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Vyuziti koordinované rehabilitace v domové se zvlastnim reZimem

Abstrakt

Cilem diplomové prace je identifikovat moznosti, jak efektivné vyuzit systému

koordinované rehabilitace v domové se zvlastnim rezimem.

Pro ziskédni informaci jsem pouzila metodiku kvalitativniho vyzkumu. Néstrojem pro
vyzkum byly polostandartizované rozhovory. Tyto rozhovory byly provedeny s 10
zameéstnanci domova se zvlaStnim rezimem Meéstského ustavu socidlnich sluzeb

Strakonice.

Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a empirickou.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zamétuje na koordinovanou rehabilitaci, jako celek,
dale pak pojednavd o jednotlivych slozkdch koordinované rehabilitace. V dalSich
kapitolach jsou popsany nejcastéjsi diagndzy klienti domova se zvlastnim rezimem a

nakonec je zminka o standardech kvality socidlnich sluzeb.

Hlavni vyzkumnd otdzka: Jaké jsou mozZnosti vyuzZiti koordinované rehabilitace
vV domové se zvlaStnim reZimem?
Diléi vyzkumnd otdzka: Jsou zaméstnanci informovani o moZnostech koordinované

rehabilitace?

V rozhovoru jsem pouzila otazky zaméfené na obecné identifikacni udaje, otazky
zaméfujici se na vyznam koordinované rehabilitace, multidisciplinarniho tymu. Dale
jsem se ptala na jednotlivé slozky koordinované rehabilitace a nakonec, jakym

zpusobem je provadéno individudlni planovani.

Vysledkem diplomové prace je zjiSténi, ze se spolu jednotlivé slozky koordinované
rehabilitace Upln€ nepropojuji. Bylo by vhodné pro zaméstnance zajistit vhodny kurz,

ktery by jim chybé&jici znalosti doplnil.



Tato diplomova prace by mohla slouzit ke zkvalitnéni péce o klienty v domové se
zvla§tnim rezimem a zaslouZit se o vét$i informovanost zaméstnanci domova se

zvlastnim reZimem o koordinované rehabilitaci.

Klicova slova
Koordinovana rehabilitace; multidisciplindrni tym; kruhovd podpora; individudlni

planovani; Alzheimerova choroba; domov se zvlastnim rezimem



The Use of Coordinated Rehabilitation in a Home with a special
Regime

Abstract

The aim of this diploma thesis is to identify options of how to use the systém of

coordinated rehabilitation in a home with a special regime.

To obtain information | used qualitative research methodology. Semi-standardized
interviews served as the research tool. These interviews were carried out with 10
employees of a home with a special regime run by the City Institute of Social Services

in Strakonice.

The thesis is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part of the diploma thesis focuses on coordinated rehabilitation as a
whole, further, it discusses the individual parts of coordinated rehabilitation. Other
chapters describe the most frequent client diagnoses within the Home with a special
regime, and finally the standards of social service quality are mentioned.

The main research question: What are the options of using coordinated rehabilitation in
a home with a special regime?
Partial research question: Are employees informed about the options of coordinated

rehabilitation?

For the purposes of the interview | used questions focused on general identification
data, questions focusing on the importance of coordinated rehabilitation,
multidisciplinary team. Further, | asked about the individual components of coordinated

rehabilitation, and finally, how individual planning is carried out.

The result of this diploma thesis is a finding that individual components of coordinated
rehabilitation are not fully mutually connected. It would be useful to provide employees

with suitable courses to complete their missing knowledge.



This diploma thesis might serve as a tool for improving care in the Home with a special
regime, it might contribute to the Home with a special regime’s employer awareness of

coordnated rehabilitiation, and connect it with practice.

Key Words
Coordinated rehabilitation; multidisciplinary team; circular support; individual

planning; Alzheimer’s disease; home with a special regime
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,,Jsme jako ostrovy v mori,
na povrchu oddelené,

ale spojené v hlubinach. “

William James (1842-1910)

Uvod

Dnes je jiz pojem koordinované rehabilitace témét rozsifen, najdou se ale i taci, ktefi si
pod slovem rehabilitace ptfedstavuji klasickou zdravotni rehabilitaci. Proto jsem se
rozhodla vybrat si toto téma na psani diplomové prace. Myslim si, ze vyuZiti systému
koordinované rehabilitace a Spoluprace multidisciplinarniho tymu, je dulezité
Vv kterémkoli zafizeni, které poskytuje socidlni piipadné zdravotni sluzby. V domovée se
zvlastnim rezimem jsem n&jaké obdobi pracovala, proto jsem se zaméfila na tento druh
pobytovych socidlnich sluzeb. Ze soucasné i minulé praxe vim, ze jednotlivé prostredky
1éCebné, pedagogicke, pracovni a socidlni rehabilitace, se spolu Upln€ nepropojuji.
V diplomové praci bych se chtéla zaméfit na identifikaci moznosti, jak koordinovanou
rehabilitaci realizovat v domové se zvlastnim rezimem. V minulosti jsem se setkala
s tim, ze se zdravotnicky persondl vénuje pouze zalezitostem, které jsou podstatné pro
jejich obor. Myslim si ale, ze takovéto postupy nejsou vhodné a spravné. Stejnym
problémem jsem se zabyvala i1 v bakalaiské praci, kde jsem méla vyzkum zaméten na
zdravotné socialni péci ve fakultni nemocnici, konkrétné jsem se zabyvala péci o
onkologicky nemocné pacienty. Bohuzel i1 pro tyto pacienty neni soucinnost
jednotlivych ¢lenit multidisciplinarniho tymu dostatecna. Proto jsem se nyni zaméfila na
jiné zafizeni s jinou cilovou skupinou. I v domové se zvlas$tnim reZimem by mél
fungovat systém ucelené rehabilitace a méla by zde fungovat soucinnost
multidisciplinarniho tymu. V teoretické ¢asti diplomové prace jsou uvedeny tii zakladni
diagndzy, se kterymi jsem se setkala ve svém minulém zaméstndni v domové se
zvlastnim reZimem. Vyzkum byl proveden v DZR, které ma podstatné mensi kapacitu,

tudiz jsem se setkala s daleko mensim poctem klientl. Jak se ukazalo, nejcastéji se
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v DZR vyskytuji klienti s Alzheimerovou chorobou. UZivatel¢ sluzeb ze Schizofrenii,
ptipadné s riznymi zavislostmi na navykovych latkach se vyskytuji jen vyjimecné nebo

vubec.

Druhou dil¢i vyzkumnou otazku jsem chtéla zjistit pohled na koordinovanou rehabilitaci
s pohledu klienti domova DZR. Vzhledem ke zdravotnimu stavu klientii, nebylo mozné

vyzkum provést.
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1 Soucasny stav
1.1 Holistické pojeti ¢lovéka

Pokud se budeme chtit zaobirat problematikou ucelené rehabilitace, méli bychom zacit
od samotného &lovéka jako osobnosti (Jankovsky, 2006). Jiz ve starém Recku se
setkadvame S rozd€lenim lidské duSe na nékolik dimenzi (Jankovsky, 2006). Blize nam
bude koncept Sigmunda Freuda, ktery oznacil tii vrstvy osobnosti (Jankovsky, 2006).
Vyraz holismus bychom méli brat tedy jako celek (Trachtova et al., 2013). Pokud
budeme chtit vnimat rehabilitaci ucelené, je potieba brat ¢lovéka jako bio- psycho-
socio- spiritualni bytost (Mastiliakova, 2014). Muzeme tedy ¢lovéka chapat jako bytost,
ktera ma dusevni, biologické ¢i socialni potieby (Jankovsky, 2006). Pokud budeme
rozumét tomu, ze Clovek se sklada z nékolika ,,dimenzi“, budeme schopni porozumét
koordinované rehabilitaci jako interdisciplinarnimu oboru (Jankovsky, 2006). Moderni
zdravotnickd véda se zabyva mnoha otizkami a o klienta by se mél starat tym

profesionalii. (Kutnohorska, 2009).
1.2 Koordinovana rehabilitace

Pojem rehabilitace byl zaveden v 19. Stoleti jako 1é¢ebny postup (Votava, 2005).
Rehabilitace je chapana jako souvislé a koordinované usili, které ma cil socidlni
integraci jedince (Votava, 2005). Dle WHO (2006) je rehabilitace soubor opatieni,
smétujicich k co nejrychlejsi resocializaci jedince s postizenim zdravi nemoci, Uirazem,
vrozenou vadou. Resocializaci je navrat do aktivniho spolecenského zivota, do
zaméstnani (Cevela, Celedova, 2011). V Ceské Republice se pro koordinovanou
rehabilitaci jeSté pouziva pojem ucelend rehabilitace ¢i komprehenzivni rehabilitace
(Krhutova, 2013). Podle Kodymové (2015) se v ramci multidisciplinarniho tymu jedna
o spolecné prostfedi, v némz jsou zkoumany zcela odli$né fenomény piimo vyZadujici

spoluti¢ast naprosto odliSnych disciplin.
Viton (2015) upozoriiuje na to, ze rehabiliatce neni jen zdravotnicka Cinnost, ale je

zapotiebi ji chapat komplexné.

