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ANOTACE
Bakalářská práce se zabývá Alzheimerovou chorobou a sociální službou domova se

zvláštním režimem. V teoretické části jsou popsána stádia Alzheimerovy choroby a její příznaky, dále jsou zde rozebrány základní informace o sociální službě domova se zvláštním režimem. Praktická část je tvořena projektem ideální sociální služby domova se zvláštním režimem v Novém domově, příspěvková organizace Karviná.
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This thesis deals with Alzheimer's disease and social service homes for special arrangements. The theoretical part describes the stages of Alzheimer's disease and its symptoms, there are also analyze the basic information about social service homes for special arrangements. The practical part of the project consists of an ideal social services at home with a special regime in the New home, an organization of Karvina.
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„Jak se jmenujete?“

„Augusta.“

„Vaše příjmení?“

„Augusta.“

„Jak se jmenuje váš manžel?“

„Myslím, že Augusta.“

„Váš manžel?“

„Ach, můj manžel.“

Podívala se na mě. Jako by dobře nechápala, na co se jí ptám.

„Jste vdaná?“

„S Augustou.“

„S paní D.?“

„Ano, s Augustou D.“

„Jak dlouho jste vdaná?“

Usilovně se snaží vzpomenout.

„Tři týdny.“

Alois Alzheimer 26. listopadu 1901

ÚVOD

První zkušenosti s lidmi s Alzheimerovou chorobou jsem získal při výkonu civilní služby a následně jako ošetřovatel v pobytovém zařízení pro seniory, kde byli ubytováni lidé vyššího věku s Alzheimerovou chorobou. Tito lidé byli ubytování v celém zařízení a nebyli tedy soustředěni na jedno oddělení. Postupem času          a zejména s uvedením nového zákona č.108/2006 Sb., o sociálních službách začali být lidé s Alzheimerovou chorobou soustřeďováni pouze na specializované úseky zařízení. Tento úsek nebo část sociální služby je nazýván jako domov se zvláštním režimem. 
Když jsem před několika lety začal pracovat se seniory trpícími Alzheimerovou chorobou, ani jsem nevěděl, co tato nemoc vlastně znamená, jak se projevuje         a jak se má s těmito lidmi pracovat. V knihovně jsem našel jen pár odborných publikací zabývající se uceleně jak prací, tak volným časem a přístupem k lidem trpícím touto chorobou. Když jsem se snažil nalézt literaturu zabývající                   se komunikací s lidmi trpícími demencí, musel jsem hledat buď na internetu        nebo opět v knihách, ale nalezl jsem jen pár publikací, které se týkají odborné práce se seniory s demencí. A proto jsem se rozhodl vytvořit tuto bakalářskou práci,       aby usnadnila práci lidem začínajícím pracovat v tomto oboru. 
Práce by měla posloužit jako vhled nově začínajícím sociálním pracovníkům, pracovníkům sociálních služeb, kteří se budou věnovat práci s osobami trpícími Alzheimerovou chorobou a ostatními typy demence.
Cílem mé práce bude zpracování podkladů a vytvoření projektu „ideální“ rezidenční sociální služby pro osoby s Alzheimerovou chorobou v  domově se zvláštním režimem v Novém domově, příspěvkové organizaci v Karviné.
V teoretické části shromáždím stěžejní informace a poznatky o Alzheimerově chorobě, jejích příznacích, projevech a možných stádiích. Rovněž v teoretické oblasti se  zaměřím na specifikaci poskytované sociální služby domova se zvláštním režimem, okruh oprávněných osob, materiální a prostorové vybavení v souladu s platnou legislativní úpravou. V jedné kapitole se budu také zabývat  obsahem, náplní a úlohou práce sociálního pracovníka v domově se zvláštním režimem a také nastíním jednání se zájemci o sociální službu, individuální plánování  a  metody práce s cílovou skupinou.

V praktické části bakalářské práce se zaměřím na vytvoření podkladů k projektu „ideálního“ pobytového zařízení pro občany s Alzheimerovou chorobou v  domově se zvláštním režimem. Návrh projektu bude sloužit jako podklad pro úpravu poskytované služby a udělení Certifikace rezidenčního zařízení „Vážka“ Českou Alzheimerovskou společností v Novém domově, příspěvková organizace,      Karviná – Nové Město.  
1  ALZHEIMEROVA CHOROBA 

Podle Kalvacha a kolektivu
 se Alzheimerova choroba klinicky prezentuje jako demence. Je to nejčastěji se vyskytující demence vůbec. Pojem „demence“ pochází z latiny a doslova znamená „bez mysli“. Předpona „de“ znamená „odstranit“             a „mens“ je latinské slovo pro „mysl“.
 
„Označuje celkový úpadek psychických funkcí způsobený atrofií centrálního nervového systému“.
 
Podle Alzheimerovy společnosti je Alzheimerova choroba onemocněním především vyššího věku a s věkem riziko vzniku onemocnění stoupá. Ve skupině 65letých jsou postiženy zhruba 2 – 3 %, každých 5 let se toto procento zdvojnásobuje. V průměru onemocnění trvá 9 let (rozmezí 2-12 let).
 
Existují však i vzácnější formy s časným začátkem vzniku, např. již kolem 40. – 50. roku. V současné době se odhaduje, že je na světě kolem 20 miliónů lidí trpících Alzheimerovou chorobou. V České republice se počet postižených odhaduje          na cca 80 000.
  
Alzheimerova choroba je způsobená onemocněním mozku, obvykle chronické nebo progresivní povahy. Dochází k porušení mnoha mozkových funkcí, k nimž patří paměť, myšlení, orientace, počítání, schopnost učení, jazyk a úsudek. Vědomí není zastřeno. Obvykle je přidruženo porušené chápání a příležitostně mu předchází        i zhoršení emoční kontroly, sociálního chování nebo motivace.
 
Podle Hamiltona byla nemoc poprvé popsána v roce 1907 Aloisem Alzheimerem      u jednapadesátileté ženy. Tehdy to byla nemoc vzácná a neobvyklá. Alzheimer představil vědecké radě zvláštní pacientku. Ve svých 51 letech trpěla depresí, halucinacemi a prý chorobnou žárlivostí na svého manžela. Později se u ní projevila ztráta paměti a podivné chování – schovávala věci a ztrácela se ve svém vlastním domě. Po smrti pitva prokázala zvláštní změny v jejím mozku. Nová choroba dostala jméno podle svého objevitele.

 Alzheimerova společnost uvádí Alzheimerovu chorobu jako onemocnění, při kterém dochází k úbytku počtu nervových buněk. V mozku postižených vznikají škodlivé bílkoviny. Ty se ukládají uvnitř v podobě vláken nebo v okolí nervových buněk jako tzv. amyloidové plaky. Dochází k poškození a zániku nervových buněk a jejich spojů, současně v mozkové tkáni ubývá acetylcholin. Tuto látku potřebuje mozek      k přenosu nervových vzruchů. Při jeho nedostatku ztrácí buňky schopnost vzájemně si vyměňovat informace. Právě to se projeví postupným zhoršováním paměťových, rozumových schopností a rozvíjí se demence.

1.1  Stadia choroby

Mezinárodní klasifikace nemocí uvádí rozdělení na Alzheimerova nemoc s časným začátkem (ve věku pod 65 let) a Alzheimerovu nemoc s pozdním začátkem (ve věku nad 65 let).
 „Rozvoj Alzheimerovy choroby je obvykle velmi pomalý a tzv. mírná kognitivní porucha, projevující se pouze určitými problémy s pamětí, může často trvat i několik let“.
 V následujícím textu se budu zabývat rozdělením Alzheimerovy choroby na stádia podle Pidrmana, který uvádí, že Alzheimerova choroba má tři stádia.
 
1.1.1  Lehké (časné, mírné) stadium choroby

1.1.2  Střední stadium choroby

1.1.3  Těžké stadium choroby

1.1.1  Lehké stadium choroby

Choroba začíná zapomnětlivostí, neschopností učit se, jemnými poruchami řeči       a střídání nálady. Nemocný si svou poruchu často uvědomuje a velmi často ji skrývá před okolím.

Topinková hovoří o poruchách prostorové orientace. Nemocný bloudí na méně známých místech. Trpí také přechodnou časovou dezorientací. Není schopen vybavit si, jaký je den, měsíc nebo rok. Má sníženou schopnost plynulého vyjadřování a mohou se vyskytnout i první psychologické příznaky a poruchy chování – deprese, poruchy vnímání, ojediněle i bludy.

V jednom zařízení jsem se setkal se ženou, která působila svou mluvou velmi elegantně. Bravurně ovládala podvojné účetnictví, předkontace, účtování dlouhodobého majetku, i když byla již nějakou dobu v důchodě. Když se jí sousedka zeptala, který je den v týdnu a který máme asi rok, tak elegantní paní zauvažovala, zbystřila pohledem a řekla: „pondělí“ – když byl čtvrtek. Dalším poznatkem bylo, když byl personál upozorněn spolubydlící té ženy na to, že dává lžičky a konvici s čajem do šatní skříně…
Osoba si často neuvědomí, že něco zapomněla, nepozná, že ztratila paměť, a tak je opakovaně konfrontována s událostmi a okolnostmi, kterých si není vědoma.
 

Nemocní podezírají někdy své blízké, že jim věci schovávají. Popírají své problémy, odmítají možnost, že by se jim zhoršovala paměť. Zůstává jim schopnost povrchně diskutovat a společensky povídat. Někdy kontrastuje s podezíráním blízkých naivní důvěra, se kterou se svěřují cizím lidem. Mění se osobnost a povaha nemocných, jsou zvýšeně sobečtí, soustředění jen na sebe.

Sociabilita nebývá porušena a v této fázi je obtížné odhalit poruchu bez použití jemnějších neuropsychologických technik. Často až překvapivé paměťové omyly, porucha orientace a soudnosti a postupně se zhoršující schopnosti provádět běžné denní aktivity (např. dojít na poštu, dodržet předem dojednaný termín) upozorní      na do té doby nediagnostikovanou poruchu. Při vyšetření např. není schopen najít cestu domů, v nemocnici svůj pokoj a lůžko. V této fázi již nemocný při vyšetření není schopen nakreslit trojrozměrný objekt, složit kostky podle předlohy             nebo nakreslit ciferník hodin s požadovaným časovým údajem.

Mezi nejčastější problémy seniora s Alzheimerovou chorobou v prvním stádiu  podle  Topinkové patří
: 
· obtížné dorozumění

· zapomínání 

· zakládání věcí 

· podezíravost, vztahovačnost 

· popírání problémů, poruch paměti 

· dezorientace v čase 

· bloudění na známých místech 

· obtížné rozhodování, bezradnost 

· příznak "otáčení hlavy" 

· ztráta iniciativy 

· známky deprese, úzkosti a agresivity 

· ztráta zájmu o koníčky 

· změna osobnosti, sobeckost a egocentričnost
Na počátku nemoci je osoba s Alzheimerovou chorobou ještě schopna postarat se sama o sebe. Potřebuje jen podporu při řešení obtížnějších úkolů (řešení finančních záležitostí apod.). S rozvojem nemoci však ubývá činností, které je nemocný schopen zvládnout sám bez cizí pomoci.

1.1.2  Střední stadium choroby

S tímto stupněm Alzheimerovy choroby jsem se setkal, když jedna žena, kterou jsem potkal na praxi, hledala WC. Myslel jsem si, že to je návštěva, ale opak byl pravdou. Paní v zařízení bydlela již řadu let, soustavně každý den docházela          na WC, ale trasa byla pro ni zcela obtížná. Chybou v zařízení  bylo, že dané dveře na WC nebyly nijak označené. 

