8:00|8:00 8:00/8:00/8:00{8:00/8:00 11:00 11:0011:00 7:45 8:00/8:00|8:00|8:00!8:00
D12|D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|{D12 A
11:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00
D12 D12|D12 D12|D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12|D12 D12{D12
:0011:00 11:0011:00 :“83”&:“8 11:0011:00 3“&2“8 11:0011:0011:00 11:0011:00
D12| R8 |D12 D12|D12 D12
11:00 8:00/11:00 11:0011:00 11:.0q VvV R
D12|D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12 8:00 | 515
11:0011:0011:00 1:0011:00 11:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11.09 * 178:15] ™

Prevadzka: Prevadzka (ALZ PN) - Upratovacka

Zamesinanec 1.2 131415 |6 17|18 ]9.110.]11./12.(13.|14.]|15.|16.|17.|18.[19.|20.|21. |22, | 23.|24. | 25. | 26. | 27. | 28. | 29. | 30. | 31. v.,o:ouomﬁﬂz e

R8 | R8 | R8 R8 R8 | R8 | R8 | R8 LEK| R8 | R8 |DOV|OST|OST|DOV R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8

8:00/8:00{8:00|  |8:00|  |8:00|8:00|8:00|8:00 8:00/8:00|8:00|8:00 8:00|  |8:00/8:00|  |8:00/8:00|8:00/8:00/8:00|  |8:00

R8|R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 R8|R8|R8 | R8 | R8 R8 | R8 R8 | R8 R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8

8:00/8:00(8:00|8:00 8:00/8:00(8:00 8:00|8:00{8:00/8:00{8:00 8:00|8:00 8:00|8:00 8:00/8:00 8:00|8:00|8:00|8:00|8:00

R8 | R8 R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 R8 | R8|R8|R8 | R8 R8 | R8| R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 |DOV

8:00/8:00 8:00/{8:00|8:00 8:00{8:00|8:00 8:00/8:00|8:008:008:00 8:00|8:00/8:00{8:00|8:00|8:00 8:00/8:00/8:00|8:00 i

R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8|/RB/R8|R8| R8 | R8 R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 0:00

8:00 ul”oo 8:00 8:00/8:00{8:00|8:00|8:00 8:00/8:00/8:00|8:00{8:00| 8:00 8:00|8:00{8:00 mg 8:00|8:00|8:00 8:00/8:00] ™

PN |PN | PN R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 |LEK R8 | R8 R8 | R8 DOV|DOV R8 R8|R8 | R8|R8 5:00 | 300
8:00{8:00/8:00 8:00|8:00 8:00|8:00/8:00|8:00{8:00{8:00 8:00/8:00 8:008:00|8:00{8:00{8:00|8:00 8:00/8:00|8:00{8:00/8:00] " |184:00| **

Prevadzka: Prevadzka (ALZ PNj - Priacovia

Zamesuianec 2|13 |4 |5 |6.|7 (819 [10.]111.]12.113.|14.|15.]|16.]|17.]|18.|19.(20.|21.]|22.|23.|24.|25.|26. |27.|28.|29. | 30. | 31. v3=80m§ +/-

DOV, D12{Diz2|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12| D12 745 178:30
7:45|7:45|7:45 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0Q110¢ 3@1“83“8 ’
D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12{D12|D12|DOV D12|D12 D12 |LEK D12 )
11:0011:00 111:0011:00 _.mxmafoa 11:0011:0011:00 7:45 11:0011:00 11:.00 7:45 11:04 -2:00 178:15 0:30
11:1 :

Vytladsl Admmistratos Dna 1362023955 Vytladené v IS Cygnus (SN306)




ALZHEIMERCENTRUM PIESTANY n.o
Rekroeatnd 7. 92101 Pestany
ICO 37988945

Prevadzka: Prevadzka (ALZ PN) - Pratovina denna
Zamesinanec .{12.113.|14.|15.[16.|17.| 18.| 19.120. | 21.|22. | 23. | 24. | 25. | 26. | 27. | 28. | 29. | 30. | 31. va..a_omn-rl +-
PN PN | PN | PN |PN PN PN PN |PN|PN[PN[PN PN [PN|PN|PN|PN[PNIPNIPN[ o [184:00( oo
8:00/8:00/ 8:00/ 8:00/| 8:00 8:00/8:00|8:00/8:00/8:00 8:008:00|8:00/8:00/8:00] “"*** |184:00| **
.112.113.114.|15.[16.|17.|18.|19.]20.|21.|22. | 23. | 24. | 25. | 26. | 27. | 28. | 29. | 30. | 31. vaaa_om“ﬁ; +-
PNIPN|PNIPN|PN|PN|PN|PNIPN| PN PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN 0:00 |184:00[ 0.0
8:00/8:00| 8:00|8:00|8:00 8:00/8:00|8:00/ 8:00/ 8:00 8:00/8:00|8:00/8:00/8:00] " |184:00{

Dha 13.620239.55

Yyiladd Adnnnstrato

Vytlacdene v IS Cygnus (SN306)



}rNTm:\_mno_mz«nc?..?m...,._:z,.,:..q..
Rokeadna 7. 921 01 Pwestany
CO 37986945

MESACNY PLAN NA APRIL 2023

Prevadzka: Administrativa (ALZ PN} - THP

Zamestnanac 1.12. /3. /4. |5. (6. |7.([8.19. |10.[11.]112.113.|14.|15.{16.|17.|18.]|19.120.|21.|22.|23.[24.(25.|26.|27.|28.|29. |30 vaaoawumuus +-
R8 | R8 | R8 | R8 | SV SV| R8 | R8 | R8 | R8 R8|R8 | R8 | R8 | R8 R8 |R8 | R8 | R8 | R8
8:00|8:00|8:00|8:00| 8:00 8:00|8:00/8:00|8:00 anﬁoo 8:00{8:00|8:00/8:00|8:00 8:00(8:00|8:00 8:00{8:00
R8 | R8 | R8 | R8 | SV SV| R8 | R8 | R8 | R8 R8|R8 | R8 | R8 | R8 R8 |R8 | R8 | R8 | R8
8:00/ 8:00|8:00/ 8:00 8:00 8:00| 8:00| 8:008:00/ 8:00 8:00/ 8:00/| 8:00|8:00| 8:00 8:00|8:00| 8:00| 8:00| 8:00
R8 | R8 | R8 | R8 | SV SV| R8 | R8 | R8 | R8 R8|R8 | R8 | R8 | R8 R8 |R8 | R8 | R8 | R8
8:00!8:00/8:00| 8:00| 8:00 8:00| 8:00| 8:00| 8:00| 8:00 8:00/8:00| 8:00| 8:00| 8:00 8:00|8:00| 8:00| 8:00| 8:00
R8 | R8 | R8 | R8 | SV SV| R8 | R8 | R8 | R8 R8 |R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8
8:00|8:00/8:00/ 8:00| 8:00 8:00/8:00/8:008:00/8:00 8:00/8:00/ 8:00|8:00| 8:00 8:00/8:00| 8:00|8:00/8:00 A
R8|R8 | R8 | R8 | SV SV |LEK| R8 | R8 | R8 R8|R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 1020 o000
8:00/8:00/8:00/8:00/ 8:00 8:00/8:00/8:00/8:00/ 8:00 8:00|8:00/ 8:00| 8:00| 8:00 8:00/8:00/ 8:00| 8:00/8:00 160:00| -
Prevadzka: Priama starostlivost' {ALZ PN) - Sestra - denna
7 amestnanec 1.12.13. /4. /5. [6.|7./18.]|9. [10.111.|12./13.]|14.[15.]|16.|17.]|18.|19.|20.|21.|22.|23.|24.|25.|26.|27.|28.|29.|30. vgomusmh: 4/
R7 | R7 | R7 |DOV| SV SV|R7 |R7 | R7 | R7 R7 |R7 | R7 | R7 | R7 R7 |R7 | R7 | R7 | R7
7:00|7:00| 7:00|8:00/ 8:00 8:0017:00|7:00/7:00|7:00 7:00|7:00| 7:00| 7:00| 7:00 7:00|7:00|7:00|7:00{7:00 :
R7 |LEK| R7 | R7 | oV SV|R7 |R7 | R7 | R7 R7 |R7 | R7 | R7 | R7 R7 | R7 | R7 | R7 | R7 i
7:00{8:00| 7:00|7:00| » 0 8:00|7:00|7:00| 7:00|7:00 7:00|7:00|7:00| 7:00| 7:00 7:00|7:00|7:00/7:00|7:00 .
Mﬁo e arnnn -434:00
Provadzka: Priama starostlivest’ (ALZ PN) - Sestra - smennost’ )
Zamestnanac 2|3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 [10.[11.[12 |13 [14. |15 |16.|17.|18.|19.|20.|21. |22 |23.|24.|25.|26.|27. | 28. | 29. | 30. |Prencs| Frcy’ +-
D12 N12 D12 N12 D12|N12 D12 DOV| D12|D12 D12|N12 DOV|DOV!
11:00 11:00 11:00 11:0d  [11:0011:00 11:00 7:30| 7:30{ 7:3011:0011:00 11:0011:00 7:30|7:30
D12 rzﬁ. N12|N12[N12 D12|N12|N12 Ni2 D12|N12 Ni2
11:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00
D12|D12 D12 D12|D12 R7 D12|D12 D12 D12 D12|D12 D12 D12
11:0011:00 ~ 11:00 11:0011:00 7:15 11:0011:00  [11:00 11:00 11:0011:00  [11:00 11:00
D12|D12 D12|D12 D12|N12 D12 D12 D12|D12|N12 D12| D12
11:0011:00  [11:0011:00 11:00111:00 11:00 11:00 11:0011:0011:00 11:0011:00
D12 D12 D12 DOV|DOV|DOV|DOV D12
11:00 11:00 11:00 7:30(7:30|7:30|7:30| 7:30 11:00
D12|D12|D12 N12 D12[N12 D12|D12 N12 D12 31:30
11:0011:0011:00 11:00  [11:0011:00 11:0011:00 11:00  [11:00 :
N12 N12 N12 D12 DOV D12 |N12 N12 D12|N12 4, -
1100  H1:00  |11:00 11:00 TS:HS:Q 11:00 41:0011:00 * " |150:00] 1790