Cevela a Celedova (2011b) vysvétluji rehabilitaci jako koordinovany proces poskladany
z rehabilitace 1éCebné, psychologické, volnocasové, rodinné, ale také vychovné,

pracovni, socialni, a nové urazové. Lécebnou slozku upiednostiuji pred ostatnimi
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slozkami, protoZe ji povazuji za smérodatnou pro UspéSnost dal§i navazujicich procest.

Pokud systém ucelené rehabilitace funguje, plni své cile a je dostupny ur¢enym cilovym
skupindm, je povazovany za nezbytny prostiedek napliiovani lidskych prav (Razickova,
2015).

Koordinovana rehabilitace je interdisciplinarni obor, ktery se zabyva propojovanim
riznych oblasti pii 1é¢bé cloveéka (Matousek et al., 2010). Nektefi jedinci se mohou
ur¢itymi vécmi odliSovat (Jankovsky, 2006). Duba (2010) udava, ze koordinovana
rehabilitace je pro osoby, které se jakymkoliv zptsobem ocitli v situaci, kdy byly
vyfazeny z bézného Zivota. Systém ucelené rehabilitace ma pomahat k tomu, aby se
¢loveék vyrazeny z bézného Zivota, mohl do tohoto Zivota opétovné vratit (Jankovsky,
2006). Jedna se tak o dlouhodobou rehabilitaci, ktera se vénuje nejen jedincim, ktefi
néjakym zpiisobem onemocnéli v disledku nemoci ¢i Grazu, ale také o jedince, ktefi se
s uréitym postizenim jiz narodili (Jankovsky, 2006). Podle HanuSové a Hellebrandové
(2006) je cilem multidisciplinarni spoluprace pomoci druhému ¢loveéku, a proto je nutné

vzajemn¢ komunikovat, ptedavat si informace a zkusenosti.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje rehabilitaci jiz v roce 1969 a to
nasledovné: ,, Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti lécebnych,
socidlnich, vychovnych a pracovnich prostredkit pro vycvik a znovu vycvik jednice
K nejvyssi mozné funkcni schopnosti.” V soucasné dob&é zname Ctyii prostiedky ucelené
rehabilitace, a to 1éCebné, socialni, pracovni a pedagogické (Jankovsky, 2006).
Vysledkem koordinované rehabilitace by mélo byt znovu zacélenéni jedince do

pracovniho procesu a zabranéni socialnimu vylouceni (Bruthansova, Jefabkova, 2012).
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1.2.1 Lécebné prostiedky rehabilitace

Lécebnou rehabilitaci mizZzeme najit v mnoha pravnich pfedpisech, zejména pak
v zakoné €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v zakoné ¢. 95/2004 Sb., o
podminkach ziskdavani a uznavani odborné a specializované zpusobnosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho I¢kafe a farmaceuta, v zakoné ¢. 96/2006 Sb..,
o podminkdch ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych

povolani. (Kolaf et al., 2009).

Lécebné prostfedky rehabilitace lze chapat jako velmi obsdhlou kapitolu, kterd se
zabyva spiSe léCenim télesného aparatu a spada spiSe do oblasti zdravotnictvi
(Jankovsky, 2006). | vmediciné ale mizeme nalézt aktivity, které maji
multidisciplinarni charakter (Jankovsky, 2006). Mezi nejéastéjsi metody lécebného
prostfedku ucelené rehabilitace patii fyzikalni terapie, 1éCebnd télesnd vychova,
ergoterapie, a dalsi terapie (arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie (Jankovsky,
2006).

Fyzikalni terapie

Jinymi slovy milzeme pojmenovat fyzikdlni terapii jako fyziatrii (Zeman, 2013).
Fyziatrie vyuziva k 1é¢bé fyzikalnich prostiedki jako je elektricky proud, teplo, svétlo,
magnetické pole nebo vodu (Zeman, 2013). Cilem 1é¢by je mobilizace obrannych sil

organismu, které uc¢inkuji proti chorobnému procesu. (Zeman, 2013).

Lécebna télesnad vychova

Lécebna télesnd vychova je jednou ze zakladnich prostfedkii 1é€ebné rehabilitace
(Jankovsky, 2006). Maze se provadét i ve vodeé, v bazénech a vyuziva vztlaku vody.
(Jankovsky, 2006). Cviceni mize byt jak individudlni, tak skupinové (Jankovsky,
2006).
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Ergoterapie

Ergoterapie je slozkou rehabilitace, kdy pomaha smysluplné zaméstnavat a tim i
zachovat a vyuzit schopnosti jedince (Jelinkové, Kiivosikova, 2007). Ergoterapie se
snazi podpofit ucast jedince v bézném zivoté pii respektovani moznosti jedince
(Jelinkova, Kiivosikova, 2007). Cilem je navratit a zachovat schopnosti, které jsou pro
jedince podstatné a dosahnout maximalni sobé&stacnosti ¢lovéka ( Svécena, Svestkova,

2014).

1.2.2 Socialni prostfedky rehabilitace

Smyslem socidlni rehabilitace je dosazeni maximalniho stupné socidlniho zaclenéni
(Hruby, 2004). U c¢lovéka dochazi béhem celého zivota k socializaci, k zaclenéni

¢loveéka do spolecnosti (Kolaf et al., 2015). Je to proces celozivotni (Jankovsky, 2006).

Stejné je to 1 u Cloveka s jakymkoliv postizenim, i ten prochazi cely zivot socializace a
je dulezité, aby ji neztratil v zavislosti na svém postiZzeni (Jankovsky, 2006). Je potieba
aby cloveék se s postizenim naucil zit, aby byla co nejvice zachovana kvalita Zivota
(Jankovsky, 2006). Socialni prostfedky ucelené rehabilitace uplatiiuji proces reedukace,
kdy dochazi k rozvoji poskozené funkce, proces kompenzace, coz je nahrada funkce, a

proces akceptace (pfijeti postizeni) (Jankovsky, 2006).

Miize se samoziejmé jednat jak o postizeni zdravotni, tak dusevni (Jankovsky, 2006).
Soucasti 1écebnych prostfedkli rehabilitace je také vytvareni jinych podminek pro
kvalitni zivot (Jankovsky, 2006). Do socialni rehabilitace muizeme zafadit také
poskytovani invalidnich dichodu, a dalsi piispévky statni socidlni podpory (Jankovsky,
2006). Pro osoby zdravotné postizené mame prukazy OZP, pfispévky na kompenzacni
pomucky, piispévky na péci a na mobilitu (Jankovsky, 2006). V zakoné ¢. 108/2006
Sh., v platném znéni najdeme nejen nejriznéjsi sluzby pro osoby zdravotné postizené

(Jankovsky, 2006).

W

V zédkoné ¢. 108/ 2006 Sb., v platném znéni je popsdna socialni rehabilitace takto:
,,soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,

posilovanim navykit a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych
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cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii a

kompetenci. “

Socialni rehabilitace je poskytovdna formou terénnich, pobytovych a ambulantnich

sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni).

Sluzba poskytuje zékladni cinnosti, jako jsou nacvik dovednosti, zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, vychovné vzdélavaci a aktivizani c¢innosti,

pomoc pii uplatiiovani prav a zajma (Zakon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni).

1.2.3 Pracovni prostiedky rehabilitace

Pracovni rehabilitace je upravena v zakoné €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Pracovni
rehabilitace je vymezena takto: ,, souvisld cinnost zameérena na ziskani a udrzeni
vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji Zadosti
zabezpecuji krajské pobocky Ufadu prace a hradi ndklady s ni spojené‘‘(Zékon &.
435/2004 Sb., v platném znéni).

Kazdy ma pravo na praci a mit moznost pracovat ( Inclusion europe, 2004).