V období středního stadia demence je paměť již velmi těžce porušena, nemocní zcela ztrácejí schopnost se učit a vybavit si novou informaci a abstraktně myslet. V řeči používají jednoduchou slovní zásobu, nastávají potíže s pojmenováním předmětů a nalezením vhodných slov a opakování jednoho slova nebo věty. Porucha paměti a časoprostorové orientace vede ke komplexní dezorientaci,       kdy nemocný nepoznává příbuzné osoby a dezorientace postihuje i vlastní osobu.     I v této fázi choroby zůstává nemocný stále pohyblivý, je však ohrožen pády či úrazem, závažnými poruchami chování a je ztracena sociabilita. Objevuje se i chůze bez cíle. Pacient se stává závislý na pomoci druhé osoby v základní péči, jako je oblékání, mytí, použití toalety i najedení.

Baštecký uvádí, že se vyskytují výraznější poruchy chování, halucinace a bludy. Nemocný si myslí, že mu někdo chodí do bytu, podezírá a obviňuje blízké, sousedy nebo zcela cizí osoby z krádeží. Pacient je již z velké části odkázán na péči okolí. Má potíže s dodržováním hygieny, nedovede se přiměřeně obléci, udržovat si své věci v pořádku.

Mohou se již objevovat i přechodné odpolední a noční stavy zmatenosti - jedná se  o poruchy vědomí, odborně nazývané deliria. Častější je také bloudění, ztrácení se. Přesto zůstává zachovaná schopnost vést povrchní společenskou konverzaci.      Na první dojem mohou být nemocní nenápadní, postižení paměti není při krátkém kontaktu patrné. Prohlubuje se změna osobnosti, egocentričnost, sobeckost.

Mezi nejčastější problémy seniora s Alzheimerovou chorobou v druhém stádiu  patří 
: 
· bloudění

· negativizmus

· nespolupráce při dodržování hygieny

· agresivita

· nekontrolované a nezvládnutelné afekty, halucinace a deliria

Alzheimerova choroba je progresivní onemocnění. To znamená, že její příznaky     se neustále zhoršují.
 Po druhém stádiu senior s Alzheiemerovou chorobou pozvolna přechází do následujícího, třetího stádia Alzheimerovy choroby, které       je označováno jako těžké stádium choroby. 
1.1.3  Těžké stadium choroby

U pacienta se vyskytují v tomto stádiu onemocnění podle Bašteckého, Kümpla        a Vojtěchovského poruchy chůze, pády, neurologické poruchy, poruchy chování – především agresivita, odpolední a noční stavy zmatenosti. Nemocný je zcela závislý na cizí pomoci. Dochází k naprosté ztrátě soběstačnosti, nemocný je ve všem zcela odkázán na pečujícího.

S tímto stupněm choroby jsem se také setkal. Paní v zařízení pro seniory dostala   ke svačině přesnídávku a malou lžičku. Lžičku vzala do ruky a ohlížela si ji, jako by daný předmět v životě viděla poprvé a nikdy před tím se s něčím takovým nesetkala…

V tomto stádiu Alzheimerovy choroby není již nemocný schopen se ani samostatně najíst, neudržuje hygienické návyky, je inkontinentní a stává se zcela závislým       na péči okolí.

Mezi nejčastější problémy seniora s Alzheimerovou chorobou ve třetím stádiu  podle Topinkové patří 
:
· poruchy příjmu potravy 

· nerozpoznání blízkých osob 

· nechápání okolního dění 

· ztráta schopnosti souvislé řeči, opakování slov, vět, křik 

· odpolední a noční stavy zmatenosti - deliria 

· obtížná chůze 

· poruchy vylučování moči a stolice, inkontinence 

· chování neodpovídající situaci 

· úplná ztráta soběstačnosti, ve všem závislý na pečovateli 

· upoutání na invalidní vozík 

· těžké duševní i tělesné chátrání, hubnutí

Dále se zhoršuje schopnost řeči. Nemocný opakuje jedno nebo několik slov či větu, někdy přestane mluvit úplně. V posledním stadiu onemocnění Alzheimerovou chorobou se u něj mohou objevit další souběžné nemoci, např. infekce dýchacích nebo močových cest apod. Tyto, jindy zanedbatelné choroby, mohou být              pro pacienta s Alzheimerovou chorobou rizikové a život ohrožující.

Verbální projev nemocného je minimální, stejně jako ostatní formy komunikace, je schopen opětovat úsměv, reaguje bolestivou grimasou        na bolestivý podnět. Mohou se objevit neurologické příznaky, např. poruchy vědomí. Nemocný je ohrožen proleženinami a infekčními komplikacemi, které bývají bezprostřední příčinou smrti.

1.2  Léčba

„Léčba se má skládat z biologických i psychosociálních faktorů. Z biologických faktorů je nejdůležitější farmakoterapie“.
 

1.2.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie umožňuje omezit progresi onemocnění a o určitou dobu tak zachovat jak soběstačnost, tak dobrou kvalitu života. Léky pomáhají zmírnit i další symptomatologii onemocnění, zejména poruchy chování a další psychické symptomy.

Samotná farmakoterapie však nestačí, je nutná komplexní léčba. Významná je psychoterapie, preterapie, zooterapie, trénink paměti a vedení k přiměřené psychické aktivitě. Výhodná je i tzv. realitní terapie (senior porovnává své paměťové funkce s realitou, např. si vybaví datum a pak porovnává s údajem v kalendáři).    Se členy rodiny seniora je vhodné provádět rodinnou terapii. Někde se příbuzní organizují do klubů.
 
1.2.2 Psychoterapie

Podle Hlávkové je psychoterapie důvěrný rozhovor, pomoc a podpora při hledání sebe sama. Nabízí možnost podívat se hlouběji ke kořenům psychických i fyzických problémů. Psychoterapie pomáhá člověku v řešení osobních i rodinných a vztahových problémů. Díky terapeutické práci může nahlédnout do nitra a řešit obavy, nejistoty, deprese či bloky, které osobu navenek svazují a zabraňují žít svobodně. Psychoterapie odkrývá pravé příčiny problémů. Je to celistvá péče o duši, léčení vnitřních zranění a bolestí.
 
Psychoterapeutických postupů a škol je celá řada. Například na Certifikovaném pracovišti České alzheimerovské společnosti, v Domovince Siloe v Ostravě – Nová Ves, jsem se setkal s psychoterapeutickými postupy – preterapie, zooterapie, trénink paměti, rodinná a reminiscenční terapie.
1.2.2.1 Aktivizační činnosti
Aktivizační činnosti se využívají k naplnění denního programu osob s Alzheimerovou chorobou a také ke zvládání určitých problémových situací.

„Aktivity jsou, zjednodušeně řečeno, věci, které konáme“.

Osoby se jich mohou aktivně i pasivně zúčastňovat. Mohou je vykonávat samy nebo s terapeutem ve skupině. Aktivity posilují lidskou důstojnost a sebevědomí, protože dávají účel a smysl života. Aktivizační činnosti vytvářejí také mezníky času               a strukturují den každého jedince.
 

Nový domov, příspěvková organizace řadí mezi aktivizační a sociálněterapeutické činnosti canisterapii, aktivity ve tvůrčích dílnách a keramickém ateliéru, poslech hudby a procvičování paměti.

Podle § 116 zákona č.108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů vykonávají aktivizační činnosti s uživateli pracovníci v sociálních službách pod dohledem sociálního pracovníka.
1.2.2.2 Preterapie
Preterapii vyvinul americký psycholog Garry Prouty. Preterapie umožňuje navázání kontaktu s lidmi nejen s duševní poruchou. Proutyho metoda je založena na principu zrcadlení nebo na reflektování – terapeut pacientovi zrcadlí to, co vnímá,                  a reflektováním pomáhá klientům navázat kontakt s realitou, sebou samými              a s druhými lidmi.

1.2.2.3 Zooterapie
Zooterapie je léčba pomocí zvířat, ale u osob s demencí je tato situace složitější, jelikož osoba s demencí se obvykle již o zvíře nedovede správně postarat. Zvířata ale mají pozitivní účinky jak na fyzický, tak zejména na psychický stav osob. Zvíře je prostředek ke komunikaci jak verbální tak neverbální a např. i výborné téma k zahájení rozhovoru.

1.2.2.4 Trénink paměti
Trénování a procvičování paměti je zaměřeno na procvičování kognitivních funkcí, které jsou zachovány, ale také na podporu sebevědomí osob a na správnou motivaci k tomuto cvičení.  Při těchto cvičeních terapeut pomáhá, napovídá, oceňuje místo toho, aby korigoval. Jedná se o různé zjednodušené a nesoutěživé slovní hry, doplňování pořekadel, slov podle první slabiky, skládání obrazců, puzzle apod. Pokud se budou tyto pomůcky v práci s osobami s Alzheimerovou chorobou využívat, může se zlepšit jejich stav a to často přinese i zábavu a potěšení.

Vágnerová uvádí, že „starý člověk hůře chápe nové situace, obtížněji se čemukoliv novému učí“
 a proto musí být trénování paměti zábavné a nenáročné. Je určena lidem, kteří se chtějí udržet duševně fit.

Všechna cvičení jsou vždy přizpůsobena přednostem a schopnostem jednotlivých účastníků.

1.2.2.5 Rodinná terapie 
Rodinná terapie podle Praška „představuje psychoterapeutickou pomoc věnovanou nejen tomu, kdo trpí psychickými nebo tělesnými problémy, nýbrž všem členům rodinného společenství, kdy terapeutické zásady jsou orientovány na rodinu jako celek“.
 
Kombinace rodinné terapie je možná současně s některými dalšími léčebnými přístupy. Rodinná terapie je metodou hojně využívanou. Rodinná terapie není jednotný směr, může se lišit podle použitých přístupů, technik a podle osobnosti terapeuta.

Podle Matouška terapeut obvykle podporuje otevřené vyjednávání, konstruktivní dohody a cílem tak může být i dosažení náhledu na potřeby jednotlivých členů rodiny, zvýšení empatie a ohledů. Terapeutickým materiálem se stávají i nevědomá očekávání jednotlivců, tzv. tiché dohody nebo tradice rodiny. Většinou se však rodinná terapie omezuje na to, co se v rodině děje v současnosti čili na chování členů rodiny.

Rodinná terapie je z klíčových forem podpory rodinným příslušníkům. Např. V Gerontocentru v Kobylisích se setkávají Svépomocné skupiny, které probíhají     od pěti hodin vždy jednou za čtrnáct dní ve čtvrtek a nabízejí setkávajícím se lidem přátelské posezení.  Pečovatelé zde nacházejí klid, informace a  podporu od lidí, kteří mají stejnou nebo podobnou životní zkušenost. Přizván bývá i psychiatr, neurolog, se kterým mohou prodiskutovat konkrétní problémy, které jsou spojené  se životem s člověkem postiženým syndromem demence.

1.2.2.6 Reminiscenční terapie

Reminiscenční terapie využívá vzpomínek a jejich vybavování prostřednictvím různých podnětů. Osoby s Alzheimerovou chorobou si často velmi dobře vybavují události dávno minulé.

Jedná se o aktivizační a validační metodu, jejíž součástí je vyhledávání nejlepšího způsobu komunikace s osobou nejen  s Alzheimerovou chorobou.

Reminiscenční terapie může být individuální nebo skupinová, jejím cílem je nejen zlepšení stavu osoby, ale zejména posílení její lidské důstojnosti a zlepšení komunikace.
 Např. zájemci do Alzheimer centra jsou před přijetím do zařízení vyzváni, aby si s sebou do zařízení vzali také drobné předměty, fotografie, obrázky, diplomy, apod,, které byly kdysi součástí jejich života. Z nich jim je sestaven          tzv. vzpomínkový kufřík a album, se kterým dále formou vzpomínkové terapie s terapeutem pracují.