Vvitadh Aanmunsstroto Dha 13.6.20239.57 Vytiacene v IS Cygnus (SN3086)



ALZHEIMERCENTRUM PIESTANY n.o.
Razrreacna 7, 921 01 Pestany
1CO 37586945

Zamestnanec 2|3 |4 |5 |6 |78 |0 [10.]11.[12.[13.|14.[15.|16.[17.[18.|19.|20. |21.|22. |23. | 24. | 25. | 26.|27.|28. | 29. | 30. [Prenos/Toucom| +-
D12 |00V D12| D12 Ni2|  |Ni2] |02 Di2|Ni2|  |D12|D12 N1Z| o [173.00] o
11:007:30| 7:30 _ quo_quo 1:0011:00 41:00  {11:00  [11:00 11:0011:00  11:0011:00 11:0d ~130 |150:00| 21:30

- Opatrovatel' 30

. |Prenos/Cekom ;.

4|5 |6 |7 |8 |9 |10.11.]12.[13.[14. |15 | 16.|17.|18.|19.]20.|21.|22. | 23.| 24.| 25. | 26. | 27. | 28. | 29. | 30 i
PN PN PN PN | e 1200 | oo
6:00|6:00 -384:00 45000 492:00

Dpatrovate!l' 30

4. (5 |6. |7 |8 |9 [10.|11.|12.|13.[14.]15.|16.[17.|18.|19.(20.|21.|22.|23. | 24. | 25.|26. | 27. | 28. | 29. | 30. |Prenos ﬂwaq...m.. +/-

RR6|RR6|RR6| SV SV |RR6|RR6|RR6|RR6 RR6|DOV/RR6|RR6|RRE RR6/RR6|RR6|RR6|RR6 £:00
6:00)6:00/6:00|6:00 6:00/6:00/6:00/6:00|6:00 6:00/6:00/6:00/6:00|{6:00 6:00{6:00/6:00|6:00|6:00 120000 ™
(ALZ PN) - Opatrovatel' - denna
4. 15 |6.|7.18.19. (10.|11./12.113.|14.|15.[16.|17.|18.|19.|20.]21.|22. |23.|24. | 25.|26. |27.|28.29. | 30. vaaoa(Mo!aﬂ___ +/-
PN |PN | PN | PN
8:00/8:00
R8 | R8 | R8 | SV SV |DOV| DOV DOV| R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8
8:00/8:00/8:00|8:00 8:00/8:00/8:00|8:00!8:00 8:00/8:00/8:00/8:00{8:00 8:00/8:00|8:00|8:00(8:00
R8 | R8 | R8 | SV sV _OQ< R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 800
8:00/8:00{8:00|8:00 8:00/8:00|8:00|8:00|8:00 8:00{8:00( 8:00|8:00|8:00 8:00/8:00/8:00|8:00|8:00 160:.00, ™
Opatrovatal’ - denna
4. 15 |6.|7. 18 |9 [10./11./12.113./14.|15.|16.]17.|18.[19./20.|21.|22.|23.|24.|25.|26. |27.|28. | 29. | 30. |Prenos m%.ﬂi +/-
R8 | R8 | R8 | SV SV|/R8|R8|R8 | R8 R8 | R8 | R8 |DOV| R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 800
8:00/8:00/8:00|8:00 8:00/8:00{8:00|8:00/8:00 8:00/8:00|8:008:00|8:00 8:00|8:00/8:00|8:00|8:00 160:00| ™
Opatrovate! - smeonnost’
4. |5 |6.|7.|8.|9. |10./11.[12./13./14.|15.|16.]17.(18.|19.|20.|21.|22.|23.|24.|25.|26.|27.|28.|29.|30. vaaouomn-.a%%_ +/-
D12 D12{D12|N12 N12 D12|N12 N12|N12 D12/ D12 N12 D12
11:00 11:0011:0011:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:00
D12|D12 D12|N12 D12|D12|D12 D12| D12 D12{D12 D12|D12 D12
11:0011:00 11:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:0111:00 11:0011:00 11:00
D12 o12|1D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|LEK D12|D12
11:00 11 ?ig 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 7:30 11:0011: )
D12|D12 D12|D12 N12 D12 D12|D12 D12 D12{D12 N12 | 308
11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:00/11:00 i“& 1:0011:00 11:00 y '1150:00 2

Vytiadl Acmunisttator Dha 1362023957 Vytlacené v IS Cygnus (SN305)



ALZHEIMERCENTRUM PIESTANY n.o.

Rekreatna 7. 921 01 Piestany

1ICQO 37986945

Zamesinanec .12 |3 |4 |5 (6. |7 |8. |9 [10.[11.[12.{13.|14.|15.|16.|17.]|18.|19.|20.|21.|22. |23.|24.)25.|26. | 27. | 28. m“,.ﬂ:_
D12 D12 D12 D12 DOV| PN |PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN

11:00 11:00 11:00 11:00 7:30| 7:30{ 7:30| 7:30 7:30{7:30(7:30|7:30{7:30 7:30/7:30|7:3017:30|7:30

Prenos +-

3 8
2 8

D12|N12 D12|D12|N12 D12| D12 D12|N12 D12|D12{D12 D12|D12
11:0011:00 11:00111:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:00

D12|D12 D12{D12|D12 D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12
11:0011:00 11:0011:0011:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00

D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|N12 N12 D12/ D12 D12
11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00

Uangn Oawo._u Odngn Odnodn Odmgn 9»03 Uan OJN
11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 T#S,:"oﬂ 11:0011:00 11:00 11:00

D12|D12 D12 D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 N12 D12|N12
11:0011:00 11:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:.00 11:0011:00

D12|D12 D12|N12 D12 D12|N12 D12|D12 N12 D12| D12 D12
11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00

N12 D12|D12 D12|D12 D12 D12|{N12 N12 D12 D12 D12|D12 PN
11:00 11:0011: 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:00 11:0011:00

7:30|7:30

OCRIOCRIOCR|OCR|OCR|OCR OCR|OCR|OCR|OCR|OCRIOCRIOCR|OCR|OCR|OCR|OCR|OCR] ros D12|D12 D12|D12|D12
7:3017:30|7:30|7:30|7:30 7:30|7:30|7:30|7:30|7:30 7:30(7:30|7:30|7:30 1:0011:0011:00 11:0011:0011:00

D12 D12|N12 D12|D12 D12|D12 D12 DOV|DOV|DOV. D12|N12 D12|D12
11:00  111:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 7:30|7:30 11:0011:00 11:0011:04
D12 D12|D12 D12|D12 D12|N12 D12|D12 D12|D12 Ni2 D12 D12
11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 [11:00  [11:00  [11:00

9»25 2..»2;» zdw zdnz‘n zgnzau OO<OO<ZAN z_N z.»zﬁ Zgn zdn
11:0011:00 11:0011:00 11:00 r#8:”8 11:0011:00 7:30|7:30|7:30| 7:30/11:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:00
D12|D12|N12 D12|D12|D12 D12|D12 D12|N12 D12|D12| D12 D12|N12 D12
11:0011:0011:00 1:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011: 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:00
D12|D12 D12 D12|D12|{D12 D12|N12 D12{D12 D12|D12 D12 D12 D12|D12
11:0011:00 11:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11: 11:0011:00
D12|D12 D12|N12 D12|D12|D12 D12|N12 D12{N12 D12|D12|D12 D12|D12|D12
11:0011:00 11:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:0011:00
D12|N12 D12|D12 D12|D12|D12 D12|D12 D12|D12| D12 D12|D12 D12| D12 N12
11:0011:00 11:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 1:0011:0011:00

D12 D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|{D12 Odngaﬂ DOV DOVIDOV
11:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:007:30|7:30{ 7:30/ 7:30| 7:30
D12 D12|D12 85 DOV|DOV|DOV| D12| D12 D12 D12 D12|D12 D12|D12|N12
11:00 11:0011:00 7:30| 7:30 7:30|7:307:30|7:30(7:30 11:0011:00 1:00 11:00 11:0011:00 11:0011:0011:00
D12 D12{N12 N12 D12|D12 N12 D12|D12 D12|D12 D12 D12 . :
11:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 R0
D12|D12 D12|N12 D12|N12 D12|D12 D12|N12 D12|D12 D12|N12 16:00
11:0011: 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 150:00 "™