Pracovni prostfedky rehabilitace pouziva u jedinct, ktefi se cht&ji uplatnit v pracovni
¢innosti  (Jankovsky, 2006). Neéktefi mohou mit zménénou pracovni schopnost
v disledku jejich onemocnéni (Jankovsky, 2006). Nékteti ztraci schopnost pracovat
uplné (Jankovsky, 2006). Vzhledem k faktu, Ze prace je jednou z potieb Clovéka,
musime takovym stavim piedchazet. Jednou z moznosti je rekvalifikace (Jankovsky,
2006). V Ceské republice jsou zaméstnavatelé nad uréity podet zaméstnancti, povinni
zamé&stnavat osoby se zdravotnim postizenim (Jankovsky, 2006). Dal$i moznosti
zamestndvani osob se zdravotnim postizenim jsou chranéna pracovni mista a

podporované zaméstnavani (Jankovsky, 2006).

Pokud to shrneme, pracovni prosttedky rehabilitace, ale také socialni rehabilitace, jsou
v kompetenci socialni politiky statu (Jankovsky, 2006). Pfedpokladem pro pracovni
rehabilitaci je motivace jedince se zdravotnim postizenim a pouziti vhodného
prostiedku (Sestak, 2014). Casto se propojuji prostfedky pracovni rehabilitace spolu

S jinymi sluzbami, jako je osobni asistence, podpora samostatného bydleni, socidlni
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rehabilitace, nebo poradenstvi (Sestak, 2014). Pracovni rehabilitace je zaméfend na
pracovni uplatnéni klienta a zahrnuje napiiklad profesni pfipravu a kariérové
poradenstvi, vytvafeni a ochranu pracovnich pfilezitosti — podporované zaméestnavani

pomoci pracovni asistence (Jonakova, 2018).

Ptiprava k préaci slouzi k zapracovani jedince se zdravotnim postizenim na vhodné
pracovni misto a k ziskani dovednosti a znalosti p ziskdni vhodného zaméstnani

(Novakova, 2011).

1.2.4 Pedagogické prostfedky rehabilitace

Listina zakladnich prav a svobod Ceské republiky z roku 1993 deklaruje kazdému
obcanovi pravo na vzdélani. Vzdélavani provazi kazdého jedince cely Zivot, nicméné

nejdilezitéjsi je v obdobi détstvi a dospivani (K#izkovska, 2013).

U pedagogickych prostfedki rehabilitace rozliSujeme, zda k postiZzeni doslo pfi narozeni
nebo v pribéhu Zzivota (Jankovsky, 2006). Tyto prostiedky tzce souvisi se specialni
pedagogikou, ktera se zabyva jednotlivymi ,, pediemi* podle druhu postizeni. Primarné
jde ale o optimalni rozvoj osobnosti zdravotné postizenych, tak aby nestali na okraji

spole¢nosti (Jankovsky, 2006).

Jondkova ( 2018) tikd, ze pedagogické prostfedky rehabilitace se zamé&fuji také na
rozvoj schopnosti, sobéstacnosti a dovednosti, a to formou reedukace, kdy dochazi
k napravé a opravé postizenych funkci a chovani a snazi Se o co nejvyssi stupen
socializace. Dale pak pomoci kompenzace, kdy se ¢innosti zamétuji na nahradu snizené
nebo chybéjici funkce. Muzeme také pouzit edukaci, kterd smétfuje k uplatnovani
vzdélavacich metod, jako ptiklad mlizeme uvést bazalni stimulaci, ktera zapojuje co

nejvice smyslu ¢lovéka (Jondkova, 2018)

Pedagogicka rehabilitace je zamétena na oblast vzdélavani, vychovy a rozvoj osobnosti

(Matousek et al., 2005).
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1.3 Multidisciplindarni tym- kruhovda podpora

Jak je jiz patrné z nazvu, slovo multidisciplinarni je spojeni slov ,,multi* a ,,disciplina‘“
(Pfeiffer, 2014). Slovo multi Ize nahradit jednoduse slovem mnoho a slovo disciplina
vyjadiuje obor (Pfeiffer, 2014). Jedna se tedy o spojeni nékolika védnich obori, které se
podileji na feSeni konkrétniho piipadu (Pfeiffer, 2014).

Multidisciplinarni tym je tym slozeny zitad odborniki, ktefi spolu spolupracuji
(Kodymova, 2015). Nejdulezitéjsi je klient (Jankovsky et al., 2005). Ten stoji uprostied
pomysiného kruhu- proto se miZzeme setkat s nazvem kruhova podpora (Jankovsky et
al., 2005). Vsichni z multidisciplinarniho tymu jsou na stejné urovni (Jankovsky et al.,
2005). Méla by mezi nimi fungovat velmi dobra komunikace a spoluprace (Jankovsky
et al., 2005). Soucasti kruhové podpory, stejné tak multidisciplinarniho tymu jsou i
rodi¢e, pokud jde o praci s handicapovanym ditétem (Jankovsky et al., 2005). Socialni
pracovnik v tomto piipad¢ je tam od toho, aby pfevazné komunikoval s rodi¢i ohledné

nalezitosti spojené s dénim v ramci kruhové podpory (Kodymova, 2015).

Do multidisciplinarniho tymu patfi:

- psycholog

- specialni pedagog

- odborni 1ékafi

- fyzioterapeuti

- ergoterapeuti

- socialni pracovnik

- rodina

- ale také ostatni zdravotni persondl (Jankovsky, 2006).
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1.4 Domov se zvlaStnim reZimem

.,V domovech se zvldstnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobdam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zarizenich pri
poskytovani socialnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potiebam techto osob.(Zakon

¢. 108/2006 Sb., v platném znéni )

Dale je v zakoné ¢. 108/2006 Sh. v platném znéni uvedeno, ze domovy se zvlastnim
rezimem poskytuji zdkladni ¢innosti, do kterych patti poskytnuti ubytovani, poskytnuti
stravy, pomoc pfi osobni hygien¢, pomoc pii zvlddani béznych tkonl péce o vlastni
osobu, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické
¢innosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jma a pfi

obstaravani osobnich zalezitosti.

1.5 Schizofrenie

1.5.1 Pficiny vzniku schizofrenie

Schizofrenie je dusevni onemocnéni, které postihuje 2-4 jedince na 10000 obyvatel
(Ceskova, 2012). Je to jedno z nejzavaznéjsich onemocnéni, které se projevuje bludy,
halucinacemi, dezorientovanym slovnim projevem a chovanim ( Ceskova, 2012).
Schizofrenie asto vede K trvalé invalidité (Cekova, 2012). Toto onemocnéni se
projevuje mezi 25. a 35. rokem u Zzen a mezi 15. a 25. rokem u muzu (Kucerova, 2010).
U duSevnich nemoci jsou také podstatné socialni faktory (Kucerova, 2010). Je
prokazano, ze schizofrenie se objevuje vice ve vétSich méstech spi§, nez na vesnicich,
vice schizofrenikii je také v niz§ich socioekonomickych tfidach (Ceskova, 2012).
Zname nékolik klinickych forem schizofrenie (Ceskova, 2012). Zkouméni schizofrenie
poukazuje na genetické faktory, které pfispivaji k jejimu vzniku, vSak neni zcela

upfesnéno, o jaky typ dédi¢nosti se jedna (Ceskova, 2012).

19



1.5.2 Symptomy schizofrenie

U schizofrenie mizeme vidét dva druhy ptiznaki délici se dle toho, zda u nemocného se

momentalné vyskytuje akutni ¢i chronicka forma onemocnéni (Vagnerova, 2008).

Pro tuto akutni f4zi onemocnéni jsou typické symptomy, u kterych jsou napadné zmeny
psychickych funkci (Vagnerova, 2008). Ty obvykle trvaji ur¢itou dobu, alespoii jeden
mésic (Vagnerova, 2008). Mezi kvalitativni poruchy vnimani patfi iluze, jejimz
vysledkem je vnimani realného podnétu jako zkresleného vjemu a halucinace, kdy
¢lovék vnima neexistujici podnéty a je presvédCen o jejich skute¢nosti (Orel et al..,
2012).

Poruchy mysleni byvaji komplexni, nebot’ zahrnuji poruchy dynamiky, formy, obsahu

I mysleni Vagnerova, 2008).

Autistické projevy se vyskytuji v Zivoté¢ nemocného formou napadné a nepfiméerené

izolace od okolniho svéta (Vagnerova, 2008).