V této kapitole jsem se zabýval jednotlivými stádii Alzheimerovy choroby, léčbou      a terapiemi. Následující kapitolu budu věnovat zásadám a formám péče o osoby s demencí.  
2 ZÁSADY A FORMY PÉČE o osoby S DEMENCÍ
V této kapitole se budu zabývat zásadami a formami péče o osoby s demencí,  které vycházejí ze zákona 108/2006, o sociálních službách, které nabízejí služby terénní, ambulantní i pobytové pro seniory nejen s demencí. 
Baštecký uvádí základních pět zásad péče o osoby vyššího věku 
: 
1. Hlavní zásadou je pokud možno pečovat o osoby vyššího věku v jejich vlastním domově.

2. Zdravotní a sociální služba musí spolupracovat v úzkém kontaktu, jejich práce nesmí být oddělená, ale měla by pracovat společně v každém individuálním případě.

3. Doporučuje se zřizovat zařízení pro částečnou hospitalizaci (denní pobyty), opět za účelem neodlučovat seniora od jeho rodinného prostředí.

4. Pokud dojde k úplnému umístění seniora, pak pobyt by měl být krátký          a dočasný.

5. Je potřeba se znalostmi o duševních poruchách ve stáří seznámit všechen personál, nejen zdravotníky, ale i celou společnost, aby byla schopna         se k seniorům přiměřeně chovat. 

Při realizaci těchto zásad je třeba mít vždy na paměti, v jaké formě se péče              o seniory nachází. Proto se v následující kapitole zmíním o všech možnostech,      jak může být o seniora s Alzheimerovou chorobou postaráno. 
2.1 Formy péče

Matoušek ve Slovníku sociální práce uvádí, že sociální služby jsou veškeré sociální služby, krátkodobé i dlouhodobé, poskytované oprávněným uživatelům, jejichž cílem je zvyšování kvality uživatelova života.
 
A podle § 3, písmene a, Zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů se rozumí sociální službou činnost nebo soubor činností zajišťujících pomoc a podporu osobám za účelem sociálního začlenění              nebo prevence sociálního vyloučení.
Podle § 2, odst. 2 Zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů musí rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostřednictvím sociálních služeb zachovávat lidskou důstojnost osob. Pomoc musí vycházet z individuálně určených potřeb osob, musí působit na osoby aktivně, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovým činnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvávání nebo prohlubování nepříznivé sociální situace, a posilovat jejich sociální začleňování. Sociální služby musí být poskytovány            v zájmu osob a v náležité kvalitě takovými způsoby, aby bylo vždy důsledně zajištěno dodržování lidských práv a základních svobod osob. 
Podle § 33 Zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů se sociální služby poskytují jako služby pobytové, ambulantní               nebo terénní.
· Ambulantní služby 
Ambulantními službami rozumíme služby, za kterými osoba dochází nebo je doprovázena nebo dopravována do zařízení sociálních služeb a součástí služby není celodenní ubytování.
 
· Terénní služby
Terénními službami rozumíme služby, které jsou osobě poskytovány v jejím přirozeném sociálním prostředí.

· Pobytové služby
Pobytovými službami rozumíme služby spojené i s ubytováním v zařízeních sociálních služeb.

Podle § 88, písmene h, Zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů jsou poskytovatelé sociálních služeb povinni dodržovat standardy kvality sociálních služeb.
Standardy kvality sociálních služeb doporučované MPSV od roku 2002 se staly právním předpisem závazným od 1.1.2007., Znění kritérií Standardů je obsahem přílohy č. 2 vyhlášky MPSV č. 505/2006 Sb., prováděcího předpisu k zákonu          č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. 
   
Výčet zařízení sociálních služeb pro osoby vyššího věku 
Podle § 34 Zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů je nabízen pro osoby vyššího věku následující výčet sociálních služeb:  
· Centra denních služeb

· Denní stacionáře

· Týdenní stacionáře

· Domovy pro seniory

· Domovy se zvláštním režimem
V následujících odstavcích budu blíže specifikovat jednotlivá zařízení.

· Centra denních služeb – poskytují ambulantní služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění             nebo zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby.

· Denní stacionáře – poskytují  ambulantní služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku nebo zdravotního postižení,               a osobám s chronickým duševním onemocněním, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
 
· Týdenní stacionáře – poskytují pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku nebo zdravotního postižení,               a osobám s chronickým duševním onemocněním, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

· Domovy pro seniory – poskytují  pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost zejména z důvodu věku, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

· Domovy se zvláštním režimem 
Domovem se zvláštním režimem se budu zabývat v následující samostatné kapitole, jelikož pro osoby s Alzheimerovou chorobou, které potřebují pobytovou sociální službu, je domov se zvláštním režimem často určen. 
3 DOMOV SE ZVLÁŠTNÍM REŽIMEM

Sociální službu domova se zvláštním režimem zde rozvádím z důvodu cíle bakalářské práce a zpracování podkladů pro vytvoření projektu „ideální“ rezidenční sociální služby pro osoby s Alzheimerovou chorobou v konkrétním domově            se zvláštním režimem, které budou obsahem praktické části mé práce.
V domovech se zvláštním režimem se poskytují  podle § 50 Zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu chronického duševního onemocnění nebo závislosti na návykových látkách, a osobám se stařeckou, Alzheimerovou demencí a ostatními typy demencí, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Režim v těchto zařízeních při poskytování sociálních služeb je přizpůsoben specifickým potřebám těchto osob. 
V praktické části se budu zabývat domovem se zvláštním režimem určeným pouze pro osoby s Alzheimerovou chorobou, jelikož výstupem bude  podklad pro úpravu poskytované služby a udělení Certifikace rezidenčního zařízení „Vážka“ Českou Alzheimerovskou společností.
Podle § 88 Zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů jsou poskytovatelé sociálních služeb povinni: 

	· zajišťovat dostupnost informací o druhu, místě, cílech, okruhu osob, jimž poskytují sociální služby, o kapacitě poskytovaných sociálních služeb a        o způsobu poskytování sociálních služeb, a to způsobem srozumitelným     pro všechny osoby,

	· informovat zájemce o sociální službu o všech povinnostech, které by          pro něho vyplývaly ze smlouvy o poskytování sociálních služeb, o způsobu poskytování sociálních služeb a o úhradách za tyto služby, a to způsobem pro něj srozumitelným,

	· vytvářet při poskytování sociálních služeb takové podmínky, které umožní osobám, kterým poskytují sociální služby, naplňovat jejich lidská i občanská práva, a které zamezí střetům zájmů těchto osob se zájmy poskytovatele sociální služby,

	· zpracovat vnitřní pravidla zajištění poskytované sociální služby, včetně stanovení pravidel pro uplatnění oprávněných zájmů osob, a to ve formě srozumitelné pro všechny osoby,

	· zpracovat vnitřní pravidla pro podávání a vyřizování stížností osob, kterým poskytují sociální služby, na úroveň služeb, a to ve formě srozumitelné       pro všechny osoby,

	· plánovat průběh poskytování sociální služby podle osobních cílů, potřeb a schopností osob, kterým poskytují sociální služby, vést písemné individuální záznamy o průběhu poskytování sociální služby a hodnotit průběh poskytování sociální služby za účasti těchto osob, je-li to možné s ohledem na jejich zdravotní stav a druh poskytované sociální služby, nebo za účasti jejich zákonných zástupců,

	· vést evidenci žadatelů o sociální službu, se kterými nemohl uzavřít smlouvu o poskytnutí sociální služby z důvodů uvedených v § 91 odst. 3 písm. b),

	· dodržovat standardy kvality sociálních služeb,

	· uzavřít s osobou smlouvu o poskytnutí sociální služby, pokud tomu nebrání důvody uvedené v § 91 odst. 3.
 


Podle § 50 Zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách,  ve znění pozdějších předpisů patří mezi základní činnosti poskytování sociální služby domova          se zvláštním režimem tyto služby: 
· poskytnutí ubytování, 

· poskytnutí stravy, 

· pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu,

· pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, 

· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, 

· sociálně terapeutické činnosti, 

· aktivizační činnosti,

· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.

3.1 Prostředí domova se zvláštním režimem

Prostředí, ve kterém osoby s Alzheimerovou chorobou žijí, musí být přehledné a   pro ně pochopitelné a předvídatelné. Jednotlivé místnosti pro uživatele musí být jasně označeny, prostředí by mělo být pro ně bezpečné, ale nemělo by uživatele omezovat. Měli by mít pocit soukromí, ale přesto by pracovníci neměli ztrácet přehled o jejich činnostech.

Adaptaci prostředí pro osoby s demencí přikládám v příloze C.
3.2 Sociální práce se zájemci o službu a s uživateli
Zájemce o službu je před uzavřením smlouvy seznámen se všemi podmínkami poskytování služby. Pracovník zařízení zjišťuje, co zájemce od služby očekává, a společně pak formulují, jakým způsobem bude poskytovaná služba dohodnuté cíle naplňovat. Sociální pracovník při jednání se zájemcem o službu  staví na schopnosti  zájemce rozpoznat, co je a není pro něj dobré. To znamená, že důsledně rozvíjí respektování práva zájemce formulovat vlastními slovy, co si přeje za pomoc a jak má tato pomoc vypadat. Protože je to jejich první setkání a pracovník se zájemcem jsou si neznámí, oba potřebují informace a vzájemnou důvěru, které jim pomohou najít, co by mohli mít společného. Na konci jsou oba připraveni začít pracovat        na dojednání smlouvy o poskytnutí sociální služby.
 
Metodicky jde o budování bezpečné a důvěryhodné atmosféry a o vytváření pravidel dalšího domlouvání a jednání. Úspěšné jednání se zájemcem o službu je samo o sobě hojivé. Sociální pracovnice na základě vnitřních pravidel aktivně informuje zájemce o nabízené sociální službě a o všech povinnostech, které pro něj              ze smlouvy o poskytování služby vyplývají včetně podmínek, způsobu poskytování služby a její ceny.

Sociální pracovník by měl mít pro tento účel připraven přehled toho, jaké služby zařízení nabízí a jaké jsou podmínky poskytování nabízených služeb. Pro zájemce   o služby jsou tyto informace důležité pro rozhodnutí, zda služba může uspokojit jeho potřeby a zda jsou pro něj podmínky přijatelné. Z nabídky musí být jasné, jaké služby a za jakou cenu může mít. Základním principem jednání se zájemcem          o službu je, že sociální pracovník se musí přizpůsobovat zájemci a jeho možnostem jednat. Postup jednání je zpracovaný v několika variantách přiměřeně typům a možnostem uživatelů. Varianty tvoří vzájemně se doplňující sestavu, začínající nejjednodušší domluvou, která je postupně upřesňována.

Sociální práce rovněž obsahuje i zpracovávání dokumentace, vyřizování dávek, správa důchodové agendy, podávání podnětů o omezení či zbavení způsobilosti k právním úkonům, spolupráce s úřady, vybavování záležitostí zemřelého a pozůstalostní agendy.
  

Podle § 116 zákona č.108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů pracovníci v sociálních službách vykonávají pod dohledem sociálního pracovníka činnosti při základním sociálním poradenství, depistážní činnosti, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, činnosti při zprostředkování kontaktu    se společenským prostředím, činnosti při poskytování pomoci při uplatňování práv a oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.
3.3 Individuální plánování s uživateli
Poskytování služeb vychází z osobních cílů a potřeb uživatele a je postaveno především na schopnostech uživatele.  Průběh služby je přiměřeně plánován a je dalším možným způsobem, jak napomoci uživatelům služeb mít přehled o službách, které jsou jim poskytovány s vytvořením jasných plánů. Individuální plánování vede k zefektivnění a zkvalitnění práce. V procesu plánování se naleznou výhodnější řešení nepříznivé sociální situace uživatele, je větší příležitost předejít možným rizikům – vyhnout se jim, připravit se na ně, stanovení a zaznamenání cílů usnadňuje kontrolu kvality a efektivity služeb.
 