Vytladil Adnumistrgto DOna 13.6.20239.57 Vyllacene v IS Cygnus (SN306)




ALZHEIMERCENTRUM PIESTANY n.o.
Raokreadtna 7. 921 01 Pestany
CQO 37986945

Prevadzka: Priama starostlivost' {ALZ PN) - Terapia

Zamestnanec J2Taa]s]e[7]e[e [10]11.]12[13[14.]15]16.[17.[18.[19.[20.|21.[22.| 23 | 24. | 25. | 26. | 27. | 28. | 2. | 30. [PrencsSekom! 4.
R8 | R8 | R8 | R8 | SV SV | Ré | R8 | R8 | R8 LEK|DOV| R8 | R8 |LEK R8 | R8 | R8 | R8 | R8 .
8:008:00/ 8:00/ 8:00| 8:00 8:00/8:00/8:00/8:00|8:00 8:00/8:00/8:00| 8:00|8:00 8:008:00| 8:00/ 8:00|8:00 )00
R8 | R8 | R8 | R8 | SV SV|Re | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 ,
8:00/8:00|8:00{8:008:00 8:008:00/8:00/8:00| 8:00 8:00/8:00|8:00|8:008:00 8:00/8:00| 8:00/ 8:00 8:00
R8 | R8 DOV| SV SV |DOV|DOV| R8 | R8 R8 | R8 |LEK| R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8
8:00/8:00|8:00{8:00/8:00 8:00|8:00|8:00| 8:00| 8:00 8:00/8:00|8:00, 8:008:00 8:00|8:00|8:00, 8:00|8:00

DOV|DOV| SV SV |LEK| R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 |LEK | R8
8:008:00|8:008:00 8:00 8:00/8:00|8:00/8:00/8:00 8:008:00/8:00| 8:008:00 8:00/8:00| 8:00|8:00| 8:00
R8 | R8 | R8 [DOV| SV SV OCRIOCRIOCR|OCR OCRIOCRIOCRIOCRIOCR R8 | R8 | R8 | R8 | R8
8:008:00| 8:00{8:00| 8:00 8:008:00| 8:00| 8:00| 8:00 8:00/8:00| 8:00/8:008:00 8:00/8:00| 8:00|8:00|8:00
R8 | R8 | R8 | R8 | SV SV|R8 |R8 | R8 | R8 LEK|LEK|LEK| R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 |LEK _ T
8:00/8:00|8:00/8:00 8:00 8:00/8:00|8:00/ 8:00|8:00 8:00/8:00/ 8:00| 8:008:00 8:008:00 8:00/ 8:00 |8:00 160:00{ “*%
Z_PN) - Kuchyna
2.13 |4 |5 |6 |7 |8 |9 [10.|11./12.[13.|14.|15.|16.[17.|18.|19.|20.|21.|22.|23.|24.|25.|26.|27.|28.|29.|30. _ua_.a_omuva_ +-
D12|D12 D12|D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12|D12|  |DOV|DOVIDOV !
11:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 | [11:0011:0011:00  |7:45|7:45|7:45
R8 | Ré | R8 | R8 | SV SV |D12| R8 | R8 | D12 PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN
8:00/8:008:00|8:00/ 8:00 8:0011:00 8:00/ 8:0011:00 7:45|7:45|7:45|7:45|7:45 7:45|7:45|7:457:45(7:45
D12|D12 D12[D12|012 DOV D12|D12 D12|D12|012 D12/ D12
11:0011: 11:0011:001 1 O« 7:45|7:45|7:45 11:0011:00 11:0011:0011 0C 1:0011:00 v
D12 D12|D12 D12 D12|D12 D12|D12 D12(D12 D12|D12 D12|D12|D12| 2200
:00111:00 11:0011:00 11:00  [11:0011:00  [11:0011:00 11:00/11:00 11:0011:00 11:0011:0011:04 .
D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12|D12| .. —
:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 1:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:0011:0q 12 <= 2| ¥
LZ PN) - Upratovacka
2.3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 [10.|11./12.[13.|14.|15.|16.|17.[18.]19.[20. | 21. | 22.|23. | 24. | 25. | 26.|27. | 28. | 29. 8._3_.80“1:“: +-
R8 | R8 | R8 DOV| SV | R8 | R8 | R8 R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R | RS R8 ,
8:00{8:00/8:00|  |8:00/8:00|7 70|7 07(8:008:00]  |8:00|8:00 8:00/8:00| 8:00|8:00| 8:00 8:00(8:00|  |8:00
DOV|DOV| R8 | =0 | ¢ | SV R8 | Ré | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 R8 | R8
8:00/8:00/8:00/8:00{8:00| = 005 00{8:00,  |8:008:00|8:00 8:00/8:00/8:00/8:00/8:00|  |8:00/8:00 8:00/8:00
R8 R8 | R8 | R8 | SV R8 | R8 | R8 R8 |OST|OST| R8 | R8 | R8 R8 R8 |R8 | R8 | R8 | R8 | R8
8:00|  |8:00{8:00(8:00|8:00 8:00/8:00/8:00]  |8:00 8:00/8:00/8:00|  |8:00[  |8:00{8:00]8:00|8:00}8:008:00
R8 | Ré | R8 | R8 | R8 SV|R8 |R8 | R8 R8 | R6 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8
8:00|8:00|8:00|8:00| 8:00 8:00/8:00{8:00/8:00 |8:008:00/8:00|8:00|8:00 8:00/8:00(8:00{8:00|  |8:00/8:00
R8 | R8 | R8 | R8 | SV SV |R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 R8 | R8 |D12 R8 [ R8 [ o00 [15290] 00
8:00/8:00| 8:00/ 8:00{ 8:00 8:00/8:00/8:00{8:00|  |8:00]8:00|8:00 8:00{8:00/8:00|  |8:00|8:00/11:00 8:00/8:00] ** |160:00| **

dytiadd Admunisiratos Dna 1362023957 Vytlacene v IS Cygnus (SN30G)




ALZHEIMERCENTRUM PIESTANY n.o.
Rekrgatna 7. 921 01 Pieslany
1ICO 379869 45

Prevadzka: Prevadzka (ALZ PN) - Prace

) covna

Zamesinanac 1.12 /3. |4.|5.16.]7. /8. |9 |10./11.]12./113.|14.|15.|16.|17.|18.(19.]20.|21.|22.|23. | 24. | 25. | 26. | 27. | 28. | 29. | 30. |Prenos m“n..m:
D12|D12 SV |D12 D12|D12|D12 D12|D12 D12|D12 R8 | R8 | R8 | R8 pas
11:0011:00 74501104 11:0011:0011:00 11:0011:00 SNS_ZL 8:00/8:00|8:00|8:00
D12 D12|D12 SV |D12 D12|D12 D12 D12|D12 D12 DOV| D12 D12
11:00 11:0011:00 7:45111:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00 7:45/11:00 11:00 155:00

Prevadzka: Prevadzka (ALZ PN) - Udrzbér

Zamasinancee 1.12. /3. 14.|5./6.17.18.|9. 10.|11./12.|113.|14.|15.|16.|17.|18.|19.|20.|21.|22.|23. | 24. | 25. | 26. | 27. | 28. | 29. | 30. _?oaoo m“n%na
PN|PN|PN|[PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|R8|R8 xwwmvzvz_uzvzvzvzvzvzvzvzvzvzqoodsoo
8:00{8:00|8:00|8:00{8:00 8:008:00|8:00]8:00{8:00 8:00/8:00{8:00{8:00|8:00 8:00/8:008:00|8:00|8:00 : 160:00

Viytiacd: Agministrator Dha 13.6.20239 57 Vytlacene v IS Cygnus (SN306)



ALZHEIMERCENTRUM PIESTA
Rekreaéna 7. 921 01 Prastany
ICO 37 9859 45

MESACNY PLAN NA MAJ 2023

Prevadzka: Administrativa (ALZ PN} - THP

Celkom|

Zamesinanec 1.12.|13. |4. |5 (6.7 (8|9 (10./11.112./13./14.[15.|16.|17.|18.|19.|20.|21.|22.123.|24.|25.|26.|27.|28.|29.|30. | 31. |Prenos Fond +/-
SV|R8 | R8 | R8 | R8 SV|R8|R8| R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 ,
8:00{8:00|8:00/8:00{8:00 8:00|8:00/8:00(8:00|8:00 8:00{8:00|8:00/8:00{8:00 8:00/8:00{8:00|8:00|8:00 8:00/8:00/8:00|
SV|R8 | R8 | R8 | R8 SV|R8 | R8| R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8
8:00/8:008:00|8:00| 8:00 8:00/8:00/8:00{8:00{8:00 8:00|8:00|8:00|8:0018:00 8:00/8:00|8:00|8:00| 8:00 8:00|8:00|8:00
SV|R8  R8|R8 | RS SV|R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8
8:00|8:00|8:00|8:00|8:00 8:00|8:00|8:00/8:00|8:00 8:00|8:00|8:00|8:00|8:00 8:00|8:00/8:00/8:00|8:00 8:00|8:00/8:00
SV|/R8 | R8 | R8 | R8 SV|R8|R8| R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8
8:00/8:008:00|8:00/8:00 8:00/8:00/8:00|8:00|8:00 8:00/8:00|8:00/8:00/8:00 8:00|8:00|8:00|8:00|8:00 8:00|8:00|8:00
SV|R8|R8|R8 | R8 SV|R8|R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 0:00 4 0:00
8:00/8:00{8:00/8:00|8:00 8:00/8:00|8:00{8:00|8:00 8:00/8:00/8:00|8:00/ 8:00 8:00/8:00/8:00|8:00|8:00 8:00/8:00/8:00| 184:00| ™