Poruchy jedndni zpravidla navazuji na poruchy mysleni a vnimani, poruchy emotivity
a poruchy osobnosti (Dusek et al., 2010). Jednani a chovani takto nemocnych je
nevypocitatelné a velmi piekvapujici (Dusek et al., 2010). Pod vlivem bluda

a halucinaci doty¢ny miize pachat i trestnou ¢innost (Dusek et al., 2010).

Poruchy osobnosti jsou dalsi pfiznakem, ktery je charakterizovan, jako porucha
uvédomovani si sebe sama (Vagnerova, 2008,). Nemocny se zpravidla presouva od
vnimani okolniho svéta smérem k sob¢, coz mlize vést k patologickému narcismu, mize
mit také pocity depersonalizace, kdy vnima cizost vlastnich myslenek, prozitkd, vile
i téla (Vagnerova, 2008,). Dale muze taky dojit K poruse integrity osobnosti
(Vagnerova, 2008,).

20



1.5.3 Druhy schizofrenie

Paranoidni schizofrenie je necastéjSim druhem schizofrenie, je relativné snadno
rozpoznatelna (Kucerova, 2010). Dominuji zde bludy, provazené halucinacemi, které
pacientovi davaji nejCastéji prikazy. DalSim druhem je hebefrenni schizofrenie, ktera se
objevuje nejéastéji v dospivani (Ceskova, 2012). Piiznaky napodobuji pubertélni
chovani a emoce (Ceskova, 2012). Bludy a halucinace jsou proménlivé (Ceskova,
2012). Dalsim druhem schizofrenie je katatonni schizofrenie, kde se objevuji poruchy
motoriky, byva stereotypni verbalni projev a chovani (Ceskové, 2012). Pfedposlednim
typem schizofrenie je nediferencovana schizofrenie, ktera neodpovida zadnym
z piedchozich piiznaki (Ceskova, 2012). Poslednim typem je rezidualni schizofrenie,
ktera prezentuje chronicky stav po odeznéni akutnich ptiznakt schizofrenni ataky

(Ceskova, 2012).

1.6 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba nemd jasny pliivod ani pfi€inu, je to degenerativni onemocnéni
mozku a projevuje se postupnym rozvojem demence (Preiss et al., 2006). Alzheimerova
choroba je nejcastéjsi se vyskytujici formou demence, kde tvoti zhruba 70 % vSech
onemocnéni z hlediska prognézy, postizeni kvality zivota nemocnych a jejich
pecovatell i ekonomické narocnosti nemoci. (Jirdk et al., 2009). Alzheimerova choroba
je Ctvrtou az patou nejcastéjsi pricinou smrti, ale zlstava tichou epidemii, jelikoZ mnoho
pripadi zastava nediagnostikovano a neléceno (Zvérova, 2017). V soucasné dobé
zUstava nevylécitelnou nemoci, v€asnym zahajenim 1écby Ize vSak jeji prubéh zpomalit

a pomaha udrzet pacienty v lehkych stadiich demence. (Novartis, 2015).

1.6.1 Pficiny vzniku Alzheimerovy choroby

Pfi¢ina vzniku neni osud znama (Pidrman,2007). Rizikovym faktorem je vysoky vék,
rodinnd anamnéza a genetické faktory ( Pidrman, 2007). Alzheimerova choroba je

vazné onemocnéni, pii kterém dochézi k postupnému ubytku neuront v mozku a poté
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k ubytku mozkové tkané (Vojtova, 2014). Pfi tomto onemocnéni si ¢lovek nedokaze
zapamatovat to, co bylo v uplynulych nékolika vtefinach, minutach ¢i dni (La Tourelle,
2016). Ale velmi dobie si pamatuje zazitky, které byly pied 30. lety (La Tourelle,
2016).

1.6.2 Prub¢h Alzheimerovy choroby

V pribéhu Alzheimerovy choroby dochézi k zapominani jmen, pojmu, kdy celkové pak
dochdzi k vyraznému snizovani slovni zdsoby. Celkové dochazi k vyraznému snizeni
intelektu (Jirak, et al., 2009). Alzheimerovu nemoc mutzeme rozdélit na nékolik stadii.
Casnou, stfedni a pozdni demenci ( Jirdk, et al., 2009). Nejhorsi je stadium t&7ké
demence, kdy dochazi k absolutni dezorientaci v Case, misté¢ i osobou (Jirdk, et al.,
2009). Onemocnéni piichdzi pomalu a nenapadné. Casto nelze rozpoznat, objevuji se
nendpadné ptiznaky v chovani a jednéani jedince (Pidrman, 2007). Postupné dochazi ke
ztrat¢ kratkodobé paméti, kdy nemocni si nepamatuji, co méli k obédu ¢i co dédali
uplynuly den. (Pidrman, 2007). Mysleni se u nemoci zhorSuje, ztraci logiku. Nemocny
miva bludy a halucinace, casto je nemocny s alzeinerovou chorobou sobecky,

depresivni a miize se objevit i agrese. (Pidrman, 2007).

Nemocny muize také opakovat nékteré ¢innosti, otazky ¢i véty. Praveé proto, ze pamét’ je
zasazena jako prvni, doty¢ny miiZze urcitou ¢innost udé€lat né€kolikrat nebot’ béhem té

ee ey

doby uz zapomene, Ze ji jiz délal (Regnault, 2011).

V soucasné dobé neexistuje 1€k na alzheimerovu chorobu, podavaji se vSak léky na
zpomaleni pribéhu nemoci a vyskyt co nejmensich ptiznakii (Koukolik, 2014). V
soucasn¢ dob¢ se predpokladd, Ze Ucinny 1€k na Alzheimerovu chorobu nebude
vynalezen ani v pribéhu deseti, moznd patnacti let (Holmerova et al., 2014). Do
vyzkumu Alzheimerovy choroby a ostatnich demenci se investuje 20x méné prostiedkti
neZ na vyzkum onkologickych nebo kardiovaskularnich onemocnéni. (Holmerova et al.,
2014). Diagnoza je provadéna na zakladé psychiatrického vySetfeni a typického
klinického obrazu a rodinné anamnézy (Alzheimer europe, 2013 ). Pro zpiesnéni
diagnozy se pouzivaji dal§i pomocna vysetfeni jako je nuklearni magnetické rezonance,
pocitacova tomografie a dalsi. (Jirdk, 2009). Vzdy se vSak jednd pouze o
pravdépodobnou diagndzu, protoze definitivni je mozna az po smrti neuropatologickym

vySetienim pii pitvé (Alzheimer europe, 2013).
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1.7 Zavislost na navykovych latkach

Zavislost na navykovych latkach je vzdy popisovana v souvislosti s dusevnimi

poruchami, zptsobenych uzivanim psychoaktivnich latek ( WHO,UZIS,2014).

Dle zékona ¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach ve znéni pozdéjsich predpist se
dozvidame, Ze pro ucely tohoto zakona se rozumi navykovymi latkami omamné latky a
psychotropni latky uvedené v ptilohéch €. 1 az 7 nafizeni vlady o seznamu navykovych
latek.

Na portalu Navykové latky (2017) se docteme, Ze pod timto pojmem si Ize predstavit
takovou substanci, kterd ma pfi uziti schopnost vyvolat ndvykové uzivani nebo zavislost
a ma takové ucinky, které méni prozivani, vnimani nebo télesné pocity. To dokazuji i
studie, které probehly v bézné populaci. Chronické uzivani navykovych latek ma
negativni dopad na pamét’ a dalsi neurologické funkce (Muzar, 2014). Seznam téchto
latek je uveden v piilohach k zakonu €. 167/1998 Sb. o navykovych latkadch ve znéni
pozd¢jsich predpisi.

Definice MKN 10 chape zavislost jako skupinu fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenomént, kdy uzivani néjaké latky ¢i vice druhd latek pro urcitého
jedince ma mnohem vétsi dilezitost neZ jiné jednani, kterého si dfive cenil vice (Kalina
et al., 2008). Charakteristikou je pak pravé ona touha jedince uzivat psychoaktivni latky,
kterymi mohou byt alkohol ¢i tabak (Kalina et al., 2008). Tato touha ma jak psychicky
tak fyzicky aspekt (Kalina et al., 2008).

Zavislost je odpovéd’ organismu formou adaptace bun€k, nervového systémil a organti
na vystaveni se latky, pficemz dochazi k nové rovnovaze fyziologickych funkci

v disledku na opakované vystavovani se navykové latce (Svoboda, 2006).