Individuální plánování představuje to, čeho chce uživatel prostřednictvím služby dosáhnout. 
 
Plánování dosažení osobních cílů je potřeba připravit adekvátně podle charakteru poskytované služby i samotných cílů. Je potřeba stanovit
:
· kdo je bude organizovat

· kdo se jej bude účastnit

· kde se plánování bude odehrávat

· jak bude setkání probíhat.
O plánování je vedena písemná dokumentace, tradičně označovaná jako individuální plán.

Sociální práce v domově se zvláštním režimem vychází z potřeb a přání uživatelů služby, která je realizována prostřednictvím individuálního plánování. Sociální pracovník metodicky vede pracovníky v sociálních službách a zpracovává pro řádný průběh individuálního plánování vnitřní pravidla s přihlédnutím na okruh oprávněných osob, poslání služby a přehodnocování procesu poskytování sociální služby. Sociální pracovník rovněž dohlíží na dodržování stanovených pravidel.

Sociální pracovník i pracovníci v sociálních službách při obtížích v komunikaci s uživateli využívají metody alternativní a augmentativní komunikace, což  jsou metody práce, které pomáhají snadno a efektivně osobám s nesnázemi                   v komunikaci. Jedinci mohou užívat alternativní komunikaci k rozšíření možností nebo jako náhradu artikulované nebo psané řeči. Alternativní komunikace poskytuje zvýšení nezávislosti a kvality života mnoha uživatelů.

V této kapitole jsem uvedl základní povinnosti, které musí dle zákona 108/2006 Sb. o sociálních službách splňovat domovy se zvláštním režimem. V následující kapitole se budu již zabývat konkrétním projektem pobytové sociální služby domova se zvláštním režimem, který bude určen osobám s Alzheimerovou chorobou, kterým byly věnovány předešlé kapitoly.
4 PROJEKT POBYTOVÉHO ZAŘÍZENÍ PRO OSOBY S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU
Cílem praktické části předložené bakalářské diplomové práce je zpracování podkladů pro vytvoření projektu „ideální“ rezidenční sociální služby pro osoby s Alzheimerovou chorobou v konkrétním domově se zvláštním režimem. Návrh projektu bude sloužit jako podklad pro úpravu poskytované služby a udělení Certifikace rezidenčního zařízení „Vážka“ Českou Alzheimerovskou společností. 
Certifikát Vážka uděluje Česká alzheimerovská společnost poskytovatelům kvalitních služeb pro lidi s demencí. Certifikát je udělován na základě výsledků auditu v zařízení zájemce o certifikaci. Auditovány jsou všechny oblasti a kritéria, které jsou definovány v dokumentu Kritéria hodnocení kvality Vážka, ve znění platném v okamžiku konání auditu.
 
Název „Vážka“ je odvozen od registrované ochranné známky Vážka, kterou Česká alzheimerovská společnost přiznává kvalitním zařízením, která poskytují péči pro lidi s demencí. Péče musí být poskytována v souladu s Pravidly pro udělování certifikátu Vážka a strategickým dokumentem České alzheimerovské společnosti    P-PA-IA.

Branberger uvádí, že projekt a jeho cyklus je jakýkoliv plánovaný zásah, jehož cílem je přivodit užitečnou změnu. Projekt má jasné hranice, které jsou určeny jeho cíli, zdroji a časovým rozpětím. Jestliže je projekt rozsáhlý z hlediska zdrojů a časového rozpětí a má jasně rozpoznatelné dílčí složky, které jsou do určité míry oddělené, ačkoliv vzájemně provázané, jde spíše o program.

Podle Z. Kalvacha vyžadují veškeré projekty důslednou individualizaci a respekt k seniorské populaci. Individualizace vychází z osobnosti, autonomie a potřeb konkrétního starého člověka, jehož adaptabilita může být snadno překročena a důstojnost otřesena.

Branberger uvádí, že příprava projektu je v mnoha ohledech tou nejdůležitější částí celého cyklu: zahrnuje identifikaci problému, plánování projektu a zajištění financování. Platí, že dobře připravený projekt má daleko větší šanci na úspěch. Problémy, které vyvstanou v této části a nejsou dořešeny, se zaručeně v průběhu realizace projeví ještě silněji. Přípravná fáze bývá většinou řazena jako první část tzv. projektového cyklu, který je tradičním postupem při psaní projektu. Jednou         z variant je 5 fází cyklu 
:
· Identifikace problému – vstupní formulace idejí projektu v termínech cíle, výsledků a aktivit projektu. 

· Plánování projektu – všechny detaily projektu jsou specifikovány na bázi proveditelnosti a posuzovány vzhledem k opatření a politikám. Nutná je analýza zainteresovaných skupin a rizik projektu, následuje tvorba logického rámce projektu. 
· Zajištění financování zahrnuje sestavení pracovního týmu, pracovního plánu (harmonogramu) a rozpočtů. 

· Implementace je vlastní realizace projektu. Příjemce pomoci se při realizaci řídí obsahem smlouvy s poskytovatelem a pravidly pro příjemce pomoci. 

· Zhodnocení představuje nejenom administrativní uzavření projektu, ale        i vypracování závěrečné a hodnotící zprávy a sledování provozu a užívání výstupů. 
Pro účely své bakalářské práce v souladu s jejím cílem využiji pouze prvními tři výše uvedené fáze podle Branbergra.

Při realizaci projektového cyklu využiji následující metody: 
· Analýza dokumentů a studium odborné literatury
· Zmapování prostorového vybavení 
· Kompletace a úprava stávajících náplní práce sociálního pracovníka              a pracovníků v sociálních službách
· Sociálněterapeutické a aktivizační techniky zaměřené na cílovou skupinu

· Stanovení optimální organizační struktury vycházející z analýzy potřeb  osob s demencí

· Vzdělávání pracovníků v oblastech zaměřených na práci s osobami s Alzheimerovou chorobou, které vychází z potřeb uživatelů a osobních profesních cílů stávajících pracovníků, kteří na části služby pracují s uživateli 
· Výpočet finančních nákladů
· Výpočet mzdových nákladů
1 Název projektu
· Domov se zvláštním režimem pro osoby s Alzheimerovou chorobou v Novém domově,  příspěvkové organizaci Karviná
Zdůvodnění: Domov se zvláštním režimem určený pouze pro osoby s Alzheimerovou chorobou, jelikož výstup bude sloužit jako  podklad pro úpravu poskytované služby a udělení Certifikace rezidenčního zařízení „Vážka“ Českou Alzheimerovskou společností, která je zaměřená na práci s osobami s Alzheimerovou chorobou. 
1.1  Druh sociální služby

Domov se zvláštním režimem - Podle § 50 zákona č.108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů poskytuje domov se zvláštním režimem pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu chronického duševního onemocnění nebo závislosti na návykových látkách, a osobám               se stařeckou, Alzheimerovou demencí a ostatními typy demencí, které mají sníženou soběstačnost z důvodu těchto onemocnění, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Režim v těchto zařízeních při poskytování sociálních služeb je přizpůsoben specifickým potřebám těchto osob. 
1.2 Kapacita služby
15 uživatelů,
 pro vyšší kapacitu uživatelů již certifikace „Vážka“ není udělována - zajistí se tak kvalitnější poskytovaná služba rodinného typu.
1.3 Pro koho je služba určena

Sociální služba je určena osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu Alzheimerovy demence, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.
2 Charakteristika projektu
V souvislosti s přibývajícím počtem osob, které mají sníženou soběstačnost z důvodu onemocnění Alzheimerovou demencí roste i potřeba více  se zabývat kvalifikovanou péčí a pomocí těmto osobám. Hlavním problémem se tedy stává nedostatečná kapacita a specifikace pobytových služeb domova se zvláštním režimem pro osoby s Alzheimerovou nemocí. Ve Statutárním městě Karviná chybějí služby zajišťující péči o seniory.
 V Komunitním plánu rozvoje sociálních služeb Statutárního města Karviné je uvedeno v kapitole zabývající se občany seniorského věku, že se zvyšuje počet osob v seniorském věku.
 
Projektem se upraví stávající poskytování služby a zvýší se tak kvalita života uživatelů. Nejen samotný proces, ale také prostředí a vybavení prostor zařízení určuje kvalitu poskytovaných sociálních služeb.

3 Účel projektu
Poskytnutí kvalitní podpory a pomoci 15 osobám cílové skupiny vycházející z jejich individuálních potřeb a zároveň poskytnutí dostatečného personálního zajištění, aby služba domova se zvláštním režimem byla poskytována odborně, důstojně a bezpečně. 
4 Cíl projektu
Během 12 projektových měsíců zrealizovat sanaci části služby domova se zvláštním režimem v Novém domově, příspěvkové organizaci v Karviné – Novém Městě, aby služba řádně uspěla u dobrovolného auditu kvality realizovaného Českou alzheimerovskou společností. Ke splnění cíle je nezbytné naplnění dílčích prostředků, které vycházejí z oblastí hodnocení a doporučení České alzheimerovské společnosti.
Prostředky k dosažení cíle:

· celková materiální a technická úprava služby domova se zvláštním režimem 
· personální zajištění služby a stanovení plánu dalšího vzdělávání stávajících pracovníků přímé péče
· postupné přijímání uživatelů s Alzheimerovou demencí 
· nastavení pravidel poskytované služby a postupovat podle něj

· posílení individuální práce s uživateli

· poskytování sociálněterapeutických a aktivizačních činností vycházející z přání a potřeb uživatelů

5 Cílová skupina

· Osoby s Alzheimerovou demencí, které již nezvládají pobyt v domácím prostředí ani za podpory rodinných příslušníků nebo ambulantní a terénní sociální služby. 
6 Předpokládaný přínos

· Zajištění odborné, důstojné a bezpečné služby pro 15 osob a zvýšení úrovně poskytovaných služeb a kvality života osob. Podpora uživatelů v zachování jejich schopností v oblasti komunikace, vnímání a nastavení nových metod práce se zaměřením na efektivní způsoby trávení volného času uživatelů.
7 Realizace 
Realizace projektu  vychází z nynějšího materiálně-technického zajištění Nového domova, příspěvková organizace a z doporučení České alzheimerovské společnosti. Budova Nového domova, příspěvková organizace je dvoupodlažní         s bezbariérovým vstupem. Služby uživatelům v rámci  aktivizačních činností jsou poskytovány v zájmových dílnách, denních místnostech, společenských, relaxačních místnostech a individuálně na pokojích. Ubytování na této části služby je uživatelům poskytováno na dvoulůžkových pokojích, ale v polovině roku budou zde vybudovány i pokoje jednolůžkové.  K vybavení pokoje  patří uzamykatelná šatní skříň, noční stolek s výsuvnou jídelní deskou, křeslo nebo židle, jídelní stůl, elektrická polohovací postel a signalizační zařízení. Klíč od pokoje obdrží uživatel při přijetí do zařízení. Uživatel si může pokoj vybavit vlastními drobnými předměty, jako jsou sošky, obrazy, fotografie, květiny, lampička, rádio, TV nebo svým vlastním nábytkem.

Nyní je služba domova se zvláštním režimem poskytována v přízemí v  levém a pravém křídle budovy, která byla postavena před padesáti lety. Realizací projektu   se oddělí levé křídlo od pravého. Každé křídlo bude mít jiný okruh oprávněných osob a bude sloužit jako samostatná sociální služba pro 15 uživatelů. Aby projekt získal certifikaci, je nezbytně nutné ještě zrealizovat další prvky, např. zajistit bezpečnost prostorů, které budou využívat uživatelé. Dalšími kroky bude                   i vzdělávání pracovníků v oblasti komunikace s uživateli trpícími demencí, práce s agresivním uživatelem a aktivizační činnosti, které budou podporovat kognitivní schopnosti uživatelů služby. 