Provadzka: Priama starostlivost’ (ALZ PN) - Sestra - denna

Zamesinanec 1.12.13.|4.|5.16.]|7.]18.]|9.[10.{11./12.|13.{14.|15.|16.|17.|18.[19.|20.|21.|22.|23.|24.|25.|26.|27.|28.|29.|30.|31. vaaoao-w”ﬂq, +/-
SV | R7 | R7 | R7 |LEK SV|R7 | R7 | R7 | R7 R7 |DOV|DOV| PN | PN PN|PN|PN | PN | PN PN PN PN . 1176:00
8:00{7:00|7:00| 7:00| 8:00 8:00|7:00|7:00{7:00|7:00 7:00|8:00{8:00|8:00|8:00 8:00/8:00|8:00|8:00|8:00 8:00/8:00{8:00f ™" $ (N
SV|R7 |R7 | R7T | R7 SV|R7|R7 | R7 | R7 R7 | R7T | R7 DOV DO DOV, R7 | R8 | R7 £7:00 1 -80:00
8:00|7:00|7:00/ 7:00| 7:00 8:00|7:00|7:00|7:00| 7:00 7:00|7:00|7:00{8:00| 8:00 8:00|8:00/8:00{8:00{8:00 7:00/8:00| 7:00 ’ ] A
qﬂ,_.o -434:00 4 2 4.nn -588:00

Pravadzka: Priama starostlivest' (ALZ PN) - Sestra - smennost’

Zamesinanec 1. 12.13. /4. |5.(6.]|7.]18.]9.10./11.|12.[13.|14.[{15.]|16.|17.]18.|19.|20.|21.[22.|23.|24.|25.|26.|27.|28.|29. | 30.|31. Pogag +/-

D12 D12|N12 D12 D12|N12 N12 D12|N12 D12 D12 D12|D12 N12 D12|N12 )
11:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:0011:0Q
OOj DOV|D12|D12|N12 DOV N12 D12|{N12 N12
7:30{7:30|7:30/7:30| 7:30 7:30|7:30{7:30/7:30| 7:30(11:0011:0011:00 7:30/7:30|7:30 11:00 11:0011:00 11:00
D12 D12|D12 D12|D12 D12{D12 D12|D1 D12{D12 R7 | R7 D12 D12|D12
1 11:0011: 11:0011:00 11:0011:00 11:0011: 11:0011:00 7:15|7:15 11:00 11:0011:00
DOV|DOV|DOV| N12 D12|D12| R7 OO<_ OO<OO<UO<4 DOV|D12|N12 D12
7:30|7:30|7:30|7:30| 7:30 7:30|7:30|7:30{7:30|7:30{11:00 11:0011:00 7:15{7:30{ 7:30 7:30|7:30|7:30}7:30{11:0011:00 11:00
D12 D12 D12|D12 D12 D12|D12 D12
1:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:0011: 11: :
N12|N12 D12|N12 D12|N12 D12 DOV DOV|DOV DOV|N12 D12|N12 31:30 26:30
11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 7:30(7:30|7:30|7:30|7:30 7:30|7:30|7:30}7:30/11:00 11:0011:00 . ;
N12 D12{N12 D12 N12 D12 N12 D12|N12 D12|N12 N12IN12 D12/D12 D12 17:00 .13:30
1:04 11:0011:00 11:00 11:00 11:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00111:00 11:0011:00 11:0q """ [172:30 :

Vitiata Adnmunistidtor Dna 1362023957 Vytlacené v IS Cygnus (SN30G)




ALZHEIMERCENTRUM PIESTANY n.o
Rekreatna T 92101 Pastany
ICO 37586945

Zamesinanec 1.12. /3. /4. |5 |6.|7. |8 (9 |10.|11./12.|13.|14.|15.|16.|17.|18.|19.|20.|21.|22. | 23.|24.|25.|26.|27.|28.|29.|30. | 31. _va:oaomo_”%ai +1-
D1 D12|N12 D12|N12 D12|N12 D12 D12|N12 D12 N12 D12|D12 | D12 21:30 165.00 14:00
11: 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11: 11:00 11:0011:00 | 11:00 M 172:30] T
vate! (Al \ patrovatel' 30
1.12.|3.|4. |5 |6.|7. |8 |9 [10.|11.]12.|13.|14.|15.|16.|17.(18.]|19.[20.|21.|22.|23.|24.|25.|26.|27.|28.|29. | 30. | 31. vqo:ooomu.m_i +/-
tzvzvzvzvzmuzvzvzvzvzvzvzvzvzvztzﬂzvzvzvz_vzvzvszthzvzvzvzvzzkwn.ooduousnbon.s
onstous 6:00/6:00/6:00 6:00|6:00|6:00|6:00/6:00 6:00|6:00]6:00/6:00|6:00 6:00{6:00/6:00|6:00|6:00 6:00{6:00{6:00 “+1138:00 :
dzka (Al = Opatrovatel 30
1.12.|3. | 4. |5. (6.7 (8 |9 [10.[11.]12,{13.|14.|15.[16.|17.|18.|19.|20.|21.|22.|23.|24.|25.|26.|27.|28.|29.|30.|31. vgrﬂﬂ.m: +/-
SV |RR6/RR6|RR6|RR6 SV |RR6|DOV|RR6|RR6 RR6|RR6|RR6|RR6|RR6 RR6{RR6|RR6/RR6|RR6 RR6|RR6 DOV 5:00 138:00 -5:00
6:00{6:00/6:00|6:00|6:00 6:006:006:00/6:00{6:00 6:00|6:006:00/6:00{6:00 6:006:006:00/6:00/6:00 6:00{6:00{6:00] " |138-00| ™

il 2] 3 17.118.119.]20./21.|22.|23.|24.|25.|26.|27.|28.|29.|30.|31. v&:oucmﬂs.ua +/-
PN | PN | PN PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN

8:00|8:00/8:00 8:00/8:00|8:00 8:00]8:00|8:00|8:00}8:00 8:00}8:00{8:00

SV|R8 | R8 R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 0:00
8:00|8:00/8:00 8:00/8:00/8:00 8:00/8:00/8:00/8:00| 8:00 8:00/8:00{8:00] ™

SV|R8 | R8 R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 |LEK IOCR -8:00 .8:00
8:00(8:00/8:00 8:00|8:00/8:00 8:00{8:00/8:00|8:00|8:00 8:00/8:00{8:00] ™ 184:00, ™
i i ) - Opatrovatel’ . denn

1.12 |13.|4.|5.|6.|7.(8. |9 [10./11./12.113.|14.|15.|16.|17.|18.|19.|20.]21.|22.|23.|24.|25.|26.|27.|28.|29. | 30. | 31. |Prenos m”.ﬂ; +/
SVI/R8|R8 | R8 | R8 SVIDOVIPN |PN|PN|PN|PN|PN|PN|/R8|R8|R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 800 184:00 8:00
8:00|8:00/8:00]8:00|8:00 8:00{8:00}8:008:00|8:00 8:00/8:00/8:00/8:00|8:00 8:00{8:00/8:00|8:00|8:00 8:00/8:00/8:00] ™ |184:00] ™"

vate Al PN Upatrovatel' - smennost’

1.[2 |3 |4 |56 |6 7|8 |9 [1011.[12[13.|14.|15.|16.[17.[18.|19.|20. | 21.|22.|23. | 24.|25. | 26. | 27.| 28. | 29. | 30. | 31. [Prenos Crom 4

N12 D12|D12 D12 D12|N12 D12{D12|D12 D12 |DOV|DOV|DOVIDOV|DOVIDOV|DOV| D12 | N12 N12 N12
1:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:0011:0011:00 11:007:30| 7:30 7:30|7:30|7:30{11:0011:00 11:00 11:00
D12 D12|D12 D12 UO<_ DOV DOV OV|DOVIDOV|D12| D12 D12{D12 D12|D12
11:00 11:0011:00 11:00 7:30| 7:30{7:30| 7:30 7:30{7:30{7:30|7:30|7:30 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00
12 D12 D12 D12|D12 D12|D12 D12/ D12 D12|D12 D12{D12 D12|D12 .89:00
1:00 11:00 11:00 1:0011: 1:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 1:0011:00 =
12 D12|D12 D12|D12 DOV|N12 D12 D12|D12 N12 D12 D12|{D12 D12 306:00 |287:00
1:00 11:0011:00 11:0011:00 7:30| 7:30} 7:30| 7:30| 7:30 11:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:0011:00 11:00 “H172:30 2

Vwtiadil Adnumistraton Dia 13.6.20239.57 Vyllacené v IS Cygnus (SN306)