Problémy spojené s drogami jsou datované pomérné nedavno (v 18. stoleti byly opiaty
voln¢ dostupné a podavané pii 1é€be nemoci, uzkostnym détem, nebo je uzivali bésnici,
kteti tak podnécovali svou kreativitu) (Svoboda, 2006). O tomto piSe i internetovy
¢lanek Tlumivé drogy (2017), ve kterém se dozvime, Ze latek, které clovék vyuziva pro

uklidnéni ¢i otupéni, je celd fada.
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1.7.1 Pficiny vzniku zavislosti

Tézko dnes mizeme uréit, zda zavislost vznika na zakladé genetického faktoru, spise
bychom mohli fici, ze ano, ale ve spojeni se socialnim postiedi , ve kterém jedinec Zzije
(Ficher, Skoda, 2014). Riziko, které je spojeno se zavislosti na naidvykovych latkach je
spojeno s fyziologickymi reakcemi, napt po poziti alkoholu, kazdy jedinec reaguje jinak
(Fischer, Skoda, 2014).

1.7.2 Symptomy zavislosti

Dle MNK 10 syndrom zavislosti zahrnuje silné pfani uzit drogu, narusené¢ ovladani se
pfi jejim uzitim, pietrvavajici uzivani pres Skodlivé nésledky, vyssi prioritu k uzivani
latky pfed jinymi aktivitami a zavazky, zvySenou toleranci k droze a odvykaci stav
(WHO, UZIS CR, 2014). Mezi zakladni ptiznaky fadime touhu a chut, tim se ztraci
sebekontrola jedince (Tkaé, 2014). Kdyz to shrneme, jeli pro zavislého jedince dostupna
,» droga®, ma zhorSenou sebekontroluu a Spatny duSevni stav, mlze se stat zavisly na
navykovych latkach (Tkac, 2014). V disledku dlouhodobého uzivani navykové latky
dochazi k zhorSené schopnost kontrolovat chovani spojené s uzivanim latky. Doty¢ni

mohou ztracet kontrolu jak v ¢ase, tak i moznostvi pozité latky (Tkac, 2014).

1.7.3 Druhy zavislosti podle mezinarodni klasifikace nemoci

- Zavislost na alkoholu

- Zavislost na opioidech

- Zavislost na kanabinoidech

- Zéavislost na sedativech nebo tlumivych lécich

- Zavislost na kokainu
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- Zavislost na jinych stimulanciich, v€etn€ kofeinu a pervitinu

- Zéavislost na halucinogenech

- Zavislost na tabaku

- Zavislost na organickych rozpoustédlech

- Zéavislost na n€kolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach (Kasalova et

al., 2012)

Zavislostmi v pravém slova smyslu nejsou: zavislost na praci, internetu, patologické
hraéstvi ani poruchy pfijmu potravy. Pfesto tyto druhy navykového chovani maji se

zavislosti spole¢né rysy (Mahrova, Venglafova 2018).

1.8 Standardy kvality poskytovdni socidlnich sluzeb

Standardy kvality socidlnich sluzeb doporucuje Ministerstvo prace a socialnich véci od
roku 2002 a od 1. 1. 2007 jsou zavazné. Co je pfedmétem téchto standardii je uvedeno
ve vyhlaSce MPSV ¢. 505/2006 Sb., provadéciho predpisu k zdkonu €. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach v platném znéni.
Standardy uvadi 15 ,,oblasti*, které se v socialnich sluzbach hodnoti.

Cile a zptsoby poskytovani socidlnich sluzeb

Ocharana prav osob

Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Smlouvu o poskytovani socialni sluzby

Individuélni planovani pribéhu socialni sluzby
Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socialni sluzby

Néavaznost poskytované socidlni sluzby na dalsi dostupné zdroje

© 0o N o g B~ DR

Personalni a organizac¢ni zajiSténi socialni sluzby
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10. Profesni rozvoj zaméstnancii

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socidlni sluzby
12. Informovanost o poskytované socilni sluzbé

13. Prostiedi a podminky

14. Nouzové a havarijni situace

15. ZvySovani kvality socidlni sluzby

Standardiim kvality socialnich sluzeb musi byt vénovana odpovidajici pozornost také ve
stanovach, zékladnich dokumentech nebo dalSich dualezitych dokumentech organizaci,
které jsou poskytovateli socialnich sluzeb (MPSV, 2018). Standardy kvality socialnich
sluzeb predstavuji uceleny soubor kritérii, které museji poskytovatelé socidlnich sluzeb

naplnovat pfi poskytovani svych sluzeb ( MPSV, 2018).

Dulezitym regula¢nim néstrojem, ktery zajistuje, aby socialni sluzby byly poskytovany
v souladu se standardy kvality socidlnich sluzeb, je inspekce poskytovani socidlnich
sluzeb. Pii zjisténi nesouladu se standardy kvality, je Ministerstvo prace a socialnich
véci opravnéno ukladat poskytovateli socidlnich sluzeb opatieni k odstranéni nedostatkil

zjisténych pii inspekci (MPSV, 2018).

1.8.1 Individudlni planovani

Individuélni plan je souhrn osobnich cilii uzivatele, jichz chce uzivatel dosahnout za
pomoci a ve spolupraci se zatizenim, tak, aby poskytovani sluzby sméfovalo k feSeni

neptiznivé zivotni situace (Hauke, 2011).

Osobni cile jsou cile uZivatele. Pokud uZivatel neni schopen formulovat sdm své osobni
cile, procesu stanoveni cili se mohou zucastnit rodinni pfislusnici ¢i dalsi osoby

z okruhu kolem uzivatele vcetn¢ pracovniktl (Bickova, 2011).

Proces individudlniho planovani je vlastné totozny s procesem piipadové prace: nejprve
zjiStujeme, jakd je situace Clovéka, se kterym mame pracovat, pak spolecné
dohodneme, co se ma zménit a jak ma vypadat nova, lepsi situace (Hauke, 2011). Na
zaklad€ toho naplanujeme postup, jak dosdhnout zlepSeni, ndvazné se realizuji kroky
k dosazeni cili a my sledujeme, jak vSe probiha (Hauke,2011). Nakonec hodnotime

vysledky tim, Ze novou situaci porovname s diive stanovenymi cili (Hauke, 2011).
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1.9 Meéstsky ustav Socidlnich sluZeb Strakonice

Meéstsky tstav Socialnich sluzeb Strakonice je registrovanym poskytovatelem socidlnich

sluzeb. Poskytuje n€kolik druhti socialnich sluzeb (MUSS,2018).

Pod svoji zastitou ma :

19.1

Domov pro seniory

Domov se zvlastnim rezimem
Azylovy dim

Denni stacionar

Nocleharna pro osoby bez pristiesi

Pecovatelska sluzba (MUSS, 2018)

Domov se zvlastnim reZimem

Ucel zatizeni

Domov se zvlaStnim reZimem je zfizen za Gcelem poskytovani 24 hodinové pobytové

socialni sluzby osobam, se sniZenou sobéstacnosti z dlivodu onemocnéni stafeckou,

Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci (MUSS, 2018).

JejichZ situace vyZzaduje pravidelnou podporu fyzické osoby

Zajisténi  zdravotni, oSetfovatelské a rehabilitaéni péce pfedevSim
prostfednictvim kvalifikovaného persondlu

Zajistovani celodenni stravy odpovidajici véku, zdsaddm raciondlni vyZivy a
potiebam dietniho stravovani

Vytvoteni podminek pro rozvoj kulturniho a spolecenského Zivota a zajmové

¢innosti uzivatelt
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Poskytované sluzby

Vsechny sluzby, které domov poskytuje, jsou sméfovany tak, aby uzivatelé¢ zili
plnohodnotnym, diistojnym a spokojenym zivotem, aby nebyla prohlubovéna zavislost
na sluzbé a byly napliovany 1 kulturné spolecenské potieby uzivateld.

Domov se zvlastnim rezimem poskytuje uzivatelim tyto zakladni sluzby:

- Poskytnuti ubytovani

- Poskytnuti stravy

- Pomoc pfi zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu

- Pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- Zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

- Aktivizacni ¢innosti

- Pomoc pfi uplatnéni prav, opravnénych zdjmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti (MUSS,2018)

Poslani domova

Byt pro klienty orientacnim bodem v prostiedi, ve kterém se jiz ztraceji. Vytvaret
distojné Zivotni podminky. Poskytovat individualni sluzby klientim kvalifikovanym a

motivovanym personalem (MUSS,2018).