8 Základní prvky realizace projektu

Základní prvky realizace projektu vycházející ze současného stavu poskytované služby, z požadavků České alzheimerovské společnosti a z jednotlivých doporučení auditorů kvality, kteří v předešlých letech poskytovali zařízení odbornou metodickou podporu: 
	· Bezpečnostní zajištění prostor služby
 – zprovoznění bezpečnostní brány, kterou lze otevřít pomocí čipové karty, které budou mít k dispozici uživatelé a pracovníci. V případě, že držení karty uživatele nebude bezpečné          pro ostatní uživatele, bude s uživatelem proveden pohovor s přiblížením možných rizik. Nyní vlastní čipovou kartu personál a nově příchozí uživatelé. Cílem je zmapování, zajištění a poskytnutí čipových karet i pro ostatní uživatele a posílena jejich práva. 

	· Označení dveří a prostor piktogramy
 – pro lepší orientaci uživatelů je nezbytně nutné označit veškeré dveře a prostory názornými piktogramy, popřípadě fotografiemi, které budou pro uživatele srozumitelnější              než písemné označení a dopomohou uživatelům ke snazší orientaci. V zařízení jsou dveře označeny piktogramy, ale schází srozumitelné směrovky.

	· Praktická školení a vzdělávání pracovníků – zajištění odborného vzdělávání pracovníků v sociálních službách a sociálních pracovníků v práci a komunikaci s uživateli s demencí, alternativní a augmentativní formy komunikace, sociálně terapeutické a aktivizační činnosti pro osoby s Alzheimerovou demencí apod. 
  V zařízení jsou realizovaná praktická školení a vzdělávání, která vychází z osobních profesních cílů, ale nejsou cíleně zaměřena na osoby vyššího věku. Zajištěním vzdělávání zaměřené na okruh oprávněných osob se rozšíří kompetence pracovníků přímé péče.

	· Personální nastavení projektu, výběr kompetentních pracovníků do přímé péče – nabídka možnosti práce s uživateli s Alzheimerovou chorobou všem stávajícím pracovníkům zařízení a výběr vhodných kandidátů na výkon práce s těmito uživateli. Hodnotícími kritérii budou předpoklady, odborná způsobilost, kvalifikační předpoklady, které  vycházející z dokumentu Osobní profil pracovníka přímé péče pracujícího s osobami s Alzheimerovou chorobou, který pro názornost přikládám v příloze. 
Definování nároků na personál navazuje na
:

· stanovení kapacity zařízení 
· identifikaci potřeb cílové skupiny uživatelů 
· identifikaci specifických potřeb jednotlivých uživatelů služeb –           ty vyplynou z jednání se zájemci o službu a z individuálních plánů (např.? při analýze potřeb pana Nováka se zjistilo, že nikdo              z personálu neovládá alternativní formy komunikace, je-li potřeba se s panem Novákem domluvit o abstraktních věcech, na které nelze ukázat prstem (mám žízeň, chci si jít lehnout), personál neví, čemu pan Novák dává přednost, co chce a co ne).

V zařízení jsou nyní pracovníci, kteří nejsou vyspecifikování na práci s osobami s Alzheimerovou demencí. Zajištěním kompetentních pracovníků se zvýší kvalita poskytované služby.

	· Materiální zajištění projektu – vybavit denní místnost a jídelnu vhodným nábytkem pro uživatele, např. stabilní židle s bočními opěrkami, jídelní stoly a pomůcky pro aktivizační a sociálněterapeutické činnosti, např. sady pro kognitivní trénink apod.
 Zařízení je vybaveno majetkem, který je               již zastaralý a pro osoby vyššího věku nevhodný.

	· Vytvoření vnitřních předpisů srozumitelných pro uživatele služby – formou alternativní a augmentativní komunikace s využitím piktogramů a jednoduchých reálných nákresů kombinovaných s fotografiemi, a prokazatelně uživatele s těmito předpisy seznamovat.
 V zařízení jsou dokumenty zpracovány v písemné formě, ale nejsou v alternativní formě komunikace. Cílem je vytvoření a zpracování dokumentů v alternativní formě komunikace, které budou pro uživatelé srozumitelnější.

	· Úprava registračních podmínek služby od ¾ projektového roku –specifikování okruhu oprávněných osob, tj. osob s Alzheimerovou demencí, upravení popisu personálního zajištění a popisu realizace poskytování sociální služby, které budou vycházet od pracovníků věnující se přímé práci s uživateli služby, kteří znají cíle služby,  vědí, proč jsou cíle takto stanoveny a jak oni sami přispívají k jejich naplňování.
 Cílem je ujednocení specifikace poskytované služby, veřejného závazku a registračních podmínek. 
· Všichni pracovníci služby se účastní procesu vytváření dokumentů                o hodnotách, a principech a dalších pravidlech zařízení.
 Zavedením pravidelných setkání pracovníků služby a připomínkování již vytvořených materiálů se pracovníci zapojí do procesu vytváření dokumentů v zařízení. 

	· Informování veřejnosti o projektu – zrealizování dne otevřených dveří, prezentování projektu v denním tisku a v regionální televizi. Dobrá informovanost je základní podmínkou pro dostupnost služeb a také transparentnost. Dobře vypracované informační materiály usnadní pracovníkům vyhledávání uživatelů, jednání o možnosti služby využít (zajímat se budou zejména ti, kterým je služba určena) a např. také napomohou získávání finančních prostředků.


	· Příjem žádostí o poskytnutí sociální služby – zahájení od druhého čtvrtletí projektového roku, přijímání žádostí o poskytnutí sociální služby, provádění sociálního šetření a předjednávání služby. Stávajícím uživatelům, kteří nebudou splňovat podmínky novému okruhu osob bude nabídnuta jiná část domova se zvláštním režimem nebo jiná sociální služba. Dobrá praxe ukazuje, že pozornost věnovaná přípravě na poskytování služby dovoluje poskytovat služby šité uživatelům na míru, služby, které nemají nežádoucí vedlejší dopady, služby, které podporují samostatnost a jedinečnost uživatele. Jednání se zájemcem je klíčem k budoucí spolupráci.


	· Uzavření smlouvy o poskytnutí sociální služby, která bude realizováno na základě sociálního šetření a předjednání služby  vycházejících                     z přirozených změn stávajících uživatelů služby. Cílem smlouvy o poskytnutí sociální služby je přispět k vytvoření takových vztahů mezi uživatelem a poskytovatelem služby, které v co největší míře vyváží nerovné postavení poskytovatele a uživatele. Je však také nástrojem ochrany obou zúčastněných stran. Výsledkem dohody by mělo být jasné uspořádání toho, co každá ze stran od poskytování sociální služby očekává – jaké povinnosti a práva účastníků, k jakému společnému výsledku/cíli směřují.


	· Poskytování služby domova se zvláštním režimem dle individuálních potřeb uživatelů s Alzheimerovou chorobou.
· Poskytování sociálněterapeutických a aktivizačních činností pro uživatele s Alzheimerovou chorobou.

Jednotlivé aktivizační činnosti vykonávané uživatelem nebo společně s ním budou v rámci projektu součástí denního rytmu. Uživatel by měl mít vždy pocit, že není jenom zabavován, ale že to, co dělá, je opravdu smysluplné. Pracovníci by měli mít na mysli, že veškeré činnosti jsou pro uživatele vlastně součástí terapie. Cílem není výsledek určité činnosti, ale společné konání.
  Např. Posezení u kávy, čtení novin, sledování určitého pořadu v televizi – často pravidelného zpravodajství. Pracovníci by měli zachovávat  tyto rituály, dávat uživatelům číst noviny, i když již příliš nerozumí jejich obsahu, zachovávat  pravidelné sledování zpravodajství (regionálního zpravodajství, večerníčku a podobně). Důležité je i plánování denního režimu, jelikož demence má tendenci progredovat, zhoršovat se a podle toho přizpůsobovat jednotlivé činnosti. 
 Je velmi nápomocné, když má uživatel svá stará alba, fotografie, drobnosti z dávné doby. Pracovníci si budou moci prohlížet společně s uživateli tyto materiály, je to princip reminiscenční terapie
, zmíněné v kap.1.2.2.6 Reminiscenční terapie. 
Nabídka ranních aktivit
:

· ranní toaleta

· výběr a příprava oblečení

· snídaně včetně přípravy

· káva a rozhovor při kávě

· donesení novin, diskuse o některých článcích

· drobné domácí, řemeslné či „umělecké“ činnosti

· procházka

· nákupy

Nabídka odpoledních a večerních aktivit
:

· chvilka klidu po obědě

· úklid po obědě

· odpolední vycházka nebo činnost venku, na zahradě a podobně

· pokračování v drobných domácích, řemeslných nebo „uměleckých“ činnostech

· návštěva přátel, výstavy atd.

· příprava odpolední svačiny, kávy

· příprava večeře

· společenské hry, karty, prohlížení fotografií

· výběr a sledování televizního pořadu
Mezi další aktivizační činnosti je vhodné i zařazení pohybového režimu, pohybové terapie, fyzioterapie, validace, práce s rodinou a aktivity jednotlivých terapeutických metod -zejména ergoterapie.




9 Harmonogramem projektu 

Harmonogram projektu navazuje na jednotlivé prvky, které realizace projektu obsahuje, aby byla zachována kvalita a úroveň poskytovaných služeb. Časový harmonogram projektu je stanoven na 12 projektových měsíců. Ve 12. projektovém měsíci bude zažádáno o dobrovolný audit, který realizuje Česká alzheimerovská společnost, která uděluje certifikaci „Vážka“.
Časový přehled realizace projektu obsahuje patnáct základních prvků, které jsou nezbytně nutné k úspěšnému absolvování dobrovolného auditu. 
	Aktivita
	12 kalendářních (projektových) měsíců

	
	I. polovina
	II. polovina

	Číslo
	Název
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Příprava, realizace a zhodnocení analýzy
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Bezpečnostní zajištění prostor služby
	 
	X
	 X
	 X
	X 
	X 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Označení dveří a prostor piktogramy
	 
	
	 
	 
	 
	X 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Praktická školení a vzdělávání pracovníků
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	 X
	 X
	X 
	X 
	X
	X

	5
	Personální nastavení projektu, výběr kompetentních pracovníků do přímé péče
	X
	X
	X 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Materiální zajištění projektu
	 
	 X
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Vytvoření vnitřních předpisů srozumitelných pro okruh osob
	 X
	X
	 X
	 X
	 X
	 X
	X
	X 
	X 
	X
	 X
	X 

	8
	Úprava registračních podmínek služby od ¾ projektového roku
	 X
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	9
	Informování veřejnosti o projektu
	 X
	 X
	 X
	 X
	X 
	X 
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	10
	Příjem žádostí o poskytnutí sociální služby
	 
	 
	 
	 X
	 X
	 X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	11
	Realizace sociálního šetření
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	12
	Uzavření smlouvy o poskytnutí sociální služby
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	X
	X
	X
	X

	13
	Poskytování služby domova se zvláštním režimem dle nových kritérií včetně sociálněterapeutických a aktivizačních činností
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	X
	X
	X

	14
	Příprava na dobrovolný audit
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	X
	

	15
	Realizace dobrovolného auditu
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	X


10 Výstupy
· Zpráva z dobrovolného auditu, která bude měřítkem kvality poskytované služby a která bude případně obsahovat doporučení nebo nápravná opatření
· Poskytování služby uživatelům, realizace sociálněterapeutických činností pro osoby s Alzheimerovou chorobou, které jsem uvedl v první kapitole (zooterapie, rodinná terapie, trénování paměti a reminiscenční terapie) a zajištění aktivizačních činností
· Rozdělení stávající služby na dvě stanice a poskytování služby uživatelům v komornější skupině 
· Dokumentace a průběžná zpráva o realizaci projektu a plnění jednotlivých dílčích kroků projektu
· Fotodokumentace o průběhu realizace projektu – fotodokumentace prostorového vybavení, zajištění služby a celkového prostřední
11 Rozpočet projektu 