ALZHEIMERCENTRUM PIESTANY
Rokraalna 7. 921 01 Piastany

n.o

ICO 37986945
Zamestnansc 1.2 3|45 |6 7|8 |9 |10[11.]12 13|14 |15 |16.[17.[18.|19.]20.|21.|22.23.|24.]| 25.|26.|27. | 28. | 29. | 30. | 31. |Prenos|EOM 4.
PNIPNIPN|IPNIPNIPN|PN|PNIPN|PN|PN|D12|D12 D12 D12 D12|D12 D12/ D12 D12|D12
7:30|7:30{7:30{7:30 7:30(7:30/7:30|7:30|7:30/11:0011:00 11:00 11:00 111:0011:00 11:0011:00 11:0011:00
N12 D12|N12 D12|{D12|N12 D12/ D12|D12|N12 D12 N12 D12 D12 D12
111:00 11:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:0011:0011:00 11:0011:00 11:00 11:00 1:00
D12 DOV| D12| D12 D12 D12[D12(DOVIDOVIDOVIDOVIDOV| — [D12] D12 D12 D12 D12
11:007:30|7:30| 7:30 111:0011:00 11:00 11:0011:00 7:30| 7:30| 7:30 11:0011:00 11:00 11:00 11:00
D12 D12 D12 D12|D12 N12 D12 D12{D12 D12|D12 D12IN12 D12
11:00 11:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00
D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12| D12 D12 OO<;OO DOV DOV D12
11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 7:30|7:3017:30/7:30|7:30 11:00
D12 N12 D12 oaﬁloos8<oo<ﬁ Di2|D12|  |D12|Ni2 Di2|  |D12|D12 D12 Di2| D12
11:0011:00 11:00 11:007:30{7:30|7:30| 7:30 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:00
D12 N12 D12|N12 D12 N12 N12 D12|D12 DOV DOV DOV
11:00 1100 41:0011:00  11:0d  [1:00 41:00 11:0011:00 7:30,7:30|7:30| 7:30| 7:30 7:307:30/7:30
PN|PN PN|PN|PN|PN I PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN
7:30/7:30/7:30|7:30 7:30(7:30/7:30|7:30| 7:30 7:30|7:30|7:30/7:307:30| _ 7:307:30|7:30|7:30| 7:30 7:30(7:30|7:30
PN|PN PN|PN|PN|PN I PN|PN|PN|PN|PN|PNIPN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN
7:30|7:30|7:30{ 7:30 7:30(7:30/7:30| 7:30| 7:30 7:30{7:30|7:30|7:30| 7:30 7:307:30/7:30|7:30| 7:30 7:30(7:30/7:30
D12|D12|D12 D12|D12 D12|D12| D12 D12|D12 D12 D12|D12 D12|1D12|D12 D12
11:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:0011:0011:00 11:04
D12|D12 D12|D12|N12 D12|D12| D12 DOV D12|D12 D12 N12 D12|D12|D12 D12IN12
11:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:0011:00 7:30|7:30|7:30 11:0011:00 11:00 11:00 11:0011:0011:00 11:0011:00
DOV DOV|DOV|N12|  |D12|D12|D12|  |D12|N12 D12|D12 Ni2| |D12|  |D12
7:30|7:30{7:30|7:30 7:3017:3017:30|7:30|7:30/11:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:00
N12|N12 N12IN12 N12|N12 N12{N12 N12IN12 N12 N12IN12|N12 N12
11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:0011:0011:00 11:00
D12 D12 D12|D12|N12 D12|D12| D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12|D12
111:00 11:00 11:0011:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 r#on:“S 11:0011:0011:00
N12 D12|D12 D12|D12 D12/ D12 D12|D12 D12|N12 D12 D12 D12{D12
11:00 11:0011:00 111:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:0011:0d
D121D12 N12 D12 D12|D12 D12|D12|D12 D12|N12 D12 D12 D12|D12 D12
11:0011:00 11:00 11:00 111:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:0011:00 11:00
D12 D12 D12{D12|N12 D12|D12 N12 D12 N12|N12 D12/D12 D12 N12 D12
11:00 11:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:00 11:00 11:04
D12 Di2|D12|  |Di2|D12 D12| D12 D12 D12|D12 D12/ D12 D12|D12|D12
1:00 #&._#8 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:0011:00
D12 D12 D12|012|  |D12|D12|D12 D12 N12 Di2|D12|  |D12|D12 Ni2 Ni2|
11:0011:00 11:0011:00  [11:0011:00111:00 11:0011:00 h1odi10d  [11:0011:0 11:00 11:0q 20:00
N12 D12 D12 N12 D12 D12IN12 rodw D12 D12|D12 D12|D12 D12 -19:00
11:00 11:00 11:00 11:00 11:00 11:0011:00 fgﬂna 111:0011:00 11:0011:00 11:00 3 it
D12 D12|N12 D12iD12 D12/ D12 D12|D12|N12 N12 D12 D12|D12|N12 -16:00 42:30
11:00 11:0011:00 11:0011: 11:0011:00 11:0011:0011:00 11:00 11:00 11:0011:0011:00 “Y1172:30 i

Vyllad! Apgmmisirsto

Dna 13.6.20239.57

Vytla¢eneé v IS Cygnus (SN306)




ALZHEIMERCENTRUM PIESTANY n.o
Rekraatna 7. 921 01 Pwestany
ICO 37986945

Prevadzka: Priama starostlivost (ALZ PN) - Opatrovate!l - smennost’

Zamesinanes 2134|5678 |9 |10.]11.|12.|13.|14.[15.|16.|17.|18.|19.|20.| 21.|22. | 23.| 24. ]| 25. | 26. | 27. | 28. | 29. | 30. | 31. vasaomuvi +
D12 D12 Di2| D12 D12 D12| v |66:00]| ..
11:0d  h1od  H1od110d  f1:od  fi1od 990 |go00 | BV

a starostlivost’ {ALZ PN) - Terapia

2. 013 |45 |67 |8 |9 [10.[11.[12.|13.|14.|15.|16.[17.|18.|19.]20.| 21.| 22.|23.| 24.| 25.| 26.| 27.| 28. | 29. | 30. | 31. vaaaomu.vi -

R6 | R8 | R8 | R8 SV | R6 | R8 | Ré | R8 RE | R | R6 | R | R8 R8 | Ré | R8 | R8 | k8 R8 | R | R8 :

8:00{8:0018:00!8:00 8:00/8:00|8:00|8:00|8:00 8:00|8:00{8:00(8:00|8:00 8:00|8:00{8:00!8:00{8:00 8:00|8:00/8:00

R8 | R8 | R8 | R8 SV | R8 | R8 | R& | RS R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8

8:00/8:00|8:00/8:00 8:00/8:00{8:00/8:00/8:00 8:00/8:00| 8:00/ 8:00/ 8:00 8:00/8:00/8:00/8:00/8:00 8:00/8:008:00

R8 | R8 | R8 | R8 SV | R8 | R8 | R | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8

8:00/8:00/8:00/8:00 8:00| 8:00/8:00|8:00| 8:00 8:00/8:00/8:00/8:00| 8:00 8:00/8:00{ 8:0018:00/ 8:00 8:00/8:00/8:00

R8 [LEK| R8 | R8 SV | R8 |LEK|LEK| R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8

8:00/8:00/ 8:00/8:00 8:00/8:00/8:00/8:00/ 8:00 8:00/8:00|8:008:00|8:00 8:00/8:00/8:00/8:00| 8:00 8:00/8:00/8:00

R8 | R8 | R8 | R8 SV|R8 | R8 | R8 | R® R8 | R8 | R8 |LEK| R8 R8 | R8 | RB | R8 | R® R8 | R8 | R8

8:00/8:00/8:00/8:00 8:00/8:00/8:00/8:00/8:00 8:00/8:00| 8:00/8:00/ 8:00 8:00/8:00| 8:0018:00/ 8:00 8:008:00/8:00

R8 | R8 | R8 | R8 SV | R8 | R8 | R | R8 R8 | R8 |LEK| R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | RB | o g

8:00/8:00/ 8:00/8:00 8:00/8:00/8:00/8:00/8:00 8:00/8:00|8:00| 8:00/ 8:00 8:00/8:00{ 8:00/8:00/ 8:00 8:00/8:00/8:00| 42| 154.00| 4
7 PN Kuchvna

2. (3 [as[6]7]8 [0 [10[11.[12.]13]14[15]16.[17.[18.[19.]20.| 21.| 22.| 23.| 24. | 25. | 26.| 27.| 28. | 20. | 30. | 31. [Prencs/Cekom .