Prostiedi a podminky

Prostfedi a podminky v zfizeni odpovidaji kapacité, charakteru sluzeb a potiebam
uzivatelli naseho domova. Prostory DZR jsou uzptsobeny pro uZivatele sluzeb dle jejich
potieby zavislosti na druhé osobé¢, jejich samostatnosti, chlize, orientace, apod. Domov
dba na to, aby byly plnény vSechny platné obecné zivazné normy souvisejici s

poskytovanim socialnich sluzeb (MUSS, 2018).
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Zasady socialni sluzby

Individualni p¥istup k uzivatelim SLUZEB - ke kazdému uZivateli pfistupujeme
jako k jedinecné osobnosti a zohlediiujeme odlisné potieby jednotlivych
uzivateld.

Podpora zachované miry sobéstacnosti uzivateli sluzeb - uzivatelim
poskytujeme takovou miru podpory nebo pomoci, kterd umoziuje co nejdéle
udrzet dosavadni roven jejich sobéstacnosti.

Partnerstvi a ucta k uzivatelim sluzeb - k uzivatelim pfistupujeme oteviené, s
uctou a zdvofilosti.

Respekt a ochrana prav uzivateli sluzeb - zname, pfijimame, chranime a
prosazujeme prava uZzivateld.

Maximalni mozna mira uplatnéni vlastni vile a rozhodovani uzivateli -
poskytujeme uzivatelim presné a vcéasné informace co mozna nejvice
srozumitelnym zptsobem a podporujeme je v jejich rozhodovani.

Flexibilita - sluzba se pruzné pfizptisobuje potfebam uzivatelu.

Micenlivost - se svéfenymi osobnimi informacemi zachazime jako s davérnymi.

Efektivni hospodafeni se zdroji - financ¢ni, personalni i hmotné zdroje

vyuzivame hospodarné a uc¢elné (MUSS,2018).

Cilova skupina

Obcané, ktefi dosahli véku pro pfiznani starobniho diichodu nebo kterym byl ptiznan

invalidni dichod a maji diagndézu stafecké Alzheimerovy demence nebo jiného typu

demence a

nejsou schopni zajistovat své zdkladni Zivotni potieby ve vlastni domécnosti,
nebot’ pro trvalé zmény zdravotniho stavu potfebuji komplexni péci, tedy
soustavnou podporu druhé osoby ve vétSing €1 vSech Zivotnich tikonech a tuto
pomoc nelze zajistit za podpory rodiny ani terénnimi socialnimi sluzbami

jejich zdravotni stav nevyzaduje 1éceni a odborné oSetiovani v lizkovém
zdravotnickém zafizeni,

netrpi zddnym infek¢nim, pfenosnym onemocnénim, a nepotiebuji individualné
stanovené hygienické ¢i jiné opatfeni nad ramec moznosti oSetrovatelské péce
DZR

jsou starsi 50-ti let véku (MUSS, 2018).
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Sluzby nemohou byt poskytovany z divodu:

- plné kapacity DZR

- mladsi 50let véku

- ztrata mobility

- zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém
zafizeni

- kdy je ptedpoklad, ze by zadatel mohl vyrazné¢ narusovat souziti v domove:
- zavislost na alkoholu, na navykovych latkéch,
- snizena sobéstacnost z divodu duSevniho onemocnéni osoby s psychiatrickou
diagnézou (napt. akutni stddia duSevniho onemocnéni, schizofrenie, poruchy
osobnosti, afektivni poruchy) (MUSS, 2018)

- osoby, které nejsou v disledku svého dusevniho zdravi schopni zit v otevieném
prostiedi bez prostorovych omezeni

- zadatel¢ s infekénim, pfenosnym onemocnénim a nepotiebuji individudlné
stanovené hygienické €i jiné opatfeni nad rdmec moznosti oSetfovatelské péce
DZR

- zadatelé¢ vyzadujici nepfetrzité pristrojové vybaveni pro podporu zivotnich

funkei (MUSS,2018).

Cile poskytované sluzby

- Usilovat o vytvofeni piijemného, klidného prostedi a soukromi s podporou ro
prizptusobeni bydleni uzivatele jeho potfebam a volbé.

- Rozvoj a udrzeni zachovanych schopnosti klienta.

- Zajisténi bezpec€nosti a distojnosti klientt.

- Podpora rodinnych a pratelskych vazeb.

- Zabranit pocitu samoty a nejistoté.

- Zprostredkovani spole¢enskych kontaktt.

- Rozvoj tymové spoluprace vSech pracovnik.

- Zprosttedkovani spolecenskych kontaktd.

- Rozvijet a upeviiovat spolupréci s ostatnimi subjekty poskytujici socidlni sluzby

v regionu (MUSS,2018).

30



Kapacita
V komplexu domova je celkem 16 mist, obsahuje 4 jednoliizkové pokoje a 6
dvoultizkovych pokojii. Pokoje jsou vybaveny samostatnym socidlnim zafizenim se

sprchovym koutem, umyvadlem a WC (MUSS,2018).
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Cile a vyzkumné otazky

2.1. Cil prace

Cilem préce je identifikovat moznosti, jak efektivné vyuzit systému koordinované
rehabilitace v domové¢ se zvlastnim rezimem.

Jelikoz je v praktické Casti pouzit kvalitativni vyzkum, nebyla stanovena hypotéza.

2.2 Vyzkumné otazky
HVO 1: Jaké jsou moznosti vyuziti koordinované rehabilitace v domové se
zvlastnim reZimem?

DVO : Jsou zaméstnanci informovani o moznostech koordinované rehabilitace?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Teoreticka ¢ast mé diplomové prace byla vytvoiena s pomoci metody analyzy a syntézy

dat z odbornych zdroju, které se zabyvaji problematikou koordinované rehabilitace.

Pro empirickou ¢ast diplomové prace byl vybran kvalitativni piistup vyzkumu (Hendl,
2012). Kvalitativni vyzkum je proces, ve kterém se hleda porozuméni, jenz je zalozené
na raznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho problému (Hendl,
2012).. Vyzkumnik produkuje komplexni holisticky obraz, informuje o nazorech
ucastnikll vyzkumu a realizuje zkoumani v pfirozenych podminkach (Hendl, 2012).
Mezi zakladni metody v kvalitativnim vyzkumu patii pozorovani, prace stexty a

dokumenty, rozhovor, audiozdznamy a videozaznamy (Hendl, 2012).

Pii realizaci vyzkumu byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor je nejpouzivanéj$i formou metody rozhovoru. Vyzaduje
technickou pftipravu, kdy se vytvaii urcité schéma, které je pro respondenta zdvazné.
Schéma obsahuje okruhy ot4zek, na které bude respondent odpovidat (Hendl, 2012). Pti
rozhovoru je ovéfovano, zda dotazovany spravné pochopil odpovédi (Miovsky, 2006).

Jsou kladeny dopliujici otdzky (Miovsky, 2006).

Rozhovor byl proveden se zaméstnanci domova se zvlaStnim rezimem, kteti byli

ochotni zucastnit se rozhovoru.

Vysledky byly vyhodnoceny pomoci metody vytvaieni trsi ( Miovsky, 2006). Metoda
vytvareni trst slouZi k seskupeni a konceptualizaci ziskanych informaci do skupin (trsit)
podle urcitych spolecnych znakl. Tyto trsy vznikaji na zdkladé podobnosti

identifikovanych oblasti (Miovsky, 2006).

V vodu jsem respondenty seznamila se smyslem rozhovoru, s cilem diplomové préce.
Audiozaznam ani videozdznam nebyl pouzit vzhledem piani jednotlivych

komunikac¢nich partnerti. Rozhovor byl zaznamenan do zdznamovych archd.
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3.2 Profil vyzkumného souboru

V kvalitativnim vyzkumu je soubor respondentii pomérné maly, jelikoZ zde nejsou

kladeny naroky na statistickou reprezentativnost (Kutnohorska, 2009). Zakladni soubor
tvofi zaméstnanci domova se zvlastnim rezimem, mezi né patii socidlni pracovnice,
zdravotni sestry, pracovnici pfimé obsluzné pécCe, aktivizatni pracovnici. BIlizsi
charakteristika vybérového souboru je zaznamenana v tabulce ¢. 1. Specifikem oproti
vyzkumu kvantitativnimu je to, zZe se jednd o vybér gradudlni, to znamend, ze vyber
neni vytvofen v jednom okamziku, ale v prib¢hu vyzkumu je flexibilné, podle potieby,
dopliiovan. Ve vyzkumu nebyl doptedu stanoven piesny pocet komunikacnich partnert,
velikost souboru je dédna vysycenim, tedy zplsobem, kdy dal$i komunikaéni partnefi

nepiinasi jiz nové informace.