(jednotlivé položky rozpočtu budou vysvětleny a komentovány v následujícím textu)
	Rozpočet


	1. Osobní náklady
	     217500Kč

	1.1
	Mzdové náklady 
	180000 Kč

	1.2
	Ostatní osobní náklady – dohody o provedení práce, dohody o provedení pracovní činnosti
	37500 Kč

	1.3
	Honoráře, autorské honoráře
	0 Kč

	1.4
	Jiné

	Osobní náklady celkem
	217500 Kč

	2. Cestovné
	              0 Kč

	2.1
	Cestovní náhrady
	0 Kč

	2.2
	Pohonné hmoty
	0 Kč

	2.3
	Osobní doprava 
	0 Kč

	2.4
	Jiné 
	0 Kč

	Cestovné  celkem
	0 Kč

	3. Materiálové náklady 
	     68 000 Kč

	3.1
	Nákup vozidla
	0 Kč

	3.2
	Nábytek, PC
	     68 000 Kč

	3.3
	Náhradní díly, zařízení, stroje
	0 Kč

	3.4
	Jiné
	0 Kč

	Materiálové náklady celkem
	68 000 Kč

	4. Služby
	     50 000 Kč

	4.1
	Pronájem
	0 Kč

	4.2
	Spotřební materiál a kancelářské zboží
	0 Kč

	4.3
	Služby 
	50 000 Kč

	4.4
	Jiné
	0 Kč

	Služby celkem
	50 000 Kč

	5. Jiné náklady, služby
	     50 000 Kč

	5.1
	Publikace
	0 Kč

	5.2
	Studie, výzkum
	0 Kč

	5.3
	Náklady na přípravu projektu
	0 Kč

	5.3
	Překlady, tlumočnictví
	0 Kč

	5.3
	Finanční služby 
	0 Kč

	5.3
	Konference, semináře, vzdělávání
	50 000 Kč

	5.4
	Jiné
	0 Kč

	Jiné náklady, služby celkem
	50 000 Kč

	6. Nemovitý majetek a práce 
	              0 Kč

	6.1
	Nákup půdy
	0 Kč

	6.2
	Nákup budovy
	0 Kč

	6.3
	Stavební práce
	0 Kč

	6.4
	Jiné 
	0 Kč

	Nemovitý majetek a práce celkem
	0 Kč

	(i) koupě půdy nebo nákup/výstavba budov jsou povoleny pouze v případě, kdy je to naprosto nezbytné pro realizaci projektu
	 

	7. Jiné
	              0 Kč

	Jiné  celkem
	0 Kč

	Celkem 
	335500 Kč


Komentář k rozpočtu:
1.1 Mzdové náklady:
Mzdové náklady obsahují výše průměrné mzdy pro 3 pracovníky v sociálních službách – přímá obslužná péče včetně odvodů za poslední tři projektové měsíce. O tyto tři pracovníky bude navýšen stávající počet pracovníků, aby byla zajištěna směnnost a služba byla poskytována v zaručené kvalitě. Stávající počet pracovníků v sociálních službách v přepočtu na 15 uživatelů je 6, z důvodu rozdělení služby a pokrytí celodenní pomoci, podpory a péče uživatelům je nutné přijetí tří pracovníků. Pracovník v sociálních službách je zařazen do 4 nebo 5 platové třídy dle Nařízení vlády č. 222/2010 o katalogu prací ve veřejných službách a správě.
1.2 Ostatní osobní náklady:

Ostatní osobní náklady zahrnují dohodu o provedení práce supervizora pro pracovníky poskytované služby v rozsahu 2 hodin při pravidelných setkáních jedou za čtyři až šest týdnů.  Rovněž tato položka zahrnuje dohodu               o provedení práce externího odborného pracovníka, který bude před dobrovolným auditem realizovat analýzu potřeb uživatelů služby v návaznosti na personální zajištění služby v rozsahu 50 hodin. 
3.2 Nábytek – pořízení 16 ks židlí s bočními opěradly, 4 jídelní stoly, které budou vhodné pro osoby s Alzheimerovou chorobou.
4.3 Služby 

Oprava vstupních dveří s branou, vymalování společných prostorů externí firmou vycházející z rozpočtu již dříve realizovaných oprav dveří a malování společných prostorů. 
5.3 Vzdělávání 

Zajištění a realizace třech jednodenních seminářů pro pracovníky v sociálních službách a sociální pracovníky v práci  a komunikaci s uživateli s demencí, alternativní a augmentativní formy komunikace, sociálně terapeutické (reminiscenční terapie, trénování paměti)  a aktivizační činnosti pro osoby s Alzheimerovou chorobou. Realizace jednoho akreditovaného semináře MPSV v zařízení pro cca 15 pracovníků se pohybuje v rozmezí 14400 Kč až 19000 Kč.
11.1 Přehled zaměstnanců podílejících se na realizaci projektu  
Na projektu se budou v rámci svých kompetencí podílet stávající zaměstnanci Nového domova, příspěvková organizace, zejména manažer financí, manažer kvality, manažer provozu, vedoucí služby, sociální pracovnice, pracovníci v sociálních službách, externí firmy a externí pracovníci v souladu s komentářem rozpočtu projektu.
12. Další náležitosti projektu 
Další nedílné součásti projektu, které vycházejí z naplňování kritérií Standardů kvality poskytované služby v propojení se stanovenými kritérii České alzheimerovské společnosti. Jsou jimi: 
· Popis práce sociálního pracovníka domova se zvláštním režimem 
· Osobní profil pracovníka v sociálních službách – základní výchovná nepedagogická činnost
· Organizační struktura pracovníků přímé péče služby domova                      se zvláštním režimem pro uživatele s Alzheimerovou chorobou
Popis práce sociálního pracovníka domova se zvláštním režimem

V Domově pro seniory Sluníčko, Ostrava – Vítkovice, příspěvková organizace, která již získala od České alzheimerovské společnosti certifikaci „Vážka“ mají sociální pracovníci uvedeny v popisu práce následující činnosti: 
1. Poskytování základního sociální poradenství zájemcům o službu, uživatelům služby, rodinným příslušníkům uživatelů služby, osobám blízkým uživatelům služby a široké veřejnosti.

2. Provádění odborné individuální i skupinové sociální  práce s uživateli služby – příprava, zajištění průběhu, hodnocení výsledků.

3. Při řešení problémů uživatelů služby spolupracování s  pracovníky v sociálních službách, sociálními pracovníky zařízení a ostatními zaměstnanci zařízení.

4. Poskytování podpory při uplatňování práv, oprávněných zájmů a obstarávání osobních záležitostí uživatelů služby.

5. Organizování sociálně terapeutické a aktivizační činnosti uživatelů služby vycházející z individuálních potřeb uživatelů. Spolupráce                  se sociálními pracovníky a ostatními pracovníky zařízení. 

6. Příprava a projednávání smlouvy o poskytnutí sociální služby, dodatky ke smlouvě o poskytnutí sociální služby ve srozumitelné podobě (alternativní forma – fotografie, obrázky, piktogramy, velikost písma)
7. Vedení individuálních plánů uživatelů a podílí se na naplňování těchto plánů. 
8. Spolupodíleníse na zpracování informačních materiálů a jejich distribuci.

9. Spolupracuje s dalšími poskytovateli sociálních služeb a institucemi.
10.  Podílí se na vedení statistik zařízení.

11. Realizace terénního sociálního šetření.

Zodpovědnost
:
1. Za správně podané dostupné informace, srozumitelnou formou                pro příjemce informace.

2. Za organizaci a zajištění bezproblémového chodu volnočasových aktivit, aktivizačních a sociálně terapeutických činností.

3. Za vedenou dokumentaci – věcná (obsahová) i formální správnost s ohledem na Standardy kvality sociálních služeb.

4. Za řádné projednání a přípravu (formální i věcnou) smlouvy o poskytnutí sociální služby, respektive dodatku smlouvy.
V rámci projektu bude provedena revize stávajících popisů pracovních činností sociálních pracovníků a budou upraveny jejich kompetence.
 Osobní profil pracovníka v sociálních službách – základní výchovná nepedagogická činnost,
 který bude sloužit jako podklad k revizi stávajích osobních profilů pracovníků v sociálních službách.
	Název funkce: PRACOVNÍK V SOCIÁLNÍCH SLUŽBÁCH 
	Odborná způsobilost: ÚSO (vyučení) + dle §116 Sb., zákona o sociálních službách v platném znění
	Zařazení dle katalogu prací:

5.2 Podpora při vytváření, prohlubování a upevňování 
základních hygienických a pracovních návyků při péči
            o klienty. Spolupráce na posilování sociálních a 
            společenských kontaktů klientů

5.3 - Sledování potřeb klienta a vedení individuálních 
      záznamů o průběhu sociální služby 
     (tzv. klíčový pracovník v sociálních službách). 
      Řešení záležitostí spojených s poskytovanou 
      službou, případně zprostředkování kontaktu klienta 
      s kompetentním pracovníkem.

	Úsek: sociální
	
	

	Nadřízenost:
	
	Platové zařazení: 5. platová třída

	Podřízenost: vedoucí služby
	
	

	PRACOVNÍ PROFIL
	OSOBNOSTNÍ PROFIL 

	· plní funkci klíčového pracovníka 
· zabezpečuje zájmové a kulturní činnosti na dané části služby vycházející z potřeb uživatelů služby, podílí se na vytváření plánu a harmonogramu týdenních a měsíčních aktivit
· provádí základní nepedagogickou činnost spočívající v prohlubování a upevňování základních hygienických a společenských návyků uživatelů působí na vytváření a rozvíjení pracovních návyků, manuální zručnosti uživatelů 
· vede sociálně terapeutické a aktivizační činnosti uživatelů služby zaměřené na rozvíjení osobnosti, zájmů, znalostí a tvořivých schopností formou výtvarné, hudební a pohybové aktivity
Spolupráce

· úzká spolupráce se sociálními pracovníky, vedoucí služby a jejím zástupcem

· spolupráce se všemi pracovníky služby  

Zodpovědnost

· za realizaci sociálně terapeutických a aktivizačních činností dané části služby
· za plnění role klíčového pracovníka uživatelů služby
	· komunikační dovednosti s osobami

      s Alzheimerovou chorobou
· empatie

· asertivita

· důvěryhodnost

· odolnost vůči stresu

· odpovědnost

· loajalita

· bezkonfliktnost

	
	POŽADAVKY 

	
	· odborná způsobilost

· trestní bezúhonnost

· zdravotní způsobilost

· znalost standardů kvality




 Organizační struktura pracovníků přímé péče služby domova se zvláštním režimem pro uživatele s Alzheimerovou chorobou, který bude sloužit jako podklad k úpravě stávající organizační struktury pracovníků přímé péče

[image: image1]
Legenda: Jednotlivé buňky obsahují pracovní zařazení dle hierarchie a pracovních kompetencí 
V této kapitole jsem zpracoval podklady včetně základních prvků realizace projektu pro vytvoření „ideální“ rezidenční sociální služby pro osoby s Alzheimerovou chorobou v konkrétním domově se zvláštním režimem. Návrh projektu bude sloužit jako podklad pro úpravu poskytované služby a udělení Certifikace rezidenčního zařízení „Vážka“ Českou Alzheimerovskou společností.
Závěr

Cílem mé práce bylo zpracování podkladů a vytvoření projektu „ideální“ rezidenční sociální služby pro osoby s Alzheimerovou chorobou v  domově se zvláštním režimem v Novém domově, příspěvkové organizaci v Karviné.
Ve své práci zabývající se domovem se zvláštním režimem a Alzheimerovou chorobou jsem shromáždil v teoretické části stěžejní informace a poznatky                o Alzheimerově chorobě, jejích příznacích, projevech a možných stádiích. Rovněž jsem se v teoretické oblasti zaměřil na specifikaci poskytované sociální služby domova se zvláštním režimem, okruh oprávněných osob, materiální a prostorové vybavení v souladu s platnou legislativní úpravou. V jedné kapitole jsem se také zabýval  obsahem, náplní a úlohou práce sociálního pracovníka v domově              se zvláštním režimem a také jednáním se zájemci o sociální službu a individuálním plánováním.
Ze své dosavadní praxe mohu usoudit, že práce s lidmi s Alzheimerovou chorobou je zcela odlišná od práce se seniory, kteří touto chorobou netrpí. Při této práci je rovněž důležitá spolupráce s rodinnými příslušníky, jelikož rodina je nezastupitelná.