D12 oz[072 D12 D12| D12 D12| D12 Di2|D12| D12 D12|D12|D12 D12|012

11:00 1:0011:0011:00 11:0011:00 | 11:0011:00 11:0011:0011: __h1oo11:0ditod | [1:0011:00

PN|PN | PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN

7:45|7:45|7.45|7:45 7:45|7:45|7:45|7:45|7:45 7:45|7:45|7:45|7:45|7:45 7:45|7:45|7:45|7:45|7:45 7:45|7:45|7:45

D12 D12|02|012 D12| D12 D12| D12 DOV DOV|DOV| D12 | D12 D12|D12

:0011:00 11:0011:0011 00 41:0011:00 11:0011:00 7:45| 7:45| 7:45 7:457:45/11:0011:00 11:0011:00

D12|D12 D12 D12 D12|D12|D12 D12|D12| D12 D12|D12 D12|D12|D12 52| ,, o o
6:30/11:00 41:0011:00 11:0011:0041:00 11:00111:0011:00 11:00111:00 11:0011:0011:00 11:0q 2% .
D12|D12 D12 D12 D12 [DOV|DOV, D12|D12|  |Di2|Di2|D12|D12 BL |D12| D12 02| o o
11:00111:00 11:0011:00 11: 41:0011:00  [11:0011:0011:0011:00 4:00111:0011:00 41:0d 15 : .

dzka (ALZ PN) - Upratovacka
|

2|3 |45 |6 |7 |8 |9 [10.|11.|12.|13.|14.|15.|16.|17.|18.(19.|20.|21.|22.|23.|24.|25.|26. | 27.|28. | 29. | 30. | 31. |Prenos{"c = "| +-

LEK| R8 R8 | R8 | R8 | SV R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8

4.00/8:00 8:00 '0/8:00 8.00/8:00/8:00 8:00/8:00{8:00|8:00 8:00/8:00/8:00 8.00/8:00|8:00 8:00(8:00/8:00/8:00

LEK| R8 | R8 | R8 3 | ¥ SV | R8 R8 | R8 | 74 R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8

8:00{8:00/8:00/8:00| " 0 |¢ ©0|8:00]8:00 8:00(8:00| 2 00 8:00/8:00/8:00]8:00 8:00/8:00|8:00|8:00!8:00 8:00/8:00

R8 | R8 | R8 |LEK R8 | R8 | R8 R8 R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 DOV 0:00 | 0:00
8:00{8:00}8:00|8:00 8:00/8:00/8:00 8:00 8:00|8:00/8:00 8:00/8:00/8:00|8:00|8:00 8:0018:00/8:00/8:00|8:00 8:00| 184:00, ™

Vviladd Acmmistrator Diha 13.6.20239.57 Vytiatené v IS Cygnus (SN30G)




ALZHEIMERCENTRUM PIESTANY n.o.
Rekmacna 7. 921 01 Prastany

ICO 37986948

Zamesinanec 2. |3 |.4:] 8. 56 8. |9 [10.111.]12.113.|14.]15.|16.|17.| 18.[19.]20.|21.|22.|23.|24. | 25. | 26. | 27. | 28. | 29.| 30. | 31. vaaouomumi +-
R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 vzlvzvzvzvzvzvzvzvznzvzvzooss,\mmo.s,ﬁg
8:00/8:00/ 8:00|8:00 8:00/8:00/8:00/8:00 8:008:00/8:00 8:00!8:00/8:00 8:00/8:00/8:00|8:00/ 8:00 8:00/8:00/8:00|
R8 |LEK | a00
8:00/8:00 24:00 | >
{ALZ PN) - Pratovia
2.13|4.]5.|8. 8. 19 [10.111.112.113.|14./15./16.|17.|18.|19.|20.|21.|22. | 23. | 24. | 25. | 26. | 27. | 28. | 29. | 30. | 31. _ua._oanmuva +-
D12 D12| Uiz SV |D12|D12| D12 R8 D12|D12| R8 | R8 | R8 | o D12 D12|D12 D12|D12 215 |198:30
11:00 11:001 1 00 7:45/11:0011:0011:00 8:00 11:0011:00 8:00/8:00{8:00| & 00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 3
D12|D12|D12 sV D12 D12|D12|D12| R8 DOV D12|D12 D12|D12 D12 12|, o0 X
11:0011:0011:00 7:45/11:00 11:00111:00111:00 8:00| 7:45| 7:45 | 7:45 11:0011:00 11:0011: 11:00  f11:0q 490 [178:15| 1OV
(ALZ PN) - UdrZbar
2. |8 4. 16 |6 8. |9 [10.]11./12.[13.]14.115.|16.|17.]18.[19.]|20.|21.|22. | 23.| 24. | 25. | 26. | 27. | 28. | 29. | 30. | 31. vaSa_o_....%_i +-
PN|PN|PN|PN| PN vzvzvzvzvzvzvzvzvzvznzwzvzvzvzvzvzvznzvzvznzvzvzo.S_SSQS
8:00/8:00|8:008:00 8:00/8:008:00|8:00/ 8:00 8:00/8:00/8:00/ 8:008:00 8:00/8:00/ 8:00/8:00|8:00 8:00/8:00/8:00] ** |184:00|

...Jh“

Hle )

ACMINSrator

Dna 13.6.20239:57

Vytllaceneé v IS Cygnus (SN3086)




ALZHEIMERCENTRUM PIESTANY n.0.
Rekreagna 7. 92101 Pwestany

CO 37986945

MESACNY PLAN NA JUN 2023

Prevadzka: Administrativa [ALZ PN) - THP

Zamasinanec .12 |3./4.|5.]6.[7.]18. (9 [10.]11.]/12.113.(14.|15.]|16.|17.|18.|19.[20.|21.{22.|23.|24.|25.|26.|27.28.|29.|30. vasoaom“ﬂ%ai +/-
R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 |/ R8 | R8 | R8 | R8 R8 |R8 | R8 | R8 | R8
8:00/8:00| 8:00/8:00|8:00 8:00|8:00/8:00/8:00|8:00 8:00/8:00/8:00|8:00|8:00 8:00/8:00/8:00/8:00|8:00
R8 | R8| R8 | R8 | R8 R8|R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 |R8 |/ R8 | R8 | R8
8:00/8:00| 8:00/8:00|8:00 8:00/8:00/8:00/8:00{8:00 8:00{8:00|8:00{8:00{8:00 8:00/8:00/8:00/8:00|8:00
R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8
8:00|8:00|8:00/8:00/8:00 8:00{8:00/8:00/8:00{8:00 8:00{8:00)8:00/8:00!8:00 8:00/8:00/8:00/8:00/8:00
R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8| R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8
8:00/8:00|8:00)8:00/8:00 8:00/8:00|8:00)8:00|8:00 8:00{8:00|8:00/8:00{8:00 8:00/8:00/8:00/8:00!8:00
R8 |R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8| R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 0:00 0:00
8:00/8:00|8:00/8:00|8:00 8:00/8:00|8:00|8:00{8:00 8:00/8:00|8:00/8:008:00 8:00/8:00/8:00/8:00/8:00f 176:.00{ ™
Provadzka: Priama starostlivost {ALZ PN) - Sestra - denna
Zamesinanec | 2 13 /4.5 16.|7./8.19. [10./11.]12./13.|14.[15.]16.[17.|18.(19.[20.|21.|22.|23.|24.|25.|26.|27.|28.|29.|30. 3380_.".",3 +/-
PN | PN PN|PN|PN|PN|PN
8:00{8:00 8:00/8:00/8:00|8:00|8:00
R7 | R7 R7  R7T|R7|R7 | R7 R7 | R7 | R7 | R8 | R7 R7 |LEK|DOV| R7 | R7 DOV DOV -80:00 .94:00
7:00|7:00 7:00(7:00|7:00|7:00| 7:00 ___|7:00{7:00|7:00/8:00/7:00| 7:00/8:00 EENIB.III 8:00/8:00|8:00)8:00/8:00 ; X :
vz_vzvztzvzvz_uz_uzvzm.zvZnZnZvaZvazvzvsznzvzvzvzvznszvzvzvziug.S .588:00
7:00|7:00 7.00|7:00|7:00|7:00| 7:00 7:00|7:00|7:00{7:00| 7:00 7:00{7:00{7:00|7:00| 7:00 7:00|7:00{7:00/7:00{7:00 VM 1RAaNn i
Prevadzka: Priama starostlivost' (ALZ PN) - Sestra - smennost’
Zamesinanec 1 2 |3./14.15.16.|7. 1819 |10./11.]|12./13.|14.|15.|16.|17.[18.|19.|20.|21.|22.|23.|24.|25.|26.|27. |28, |29.|30. vB:ooCmuﬁs_ +/-
D12{D12 D12 N12 N12 N12 D12 D12 D12 D12{N12 N12
11:0011:00 11:00 11:00 11:00 11:00 11:00 11:00 11:00 11:0011:00 11:00
D12|D12|N12 D12|N12|N12 D12|D12|N12 D12{D12|N12 D12|D12|N12
1:0011:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:0011:00
D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12
7:30 7:30|7:30|7:30|7:30|7:30{11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00
D12|D12 D12 D12 D12 D12|N12 D12 D12|D12 R7 |R7 | R7 | R7 | R7
11:0011:00 11:00 11:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 7:15|7:15|7:15|7:15|7:15
D12|D12 D12|D12 D12 D12|D12 39000
11:0011:00 11:0011:00 _ 11:00 11:0011:00 ;
N12 D12 D12|D12 N12 D12 D12|N12 D12|N12 D12|N12 D12{N12 .26:30 .37:30
1:00 11.00 11:0011:00 11:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:0q ™" N
D12 N12 N12 D12|N12 D12{N12 N12 N12|N12 D12|N12 1330 46:30
1:04 11: 11:00 1:0011:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 ~1165:00 :

Viytladl Admvnistrator DOha 1362023958 Vyllacené v IS Cygnus (SN306)



ALZHEIMERCENTRUM PIESTANY n.o.
Rekreatna? 92101 Pestany
ICO 37986945

Zamesinanec ]z Tala]s 6|7 ]s [0 [10.[11.[12[13.][14.[15.[16.[17.[18.[19.[20.[21. | 22. | 23.| 24. | 25.| 26. | 27. | 28. | 29.  30. |PrencsiSe¥om ..