3.3 Realizace vyzkumu

Polostrukturované rozhovory byly provedeny v domové se zvlastnim reZzimem
Meéstského tstavu socialnich sluzeb Strakonice. Provedeni vyzkumu bylo schvéleno na
zakladé Zadosti o provedeni vyzkumu od feditelky M¢&tss Strakonice. Dohodu o
provedeni vyzkumu s Mé&uss Strakonice piikladam v pfiloze. Pied realizaci vyzkumu
jsem kontaktovala pani feditelku a domluvila si termin provedeni vyzkumu. Vyzkum se
uskute€nil v tnoru 2018. Rozhovor se skladal s pfedem stanovenych otazek, které byly
uspotadané¢ do okruht. Prvni okruh se zabyval identifika¢nimi tdaji jednotlivych
respondentl. Nasledoval okruh, ktery se zaobiral pohledem na koordinovanou
rehabilitaci jako celek.

Ostatni okruhy byly ¢lenény dle jednotlivych slozek koordinované rehabilitace.
Posledni okruh se tykal pfinosu koordinované rehabilitace. Dle odpovédi
komunikacnich partnerti jsem pokladala dopliiujici otadzky, které vedly k uptesnéni

daného tématu.

Rozhovory byly uskutectiovany osobné, vedeny byly v kancelafich pracovnic, které

nabizely soukromi.
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Kazdy respondent byl srozumén s tématem a ucelem rozhovoru, poskytovanim

odpovédi a dobrovolnosti Gcastnit se rozhovoru. VSichni respondenti byli informovani o

anonymit¢ svych odpovédi.
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4 Vysledky

Vysledky jsou zpracovany do jednotlivych kategorii, tak aby odpovidaly rozdé€leni
Vv teoretické Casti. Nejprve jsou shrnuty identifikacni tidaje jednotlivych komunikac¢nich
partnerti, poté jsou rozpracovany rozhovory do kategorii: Koordinovana rehabilitace,
Multidisciplindrni tym, lécebné prostiedky KRHB ( koordinované rehabilitace),
pedagogické prostiedky KRHB, pracovni prosttedky KRHB, socidlni prostiedky
KRHB. V teoretické ¢asti jsou zminény tii zdkladni diagndzy, které se obecné vyskytuji
v domovech se zvlastnim rezimem. Jednotlivé diagndzy jsou popsany v kategorii
Lécebné prostiedky rehabilitace. V teoretické ¢asti dale uvadim zminku o standardech
kvality v socialnich sluzbach, ve kterych je zahrnuto i individualni planovani, které je

ve vyzkumu také popsano, a to v socialnich prostfedcich KRHB.
4.1 Analyza polostandartizovanych rozhovorii

Komunikacni partner €. 1: zena, absolvovala kurz pracovnika v socidlnich sluzbach a na

této pozici pracuje rok a pul.

Komunikac¢ni partner €. 2: Zena, absolvovala kurz pracovnika v socidlnich sluzbach a na

této pozici pracuje v zatizeni pul roku

Komunikacni partner ¢. 3: Zena, také absolvovala kurz pracovnika v socialnich sluzbach

a pracuje tak 1 rok

Komunikaéni partner €. 4: zena, jako pracovnik v socialnich sluzbach s kurzem pracuje

na této pozici 2 roky

Komunikaéni partner €. 5: Zena, vyssi odborna Skola, socidlni zaméteni, pracuje jako

socialni pracovnice 1 a ptl roku

Komunikaéni partner €. 6: Zena, vysoka Skola, bakalaiské vzdélani socialniho sméru, na

pozici socialni pracovnice pracuje taktéz dva roky

Komunikacni partner €. 7: Zena, vysoka Skola, magisterské vzdélani socidlniho sméru,

na pozici socialni pracovnice pracuje rok a piil

Komunikaéni partner ¢. 8: Zena, stfedni zdravotnicka Skola, na pozici zdravotni sestry

pracuje tfi roky
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Komunikaéni partner €. 9: Zena, vyS$i odborna Skola zdravotnickd, na pozici zdravotni

sestry pracuje dva a pul roku

Komunikaéni partner ¢. 10: Zena, na pozici pracovnika v socialnich sluzbach s kurzem

pracuje pét let

Primérna doba zaméstnani v domove se zvlastnim rezimem je 2 roky.

Kategorie 1: Identifika¢ni udaje

Na zacatku rozhovoru jsem zjistovala pohlavi, vzdélani, na jaké pozici pracovnici

pracuji a jak dlouho. Tyto identifika¢ni idaje jsou uvedeny v tabulce ¢. 1

Tabulka €. 1 identifikac¢ni udaje

Pohlavi Vzdélani Pracovni Praxe v DZR
pozice (rok)
Komunikaéni | Zena Kurz PSP Pracovnik 15
partner €. 1 piimé péce
Komunikaéni | Zena Kurz PSP Pracovnik 0.6
partner ¢. piimé péce
Komunikaéni | Zena Kurz PSP, Aktiviza¢ni 1
partner ¢. 3 Pedagogicka pracovnik
skola
Komunikaéni | Zena Kurz PSP Pracovnik 2
partner ¢. 4 piimé péce
Komunikaéni | Zena VOS Socialni 2
partner €. 5 pracovnice
Komunikaéni | Zena VS bakalatské | Sociélni 2
partner ¢. 6 pracovnice
Komunikaéni | Zena VS Socialni 15
partner €. 7 magisterské pracovnice
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Komunikaéni | Zena SS Zdravotni 3
partner ¢. 8 zdravotnicka sestra
Komunikaéni | Zena VOS Zdravotni 25
partner ¢. 9 zdravotnicka sestra
Komunika¢ni | Zena Kurz PSP Pracovnik 5
partner €. 10 piimé péce
Prumér 2,1
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf €. 1: Pracovni pozice v DZR
Pracovni pozice
m PSP

M Zdravotni s.
mSP

W Aktiviz. Prac.

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvofilo 10 KP. KP byli zeny. Z celkem 10 KP maji 2 Zeny

vysokoskolské vzdélani v oboru socidlni prace, 2 Zeny maji Vyssi odborné vzdélani

socidlntho zaméfeni, a 5 Zzen mé akreditovany kurz pracovnika v socialnich sluzbach.

Primérna doba zaméstnani v domove se zvlastnim rezimem je 2 roky a jeden mésic.

V tabulce ¢. 1 jsou také uvedeny udaje o tom, na jaké pozici pracuji. Z vyzkumu

vyplyva, Ze ve 4 ptipadech jde o pracovniky v socidlnich sluzbéach, ve 3 ptipadech jde o

socialni pracovnice, ve dvou piipadech 0 zdravotni sestru a v jednom piipadé o

aktiviza¢niho pracovnika.
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KP ¢. 1: uvadi: ,, Mdam ukoncené uciliste, pak jsem si ale udélala kurz pracovnika
V socialnich sluzbach a jsem ted tady uz jeden a piil roku. Drive jsem pracovala ve
fabrice, ale nebavilo mé to. Chtéla jsem delat s lidmi, tak jsem rekla kamarddce, kterd
tuhle praci délala, aby mi rekla néjaky info, no a bylo to. Byla tu moznost dodélat si ten
kurz az po nastupu do prace, ta sem toho vyuzila. Prace mé moc bavi, i kdyz je to nekdy
narocny. Chtéla bych tu vydrzet co nejdyl, zatim jsem neutekla a nemam to ani

V umyslu. V mym veku uz se taky zrovna prace nehleda lehko. *

KP ¢. 2 : ,,Pracuju tady asi piil roku, zatim je to dobry. Predtim jsem pracovala jako

uklizecka, a ted’ jsem tady. Rada pracuju s lidma. “

KP ¢. 3:,, Pracuju jako aktivizacni pracovnik, to znamend, Ze s lidma tady v DZR délam

ty aktivizacni cinnosti, to mé bavi, mam rada rucni prdce, a bavilo by mé to i s détma.*

Pracuju tady asi jeden rok.