V praktické části bakalářské práce jsem se zaměřil na vytvoření podkladů k projektu „ideálního“ pobytového zařízení pro občany s Alzheimerovou chorobou v  domově se zvláštním režimem. Návrh projektu bude sloužit jako podklad pro úpravu poskytované služby a udělení Certifikace rezidenčního zařízení „Vážka“ Českou Alzheimerovskou společností v Novém domově, příspěvková organizace, Karviná – Nové Město.  
Cíl bakalářské práce byl splněn, ale objevují se v ní i prostory pro zlepšení a doplnění, např. nastínění metodických postupů, propojení teoretické části s praktickou, rozpracování sociálněterapeutických a aktivizačních činností včetně nastínění běžného dne uživatele v domově se zvláštním režimem vycházející z přání a potřeb uživatelů.
Práce by měla posloužit jako vhled nově začínajícím sociálním pracovníkům, pracovníkům sociálních služeb, kteří se budou věnovat práci s osobami trpícími Alzheimerovou chorobou a ostatními typy demence.
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PŘÍLOHA A

Pravidla pro udělování certifikátu Vážka

Žadatel

Oprávněnými žadateli jsou provozovatelé zařízení, která poskytují péči pro lidi s demencí v souladu s dokumenty České alzheimerovské společnosti Práva pacientů trpících Alzheimerovou chorobou nebo jinými formami demence a Strategie České alzheimerovské společnosti P-PA-IA. 

Zařízení mohou být jak zdravotnická, tak sociální, podmínkou je, aby se v případě sociálního zařízení jednalo o zařízení, které služby pro lidi s demencí poskytuje jako registrovanou sociální službu a v případě zdravotnického zařízení byla služba registrována krajským úřadem. Registrace sociálního či zdravotnického zařízení zajišťuje, že zařízení poskytuje své služby v souladu s obecně závaznými právními přepisy (například včetně hygienických norem atd.). 

V případě, že zařízení není registrováno ve výše uvedeném smyslu, není a priori vyloučeno z procesu certifikace. Audit ale v takovém případě musí jít nad rámec Kritérií hodnocení kvality Vážka a tudíž platí individuálně sjednané podmínky (více viz platný Ceník auditu Vážka).

Audit

Audit hodnotí veškerá kritéria, která jsou definována v dokumentu Kritéria hodnocení kvality Vážka. 

Audit provádí tým auditorů České alzheimerovské společnosti. Tým auditorů je tvořen alespoň třemi auditory. Tým má určeného vedoucího, který zpracovává hodnotící zprávu.

Audit probíhá ve sjednaném termínu, žadatel poskytuje auditorům veškerou potřebnou součinnost. 

Audit probíhá v zařízení, které žádá o certifikaci, po nezbytně dlouhou dobu, zpravidla jeden pracovní den.
Hodnocení kritérií dosahuje hodnot splněno x nesplněno, případně je kritérium hodnoceno na pětistupňové škále A, B, C, D, E. A odpovídá hodnocení výborné, nadprůměrné (100 %). 
B splňující požadavky bez výhrady (75 %). C odpovídá hodnocení splňující požadavky s určitou přijatelnou výhradou (50 %). D odpovídá hodnocení uspokojivé s výraznějšími výhradami (25 %). E = závažná neshoda, není přijatelné (0 %). 

Hodnocení kritérií kvality Vážka obsahuje klíčová kritéria, u nichž je nutné obdržet dané minimální hodnocení.
Cena auditu

Cena auditu je stanovena Ceníkem auditu Vážka ve znění platném ke dni podání žádosti.

Udělení certifikátu Vážka

O výsledku auditu v zařízení je žadatel zpraven písemně zpravidla do dvou týdnů od provedení auditu zařízení. Zpráva shrnuje výsledky auditu a také oblasti či kritéria, která může žadatel zlepšovat.

Certifikát Vážka není možno udělit v případě, že hodnocení všech kritérií v souhrnu nedosahuje alespoň 75 %. 

Pokud výsledky auditu neumožňují udělení certifikátu Vážka, obdrží žadatel seznam kritérií či oblastí, které je třeba zlepšit. Žadatel může po nápravě situace žádat o přezkumný audit.

Certifikát Vážka se uděluje nejdéle na 18 měsíců. 

Na udělení certifikátu Vážka není právní nárok.

Na podávání a vyřizování žádosti ani na proces auditu a certifikace se nevztahují právní předpisy o správním řízení, proti rozhodnutí o žádosti nelze podat stížnost ani jiné opravné prostředky. 

Vydání rozhodnutí o udělení certifikátu Vážka

Vydání kladného rozhodnutí o udělení certifikátu Vážka je provedeno i udělením certifikátu Vážka.

Certifikát je vyhotoven v jednom exempláři. Za vyhotovení duplikátu certifikátu Vážka je účtován servisní poplatek dle Ceníku auditu Vážka.
Certifikát

Certifikát obsahuje název a sídlo, případně jméno a místo podnikání, držitele a název a adresu zařízení, kterému byla udělena značka kvality Vážka. 

Certifikát také obsahuje maximální dobu platnosti certifikátu a udělení nevýlučného souhlasu držiteli s užíváním loga Vážka (ochranné známky zapsané v rejstříku ochranných známek pod č. 305182), a to po dobu platnosti certifikátu Vážka, na území České republiky a pro služby stanovené v certifikátu.

Podmínky užívání loga (ochranné známky) Vážka 

Držitel může používat značku ve svých propagačních materiálech či na svých webových stránkách. Nutnou podmínkou použití loga (ochranné známky) Vážka na materiálech držitele certifikátu je předchozí souhlas České alzheimerovské společnosti s každým jednotlivým takovým užitím. 
Držitel certifikátu Vážka je povinen plnit podmínky Pravidel pro udělování certifikátu Vážka, včetně všech zde uvedených dokumentů, případně podmínky stanovené v rozhodnutí o udělení certifikátu Vážka. 

Držitel je povinen uchovávat Certifikát Vážka.
Držitel certifikátu Vážka souhlasí se zveřejňováním svého názvu (jména) a názvu, adresy a webové stránky zařízení Českou alzheimerovskou společností.
Držitel certifikátu Vážka je povinen kdykoli po dobu platnosti certifikátu umožnit zástupcům České alzheimerovské společnosti neohlášenou návštěvu zařízení a poskytnout veškerou součinnost nezbytnou k uskutečnění dalších úkonů za účelem ověření dodržování Pravidel pro udělování certifikátu Vážka a Kritérií hodnocení kvality Vážka.

Držitel certifikátu Vážka je povinen informovat Českou alzheimerovskou společnost o všech změnách, které nastanou v poskytování služby a zejména pak o takových změnách, která ovlivňují naplňování Kritérií hodnocení kvality Vážka. V případě takovéto změny Česká alzheimerovská společnost zváží, zda bude zařízení moci i nadále používat značku kvality Vážka. 
V případě nedodržení podmínek, vyplývajících z těchto Pravidel a zde označených dokumentů, rozhodnutí o přidělení certifikátu Vážka, případně jiných skutečností, na jejichž základě by Certifikát Vážka za jiných okolností nebyl udělen, je Česká alzheimerovská společnost oprávněna certifikát Vážka odejmout.

Důvodem k odebrání certifikátu Vážka může být nečestné, neetické či jinak nevhodné chování držitele certifikátu.

Závěrečná ustanovení: 

Certifikát Vážka je udělována nejdéle na 18 měsíců. Po uplynutí doby platnosti certifikátu je možné držení značky prodloužit na základě výsledků řádného auditu. 
V případě, že držitel nepožádá v uvedené lhůtě o prodloužení platnosti certifikátu, je povinen logo (ochrannou známku) Vážka přestat používat nejpozději ke dni skončení platnosti certifikátu Vážka. Požádá-li držitel certifikátu alespoň dva měsíce před skončením jeho platnosti o jeho prodloužení, je oprávněn logo (ochrannou známku) Vážka užívat ještě 30 dní po skončení platnosti certifikátu, nebude-li o žádosti o prodloužení rozhodnuto dříve. 
Zneužívání certifikátu nebo loga Vážka nebo jeho užívání bez řádného oprávnění může být hodnoceno zejména jako trestný čin poškozování cizích práv nebo trestný čin porušování práv k ochranné známce a bude řešeno příslušnými právními prostředky.
Příloha B:

Přihláška k certifikaci Vážka

	Název (jméno) provozovatele zařízení:
	

	Sídlo (místo podnikání) provozovatele zařízení:
	

	Název zařízení: 
	

	Adresa zařízení
	

	Ulice: 
	Město:
	PSČ:

	Kontaktní osoba:
	Funkce:

	Telefon:
	E-mail:

	Webové stránky zařízení:
	


Poskytuje zařízení registrované sociální služby pro lidi s demencí? ANO - NE

Číslo registrace:

Je zařízení registrovaným poskytovatelem zdravotnických služeb? ANO – NE

Číslo registrace:

Je zařízení kontaktním místem České alzheimerovské společnosti? ANO - NE

Číslo kontaktního místa:

	Popis služeb poskytovaných lidem s demencí:



Datum:






Podpis:

Příloha C: 
Adaptace prostředí pro osoby s demencí

Dveře a vchody

	Nízké prahy
	Lidé s demencí se často šourají, zvýšené prahy mohou způsobit, že někdo zakopne a upadne.

	Složitější zamykání, skryté zámky - zvláště na horním nebo spodním okraji dveří
	Přidáme-li druhý zámek, proces otevření dveří se stane natolik komplikovaným, než aby to zvládnul člověk s demencí.

	Kamufláž dveří
	Přikrytí dveří závěsem nebo kusem nábytku může účinným způsobem zamaskovat východ. 

	Zvonky na dveřích
	Toto opatření má stejný efekt jako alarm systém, ačkoli někteří lidé se mohou naučit otevřít dveře tak, aby zvonek nezacinkal.

	Brzdička na dveřích
	Protože je brzdička umístěna na spodku dveří, někteří lidé s demencí ji nevidí a tak nevědí, jak s ní pohnout, aby se otevřely dveře. 

	Kulaté kliky
	Toto zařízení, které má zabránit dětem v otevření dveří, vyžaduje zvláštní tlak, aby se mohly dveře otevřít. Používá se, aby zamezilo v útěku lidem s narušenými manuálními dovednostmi.

	Alarm systémy
	Jsou speciálně vyrobeny k tomu, aby spustily signalizaci, když někdo odchází, tedy ne aby mu bránily v odchodu. 

	Cedulka na dveřích
	Zvláště v raných stádiích demence, kdy člověk může ještě číst a mít úsudek, jednoduchá cedulička na dveřích může posloužit k tomu, aby mu zabránila v odchodu ven a zatoulání se. 