Ni12 D12|N12 OO<_DO<_8< DOV D12|N12 N12 DOV|DOV! D12 D12| R7 D12 14:00 | 168:15| 4545
11:00 11:0011:00 7:30{7:30{7:30 7:30]7:30/7:30 11:0011:00 11:00 7:30{7:30 11:00 11:007:15 11:04 "™ |165:00] ™

ef {ALZ PN) - Opatrovatel 30

PN | PN RR6|RR6|RRE|RR6|RR6 RR6|RR6|RR6|RRE|RRE RR6|RR6|RR6|RR6|RR6 RR6|RR6|RR6|RR6|RR6 49200 132.00 49200
6:00{6:00 6:00{6:00|6:00|6:00{6:00 6:00/6:00|6:00|6:00{6:00 6:00|6:00{6:00|6:00{6:00 6:00|6:00{6:00|6:00/6:00 "1132:00 "

el (ALZ PN ypatrovate! - denna

R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 0:00
8:00!8:00 8:008:00|8:00|8:00|8:00 8:00/8:008:00|8:00/ 8:00 8:00/8:00{8:00|8:00}8:00 8:00{8:00/8:00/8:00{8:00] ™
OCR| R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 |R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 -8:00 0:00
8:00/8:00 8:00/8:00/8:00|8:00/8:00 8:00/8:00/8:00{8:00/ 8:00|8:00 8:00/8:00{8:00|8:0018:00 8:00|8:00{8:00/8:00/8:00] ™" [176:00] ™

el (ALZ PN) - Opatrovate!l' - smennost’
|z |3 4|5 |6 |7 |8 e [10.]11.[12.[13 |14 15 |16.|17.[18.|19.|20.|21. |22 |23.|24.|25. |26. | 27. | 28. | 29. | 30. |Prenos SRR+

D12| D12 D12|N12 D12|D12 D12|N12 D12|N12|  |N12 D12|D12| |D12] |Ni2
1:00  [11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00  [11:00 11:0011:00  [11:00  [11:00
D12| [D12|D12 D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12| |D12 D12
1:00 _ [11:0011:00 1: 11:0011: 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00  [11:00 11:00
D12|D12 D12 D12|D12 Di2|  |D12|D12|D12 Di2|D12| |D12| |D12 D12
11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00  [11:0011:0011:00 11:0011:00 _ [11:00  [11:00 11:00
Di2|  |D12|D12 D12|D12|  |D12|Ni2 D12|D12 N12 Di2| |D12
100 [11:0011:00 11:0011:00 _ [11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:00  [11:00
D12|D12 D12 D12|D12 Di2| |D12| |D12|Di2| |D12| |Di12|D12| |D12|D12 D12
11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00 {100 [11:0011:00  [11:00  111:0011:00  |11:0011:00 11:00
D12|N12|N12 Di2[  |Ni2 D12|D12|N12 DOV| DOV BOV|DOV|DOV(DOVIDOV|DOV|
11:0011:0011:00 11:00  [11:00 11:0011:0011:04 _ |7:30 7:30/7:30|7:30/7:30|7:30 7:30{7:30/7:307:30|7:30
D12 D12|D12 D12 D12|D12 D12 D12/D12|D12| |D12 Di2| |D12|D12
1:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:0011:0011:00 __ [11:00 11:00  [11:0011:00
D12|N12 Di2| |Di2|  |D12|Di2 Di2|  |D12|D12 Di2|D12| |D12| |D12| |D12
11:0011:00 11:00  [11:00  [11:0011:00 11:00_ [11:0011:00 11:0011:00  {11:00  [11:00  111:00
D12|D12 D12[D12| | PN |PN|PN | PN [PN |D12 D12|D12 Di2|  |D12|D12 5150 4630
11:0011:00 11:0011:00 _ |7:30 7:30{7:30/11:00 11:0011:00 11:00  [11:0011:007:30|7:30| 7:30|7:30| 7:30| " .
D12 D12|D12 N12 D12|D12 D12|N12 D12|D12 D12/ N12 0i2| |D12) ..o e
1:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00111:00 11:0011:00 1:00 11094190 - =

Jvitadil Admunistrato Dna 13.6 2023958 Vytiacené v IS Cygnus (SN306)



ALZHEMERCENTRUM PIESTANY n.o.

Rekreatna 7. 921 01 Piast an

CO 379306945
Zamesinanec 213 /4|6 |6 |78 |9 |10.{11./12./13./14.|15.|16.]|17.[18.|19.|20.|21.|22.|23.|24.|25.|26.|27.|28.|29. S.Ta.aaomua +-
DOV D12|D12 D12|N12 D12|D12|N12 D12|D12 D12|N12 D12
7:30/7:30 11:0011:00  (11:0011:00 11:00111:0011:00 11:0011:00 1:0011:00 11:00
D1 rgn D12|D12 D12|N12 D12 D12 D12| D12 D12| D12 Di2|D12 D12
1:00 1:00  [11:0011:00 11:0011:00 [11:00  [11:00 11:0011:00 11:00111:00 11:0011:00  [11:00
PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN| PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN
7:30|7:30 ___17:30|7:30{7:30|7:30| 7:30 7:30|7:30/7:30|7:30| 7:30 7:30/7:30/7:30| 7:30| 7:30 7:30{7:30{7:30|7:30| 7:30
D1 D12|D12|D12 D12|D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12| D12 D12|D12
1:00 11:0011:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00
N12 D12|N12 D12|D12 DOV DOV| N12 D12 D12|N12 D12|D12 D12|N12 D12
11:00 11:0011:00 dUSarS 7:30|7:30{7:30{11:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00
N12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12| D12 N12 D12 D12|N12
1:00 11:001 1:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00  f11:00  [11:00 11:00/11:00
N12 N12|N12 N12 N12 N12|N12 Ni2 D12|N12 D12|N12 N12|N12
11:00 11:0011:00 11:00  11:00 TQ:”S 11:00  [11:0011:00 11:0011:00  [11:0011:00
D12|D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12
11:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00111:00 11:0011:00 11:0011:00
D12 D12 D12|N12 D12|D12 D12|N12 D12|N12 D12/ D12 N12 D12
1:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00/11:00 11:00/11:00 11:00  11:04
Ni2 D12|N12 D12 D12|D12 N12 D12|D12 D12|N12 D12| D12
1:00 111:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00
D12 D12|D12 D12 N12 D12 D12|N12 D12 N12|N12 Ni2 D12
11:00 11:0041:00 1.0  [11:00  [11:00  [11:0011:00  [11:00 11:0011:00  11:00  [11:00
D12|D12 D12 D12|D12 D12 D12| D12 D12 D12 D12|D12 12|
11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00  11:00  [11:0011:00 11:00
D12|N12 D12 Ni2 D12|D12 D12| D12 N12 D12|D12 D12|D12 .
11:0011:00  11:0q _ [11:00 11:0011:00 _ [11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:0011:00 | 1230
D12 D12|D12 D12|D12 D12|N12 D12|D12 DOV|DOV DOV DOV : ; =
1:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0d11:0d  f11:0011:00 7:30|7:30/7:30| 7:30| 7:30 7:30{7:307:30|7:30|7:30| 3720| . |-28:30
D12 D12|N12 D12|N12 D12|D12 D12[N12 D12 D12|D12 Ni2 D12 A230 240
11:00 11:0011:00 11:0011:00 11:0011:00  [11:0011:00 11:00  {11:0011: 11:00 11:00 V| 185:00| ¥
rostlivost' (ALZ PN) - Opatrovatel' - smennost’
2|3 |45 |6 |78 |9 [10./11.[12.[13.|14.[15.|16.|17.|18.|19.|20.|21.|22.|23.|24.|25.|26. | 27.|28.|29. |30. [Prenos|"z " +/-
PN PN |PN|PN|PN | PN
7:30/7:30 7:30/7:30 165:00"129:00
rostiivost' (ALZ PN} - Terapia
2|3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11.[12.|13.[14.|15.|16.|17.(18.|19.(20. 21, |22, |23.|24.|25.|26.|27. |28. 29. | 30. [Prenos/"E o +/-
R8 | R8 R8  R8 | R8 | R8 | R8 RB | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R R8 [R8 | R8 [R8 [R8 [ 0 1176:00
8:00|8:00 8:00/8:00/8:00/8:008:00 8:00/8:00/8:00/8:00|8:00 8:00|8:00/8:00| 8:00/ 8:00 8:00/8:00/8:00/8:00/8:00] ¥“° 17”00 ¥

Viytladil Adnunistrdic Dna 13.8.20239.58 Vyllacené v IS Cygnus (SN306)




ALZHEIMERCENTRUM PIESTANY n.o.
Rekreacna 7 921 01 Pastany
ICC 37086945

Zamesinanec 1z 13 a5 |6 |78 |9 |10.]11.]12.|13.|14.|15.|16.]17.|18.]19.|20.|21.|22. | 23. | 24. | 25.| 26. | 27. | 28. | 29. | 30. |Prencs omuo%_ -
R8 | R8 R8 |LEK| R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 DOV DOV OQ<.JO< {
8:00{8:00 8:00/8:00/8:00{8:00|8:00 8:0018:00/8:00|8:00|8:00 8:00/8:00/8:00{8:00|8:00 8:00{8:00/8:00|8:00/8:00
R8 | R8 R8| R8 | R8 | R8 | R8 R8 |/ R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8
8:00{8:00 8:00|8:00/8:00/8:00|8:00 8:00/8:00{8:00|8:00{8:00 8:00/8:00/8:00/8:00/8:00 8:00/8:00/8:00|8:00/8:00
R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 |R8 | R8 | R8 | R8
8:00]8:00 8:00|8:00|8:00|8:00|8:00 8:00/8:00/8:00|8:00{8:00 8:00/8:00/8:00|8:00|8:00 8:008:00/8:00|8:00!8:00
R8 | R8 R8| R8 | R8 | R8 | R8 LEK| R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 |R8 | R8 | R8 | R8
8:00/8:00 8:00/8:00|8:00/8:00|8:00 8:00/8:00/8:00{8:00/8:00 8:00{8:00/8:00|8:00 8:00 8:00/8:00/8:00/8:008:00
R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8|/R8 | R8 | R8 | R8 DOV|DOV R8 | R8 | R8 | R8 | R8 40:00 -40:00
8:00|8:00 8:00{8:00|8:00{8:00|8:00 8:00/8:00/8:00|8:00!8:00 8:00{8:00/8:00]8:00/8:00 8:0018:00(8:00/8:00/8:00 “1176:.00 ;
{ALZ PN) - Kuchyii

1 |2 18 |4 |5 (6|7 |8 ]9 |10.111.]/12.113./14.|15.|16.|17.|18.[19.|20.(21.|22.|23.|24. | 25.|26.|27.|28. | 29. | 30. __vaaou om“m: +/-
D12|D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12
11:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 Sngingig 11:0011:00 11:0011:00 11:00
PN | PN D12|D12 D12|D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12|D12|D12 D12|D12
7:45|7:45 11:0011:00 11:0011:0011:00 11:0Q11:00 11:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:00
D12|D12|L i< D12{D12 D12|D12 D12|D12| 01 DOV D12|D12
11:0011:0011 :“&,_,_“ 11:0011:00 11:0011:0011 0 7:45|7:45 11:0011:00 7:45
D12 D12|D12 D12|D12|D12 D12|D12 D12|D12 D12 D12 D12 D12 D1 2615 i 20:45
1:00 11:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:00 11:0011:00 11:00 11:0011:00 11:00 11: = .
D12 D12|D12 D12|D12 _ﬂg D12{D12 D12|D12|D12 D12|D12| D12 D12|D12 430 530
1:00 11:0011:00 11:0011:00 7:45|7:45(11:0011:00 11:0011:0011:00 11:0011:0011:00 1:0011:00 . t70201
L\..u._nN PN) - U 1 Ka
i 12|13 |4 |5 |6 |7. /8 |9 |10./11.[12.[13./14.|15.|16.|17.|18.[19.|20.(21.(22.|23.|24.|25.|26. | 27.|28. | 29. | 30. |Prenos om“,:ﬂa_ +/-
R8 | R8 |OST|OST/|R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 R8|R8|R8 |/ R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 R8 | R8 LEK DOV
8:00|8:00 8:00/8:00/8:00/8:00/8:00 8:00 ow.m 8:00{8:00|8:00|8:00|8:00/8:00 8:00{8:00|8:00 8:00/8:00 8:00/8:00
R8 | R8 R8 R8 LEK| R8 |R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 R8|/R8B|/ R8 | R8 | R8 | R8 R8
8:008:00 8:00{8:00 8:00 8:00 8:00}8:00/8:00|8:00/8:00;8:00{8:00 8.00 8:00/8:00| 8:00/8:00/8:00|8:00 8:00
R8 |/ R8| R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 R8 | R8 |DOV DOV|OST|OST| R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 R8 | R8 | R8 0:00 0:00
8:00{8:00|8:00/8:00}8:00 8:00/8:00(8:00 8:00|8:00/8:00|8:00|8:00 8:00{8:00/8:00|8:00 8:00)8:00 8:00/8:00/8:00 ! ;
R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 R8|R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 R8 |/ R8 | R8 | R8 | R8 LEK LEK| R8 | R8 0:00 0:00
8:00/8:00/8:00|8:00 8:00/8:00 8:00/8:00{8:00/8:00|8:00 8:00|8:00 8:00/8:00/8:00{8:00{8:00 8:00 8:00/8:00!8:00] ™ 70001
{ALZ PN) - Pradovia
12 13./14.|5. 6. [7./18.]9.|10.|11.(12.|113.|14.|15.|16.|17.|18.|19.]|20.|21.|22.|23.|24. |25.|26. |27.|28.|29. | 30. _v_.o:o-om%.oha +/-
R8 | R8 R8|R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8|R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 22:30 176.00 28:00
8:00{8:00 8:00(8:00|8:00/8:00/8:00 8:00/8:00/8:00(8:00(8:00 8:00{8:00/8:00/8:00|8:00 8:00{8:00/8:00{8:00,8:00 < 7030

Vytlaci Admumstralor Ona 13.620239.58 Vyllacené v IS Cyanus (SN306)




ALZHEIMERCENTRUM PIESTANY n.o.
Rekreacna 7. 921 01 Pwstan;
C0O 37586945

Pravadzka: Prevadzka (ALZ PN) - Pradoviia denna

Zamestnanee 213 |4 |56 |6 |78 |9 [10.]111.112.]113.|14.|15.|16.|17.|18.|19.|20.|21.|22.|23. | 24.|25.|26. | 27. | 28. | 29. | 30. _vasaomwa
R6 | R6 | R6 | R6 R6 | R6 | R6 | R6 | R8 R6 | R6 | R6 | R6 | R6 R6 [ R6 | R6 | R6 | R6 | "1 "
6:00/6:00|6:00|6:00 6:00/6:00/6:00{6:00/6:00 6:00|6:00/6:00 6:00|6:00 6:00/ 6:00|6:00|6:00|6:00
R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 | R8 R8 | R8 | R8 | R8 |DOV R8 | R8 [R8 |[R8 |R8 | o
8:00/ 8:00/8:00/8:00 8:00/8:00/8:00/8:00/ 8:00 8:00|8:00/8:00|8:00{8:00 8:00|8:00/8:0018:00/8:00] “"*° [176:00

6|7 |8 | o [10.]11.[12.[13.[14.[15.[16.]17.[18. [ 10.[20. |21.| 22. | 23. | 24. | 25. | 26.| 27. | 28. | 20. | 30. |Prencs/Celkom
PN|PN|PN|PN|PN PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN|PN 0:00 |176:00
8:00|8:00/8:00/ 8:00 8:00|8:00/8:00|8:00/ 8:00 8:00/8:00/8:00|8:00|8:00 8:00/8:00/8:00/8:00/8:00] °"*° |176:00
Dha 1362023958 Vyllacené v IS Cygnus (SN306)

Viviiad! Adminsirato



IMER®

Priloha ¢. 28 - Zapi i
8 - Zapis zo stretnutia zastupcov prijimatel'ov zo dia 18.04.2023
AZHE
cEnTRUS”

Zapis z0 stretnutia zastupcov priiimatel‘ov socialnej sluzby Alzheimercentra
piestany n.o. .

Datum: 18.04.2023 '

Miesto stretnutia: modry salon Alzheimecentra piegfany n.o.
Doba stretnutia: 14,30 -15.00

Pritomni:

7a Alzheimercentrum Piesfany n.0..

- riaditelka zariadenia

~yrchna sestra

—instruktor socialne] rehabilitacie
- socialna pracovnicka

Zastupcovia prijimatefov socialnej sluzby v Alzheimercentre pPiestany n.0.

Ostatni klienti sa nechceli stretnutia zacéastnit.

Zhrnutie jednania:

Prijimatelia socialnej sluzby boli oboznameni v plénovam'/mi aktivitami v zariadeni

Velmi pozitivne zhodnotili vystavu Vv kniznici, ktorej za zGEastnilo 7 klientov

Na zaklade spokojnosti s minuloroénym vyletom na vlaciku po piettanoch navrhli opakovaf tento vylet

Do programu bol tiez zaradeny vylet na Kapelny ostrov, kde sa budd konat remeselné trhy v mesiaci
maj

Prijimatelia socialnej sluzby prejavili zaujem 0 hudobné vystipenie, ktoré sme na ich podnet zahrnuli
do aktivitv najblizich mesiacoch

Reakcie na stravu podavanu v sariadeni — so stravou v zariadeni vyjadrili prijimatelia SS spokojnost'.

predpokladany termin dalsieho stretnutia vyboru obyvatelov: druhy polrok 2023

ALZHEIMERCENTRUM PESTANY oo

Lekrnalnd 7
521 01 PLESTANY
zapisala: |__ =4 -.(o:smmsgn( 2022549749
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