	Veliký kroužek na klíčích
	Klíče jsou malé a snadno se skryjí nebo položí na špatné místo. Umístěte důležité klíče na veliký kruh, aby se mohly hůře ztratit. 

	Temná chodba
	Mnoho lidí s demencí má strach ze tmy. Když bude okolí dveří v temnu, nebudou mít odvahu k nim přistoupit. 


Schody

	Bariéry
	Schody jsou potenciálním nebezpečím a mnozí pečovatelé považují za výhodné ztížit přístup ke schodům. Bariérou může být kousek nábytku před vstupem na schodiště, branka nebo nějaká závora ve vhodné výši. 

	Zábradlí 
	Všechna schodiště by měla mít pevná zábradlí na obou stranách tak, aby pomáhala jak osobám s demencí tak i pečovatelům. 

	Tmavá schodiště
	Bude-li okolí schodů ve tmě, může to odradit některé osoby s demencí od toho, aby na ně vstupovaly. 


Obytné prostory a jídelna

	Těžký nábytek
	U lidí s demencí dochází často ke změně v držení těla a je narušena rovnováha. Mají tendenci opřít se o cokoli, co stojí nablízku. Lehký nábytek by se mohl převrhnout a způsobit pád. 

	Židle s kolečky
	Člověk s demencí stále méně snadno zvládá hrubou motoriku, proto potřebuje postupně asistenci, aby se dostal ke stolu. Kolečka (dvě nebo čtyři) na nohách židlí mohou být pro to užitečná. 

	Odstraňte prodlužovací šňůry
	Jakákoli šňůra, ležící přes cestu může způsobit pád, zvláště proto, že osoba s demencí nemusí vždy sledovat typické cesty, které vedou domem. 

	Ustálené uspořádání nábytku
	Jakákoli změna toho, co je známé, může zvýšit dezorientaci člověka s demencí a může způsobit dokonce i katastrofické reakce.

	Lůžko/lehátko v denní místnosti
	Jsou-li ložnice v druhém patře, je důležité, aby klienti měli dostupné místo, kde si mohou zdřímnout.

	Odstraňte houpací židle
	Pohyb houpacích židlí stěžuje zvednutí se z těchto židlí a protože jsou méně stabilní, měl by se člověk o někoho opřít, aby získal oporu.

	Používejte houpací židle
	Protože se houpací židle neustále pohybují, jsou neustálým zdrojem stimulace a tím mohou udržet člověka s demencí v této židli déle než když jde o židli, která se nepohybuje.

	Zatahujte závěsy
	Zvláště v noci může světlo odražené z oken způsobit, že se člověk s demencí vyděsí, protože si myslí, že někdo se snaží vniknout do domu. 

	Odstraňte lesklé podlahy
	Zrcadlící se podlaha způsobuje klamné vjemy, např. dojem hloubky nebo různých předmětů na zemi a v nemocném člověku vzbuzuje strach.

	Odstraňte pruhy na podlaze
	Pruhy mohou způsobit dojem prostorové překážky či schodu a způsobit ztrátu rovnováhy.


Kuchyň
	Bezpečnostní západky na skříních
	Omezení počtu přihrádek, do kterých mají lidé s demencí přístup usnadní udržení pořádku v kuchyni.

	Varovná znamení
	Lidé s demencí, kteří mohou ještě číst a uvažovat, mohou pozitivně reagovat na různé varovné značky, které upozorňují na různá možná nebezpečí.

	Zamykejte kuchyň
	Eliminace vstupu do kuchyně může zabránit přístupu osobě s demencí k zařízením, která mohou být potenciálně nebezpečná.

	Mikrovlnka
	Mikrovlnka je méně nebezpečné kuchyňské zařízení než kamna.

	Pískací hrnce
	Hrnec, který upozorní pečovatele nebo osobu s demencí, že se vaří voda, připomene, že je třeba se vrátit ke kamnům a vypnout ohřev vody.

	Odstraňte knoflíky na kamnech
	Klesající schopnost úsudku, která doprovází demenci, činí vhodné a bezpečné užívání takových zařízení jako jsou kamna, stále obtížnější. Odstranění knoflíků je snadný a účinný způsob, jak někomu zabránit v jejich použití. 

	Uschovejte ostré předměty
	Postižení úsudku ztěžuje vhodné a bezpečné použití ostrých předmětů jako jsou nože. Bezpečnost domova může zvýšit, když je přístup lidí s demencí k těmto předmětům omezen a přizpůsoben jejich zachovalým schopnostem. 

	Ukryjte malé přístroje
	Omezení přístupu k malým přístrojům s motorem jako jsou např. mixéry, míchací strojky, topinkovače ap. může zvýšit bezpečnost kuchyně pro lidi s demencí.

	Vypněte přístroje ze zásuvky
	V některých případech stačí, když se jednoduše vytáhnou různé přístroje ze zásuvky. Lidé s demencí pak nejsou schopni tyto přístroje správně použít. 


Ložnice 

	Průmyslová kamera nebo jiné čidlo spojené s dispečinkem
	Takovéto zařízení umístěné v ložnici umožní, aby pečovatel věděl, kdy osoba s demencí vstává.

	Odstraňte nepotřebné kusy oděvu
	Lidé s demencí mají sníženou schopnost se rozhodovat, když stojí před příliš širokou nabídkou možností. Mnozí z nich také rádi prohrabávají své šatstvo, což prakticky znemožňuje udržet pořádek v pokoji.

	Nižší lůžka
	To minimalizuje možné riziko pádu z postele.

	Zábradlí u lůžka
	Vytvoření bariér kolem lůžka může posloužit k tomu, aby člověk s demencí nevstával několikrát za noc.


Záchody a koupelny

	Instalace v kontrastních barvách
	Zvýrazněné kontrastní zbarvení instalací jako jsou splachovače, umývadla nebo záchodové mísy usnadní, aby je nemocný člověk spatřil a správně použil.

	Vyztužte ručníkové tyče, aby mohly být používány jako záchytné tyče (madla)
	K mnoha úrazům dochází na toaletách. Když někdo ztratí rovnováhu, je přirozené, že se chytí něčeho dostupného. Ručníkové tyče, jsou-li vyztužené mohou zabránit úrazu.

	Natřete barevně dveře
	Když vypadají všechny dveře podobně, je obtížné v případě potřeby najít záchod. Nabarvením se dveře vizuálně odliší a tím upoutají pozornost.

	Značky
	Značky ukazující směr k záchodu nebo připomínající, že je třeba spláchnout, jsou nezbytnou upoutávkou pro některé osoby v raných stádiích demence.

	Nechejte rozsvícené světlo
	Právě tak, jako se lidé s demencí často zdržují mimo zóny, kde je tma, stejně tak jsou přitahováni k místům, kde je světlo. Proto rozsvícené světlo přivede nemocnou osobu snadněji k toaletě.

	Reflexní páska kolem dveří
	Označení vstupu na záchod reflexní páskou může pomoci jej najít, zvláště v noci.

	Kontrastní pásky kolem instalací
	Zde je užit stejný princip jako u barevného natření instalací - je to však řešení levnější .

	Gumové rohože ve vanách
	Protiskluzové rohože mohou snížit pravděpodobnost pádu ve vaně.

	Madla
	Pevná madla po celé koupelně, ve vaně, sprše i u záchodu, mohou pomoci lidem s demencí i pečovatelům.

	Pevné závěsy ve sprchách
	Když člověk začne padat, může se zachytit závěsu ve snaze obnovit svou rovnováhu, je proto třeba, aby byly pevné.

	Gumou podložené koberečky
	Když nastane pád, je lépe, když je povrch podlahy měkký. Koberce by však měly mít zespodu gumu kvůli stabilitě a zároveň by měly být snadno odstranitelné kvůli úklidu.

	Vyvýšená toaletní mísa
	Pro starší lidi je jednodušší zdvihnout se z vyšší pozice. Je to také snadnější pro pečovatele, který poskytuje asistenci. 

	Sprcha upevněná na zdi
	Tento typ sprchy umožní pečovateli, který asistuje při koupeli, aby namířil vodu právě tam, kde je třeba a sníží pravděpodobnost, že se sám také namočí.

	Odstraňte zamykání dveří
	Zamykání na záchodě může být problémem, je jednodušší zámek odstranit.

	Přenosná toaletní mísa
	Umístění gramofonu vedle postele nebo v jakémkoli jiném místě, kde není záchod snadno dostupný, může snížit počet epizod inkontinence.

	Židle do vany
	Umístění plastické židle do vany eliminuje potřebu posadit člověka do vany. Koupel pak může být poskytnuta mnohem snadněji. Její použití je nejefektivnější ve spojení se sprchou umístěnou na zdi. 

	Ochrana okolí záchodu
	Zvláště když je záchod používán muži, rozmístění starých novin nebo plastické folie kolem záchodové mísy může usnadnit úklid. 

	Zamykejte šampony, léky a holicí strojek
	Jakýkoli předmět, který skrývá nebezpečí, by měl být odstraněn z dosahu osoby s demencí, která mohla zapomenout, jak se tento předmět používá.


Další nápady

	Oplocený dvorek
	Vytvoření bezpečného ohraničení venkovního prostoru znamená, že osoba s demencí může sama chodit ven, ale přitom se neztratí.

	Zabezpečit termostaty
	Termostat je velmi citlivá součást vybavení, která se může snadno rozbít, když je užita špatně.

	Omezit přístup k některým oblastem domu
	Omezení počtu míst, do kterých má osoba s demencí přístup, může minimalizovat nepořádek nebo chaos a o tato místa pak pečovatel nemusí mít starost.

	Plastické ucpávky do elektrických zásuvek
	Zmatek, který prožívá osoba s demencí může snížit vnímavost pro potenciální nebezpečí elektrických zásuvek. Ucpávky mohou zamezit neštěstí.

	Značky a upoutávky v domě
	Směrovky, instruktivní a varovné značky mohou být užity pro lidi v raných stadiích demence, kdy mohou číst a uvažovat.

	Značky a upoutávky mimo dům
	Vytvoření nápadného vstupu do domu a do bytu může usnadnit nemocnému člověku rozlišit svůj dům od ostatních.

	Noční světla
	Strach ze tmy může vést ke zvýšené úzkosti ve večerních a nočních hodinách. Rozsvícená světla, automatické hodiny nebo noční světla mohou minimalizovat některé z těchto úzkostí a strachů.

	Odstraňte vnitřní zámky
	Mohou-li se některé dveře uvnitř domu zamykat, může pečovatel méně snadno dohlížet na člověka s demencí.

	Odstraňte jedovaté rostliny
	Lidé s demencí někdy zkoušejí jíst rostliny, proto je třeba odstranit jedovaté a toxické rostliny z domu i dvora.

	Odstraňte volně položené koberce
	Volně položené koberce, které nejsou připevněné k podlaze, mohou uklouznout a způsobit něčí pád.

	Snižte teplotu horké vody
	Osoba s demencí nemusí být schopna namíchat horkou a studenou vodu a může se opařit.

	Ukryjte odpadkové koše
	Odpadkové koše mohou někteří lidé s demencí vnímat jako vhodné místo, kde se lze vymočit. 

	Odstraňte rizikové předměty
	Jakékoli ostré a potenciálně ohrožující předměty by měly být umístěny na bezpečném místě, protože člověk s demencí může mít agresivní tendence.

	Odstraňte drahocenné předměty
	Člověk s demencí by mohl někam skrýt různé rodinné poklady a památky.

	Vytvořte cestičky k procházkám
	Přestavení nábytku tak, aby tvořil cestičku, může snížit frustraci těch, kteří musí neustále chodit. 

	Užívejte nábytek se zakulacenými rohy
	Kulaté rohy mohou snížit riziko zranění, když někdo spadne.
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