KP ¢&. 4 uvadi: ,,mam vystudovanou stredni Skolu cestovniho ruchu, to mé ale nebavilo,
tak jsem si udélala kurz a pracuji tady uz dva roky, bavi mé to. Predtim jsem pracoval
V cestovce, ale tam jsem byla kazdej den, tady miizu pracovat na smeny, a mam vic dni
volna, miizu bejt vice dni s détma. Kdyz jsem byla v ty cestovce, tak jsem byla pryc
porad a deéti méela babicka, ted’ mam na né vic casu. A i pomdahat tém starym lidem mé

naplnuje a bavi, myslim, Ze si to kazdej zaslouzi néjakou tu péci, kdyz uz sam nemiize. “

KP ¢. 5 vysvétluje postaveni socialnich pracovniki: ,,V kanceldri sedime dvé socidlni
pracovnice, nase vedouci socialnich pracovnic sidli vedle pani reditelky. Ma to k nam
ale kousek, domov s reditelstvim je propojeny jen chodbou. JeSté jsme spojeny

. , C . . Lo -
S domovem pro seniory, mame to vse v jedny budové, je to prijemny.

KP ¢&. 6., Pracuju jako socidlni pracovnice tady v domové se zvldastnim rezimem. Jsem
tu asi dva roky, a prace mé napliuje. Libi se mi komunikovat s urady a pak taky
S rodinou, hlavné na zacdtku, kdyz klient prichdzi do domova. Mam vystudovanou

3

vysokou skolu socidlniho sméru, bakaldre. *

KP ¢ 7 mi sdéluje: ,,Méla jsem hodné zaméstnani, mam vlastné Vosku a pred
nedavnem jsem dodélala i magistra, pracovala jsem v domové pro seniory, v jiném
meste, taky jsem se zabyvala dluhovym poradenstvim. To uz mé ale potom prestalo
bavit. Tak jsem hledala misto jinde a nasla tady ve Strakonicich, mam to sice dal domai,

ale tolik mi to nevadi, déti uz mam velky a navic se sem chceme prestéhovat, abych to
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meéla bliz. Pritel mezitim onemocnél, tak ted potrebuju zase bejt doma co nejdriv. Ale

odchazet tady odsud nehodlam, prace me bavi a libi se mi tu.

KP €. 8: Pracuju tady jako zdravotni sestra, mozna casem pujdu i jinam, ale zatim je to
tady dobry, nepopiram, Ze nepreméjslim o jinym miste, chtéla bych jit do nemocnice,
tam si myslim, Ze ta prace takova akcnéjsi, mé tohle bavi, vzdycky jsem chtéla pracovat
treba na JIPce, nebo nékde, kde to ma vetsi smysl, tady viastné vsichni umrou. Jsem asi

trochu negativni co?*

KP ¢. 9:,, Pracuju tady jako zdravotni sestra dva a pul roku, fakt me to bavi a libi se
mi, Ze tu je takovy rodinny prostredi a klientii je tu 16, takzZe neni to velky, mam vosku

zdravotni, chtéla jsem jit jesté na vejsku, ale uz se mi moc nechce.

KP ¢. 10: ,, Pracuju tady jako pecovatelka uz 5 let, a hodlam tady jesté néjakou dobu

‘

pracovat, mam udélany kurz pracovnika socidalnich sluzeb a libi se mi tu. *

Primérné délka zaméstnani v domové se zvlastnim reZimem je 2,1 roku, nejkratsi dobu

zde pracuje KP €. 2, nejdéle pak KP €. 10.

Grafické zndzornéni poméru jednotlivych pracovnich pozic je zobrazeno v grafu €. 2.
Kategorie 2: Vyznam koordinované rehabilitace

V dal§i c¢asti rozhovoru jsem se chtéla dozvédét, zda znaji zaméstnanci pojem
koordinované rehabilitace, ptipadné co si mysli, Ze by to mohlo byt. Déle jsem se ptala,
zda si mysli, ze je systém koordinované rehabilitace v jejich domové se zvlastnim
rezimem vyuzivan, ptipadné jak, podle jejich ndzoru. V tabulce €. 2 je shrnuto, ktery
z respondentl zna pojem koordinované RHB, vyznam RHB, a ktery z respondentil si

mysli ze systém koordinované RHB je vyuZiva.
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Tabulka ¢. 2 : Vyznam koordinované rehabilitace

Pojem Vyznam VyuZziti v zaFizeni
koordinované koordinované
rehabilitace rehabilitace

Komunikaé¢ni Ne Ne Nevim
partner ¢. 1

Komunika¢ni Ne Ano Ano
partner ¢. 2

Komunikaéni Ne Ano Ano
partner ¢. 3

Komunika¢ni Ne Ne Ne
partner ¢. 4

Komunika¢ni Ano Ano Ano
partner €. 5

Komunikaé¢ni Ne Ano Ano
partner €. 6

Komunika¢ni Ano Ano Ano
partner ¢. 7

Komunika¢ni Ne Ano Ano
partner ¢. 8

Komunika¢ni Ne Ano Ano
partner ¢. 9

Komunikaéni Ne Ne Ne
partner €. 10

Zdroj: vlastni vyzkum

41




Graf &. 2: Koordinovana rehabilitace

m Ano

M Ne

= Nevim

Pojem koordinované Vyznam koordinované Vyuziti v zafizeni
rehabilitace rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prvni otdzka v rozhovoru byla o tom, zda zaméstnanci znaji pojem koordinované
rehabilitace, piipadné¢ jak by ji charakterizovali. Z tabulky vyplyva, ze pojem

koordinované rehabilitace znaji jen dva komunikacni partnefi.

KP ¢. 1: ,, Ten pojem mi vitbec nic nerika, a netroufam si odhadnout, co by to mohlo byt,

snad rehabilitace je cviceni, ne? Tak néjaké zvlasini cviceni s klientama? *

KP ¢. 2: ,,Pojem koordinovana rehabilitace neznam, alespon mi to nic nerikd, snad by

3

to mohlo byt néjaké cviceni? To je jediny, co mé napada.

KP ¢. 3 tikd, Ze: ,,Pojem primo nezndm, myslim, Ze je to néco, co se snazi pomoc
cloveku, ve vSem co deéla, to je po fyzické strance i duSevni strance. TO asi bude
koordinovana rehabilitace, ja se V tomhle moc nevyznam. “ Na otazku, zda si mysli, ze

je koordinovana rehabilitace v domové vyuzivana,

KP €. 3 povida: ,, Tak ted’ jste mi rekla, co to, moc jsem se nespletla, tak si myslim, Ze jo,
je, pomdhdame klientiim jak zvladat jejich fyzicky potreby, tak i dusevni, napr. cteme si,
povidame, zpivame. A okolo klienti taky beha doktor, kdyz je potieba a socialky, ty taky
za lidma chodi, no a viastné, kdyz je jim nejhur, tak je sanitky vozi do nemocnice. A

viastné rodinny pribuzni, kdyz za nima chodi, tak S nama spolupracujou. Kdyz klient
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néco chce nebo potrebuje, domlouvaji se s nama, jako persondle, na tom, co maji a
muzou prinést. ,,

¢

KP ¢. 4:,, Pojem neznam, vitbec nevim, co by to mohlo bejt, nic mi to nerika.

KP ¢. 5 uvadi: ,, Pojem znam, koordinovana rehabilitace, se déli na nékolik skupin a
zabyva se vSemi strankami osobnosti uzivatele a myslim si, Ze ji v naSem zarizeni
vyuzivame. A jak? No to je jednoduchy, osetrovatelky se staraji o klienty, sestry taky, my
, jako socialky tak, rodina ve vétsiné pripadii taky funguje, doktor funguje, aktivizacni

sestra funguje, nékdy vyuzivame i fyzioterapeuta, pokud je to nutny a vhodny. *

KP ¢&. 6:,, Koordinovanou rehabilitaci nezndm, ale myslim, Ze by to mohlo bejt néjaky
propojeni sluzeb? Treba, ze spolu pracuji rizni zaméstnanci, ti kteri se o klienta staraji,

at’ uz to jsou pecovatelky nebo socidlky, asi tak néjak. *

KP ¢. 7 uvadi:*“ Pojem zndm, koordinovana rehabilitace je vzdjemné propojeny proces
lécebné, pracovni, socialni a pedagogické rehabilitace, jehoz cilem je minimalizovat
disledky postizeni jedince a pomoct mu vrdtit se do normalniho Zivota. V zarizeni
vyuzivand je. Kazdy ze clemii tymu svym zpiisobem prispiva k udrzeni samostatnosti
klienta a jeho zapojeni do zivota komunity. Na rehabilitaci se podileji zdravotni sestry,
lékar, psychiatr, fyzioterapeut, oSetrovatelky i aktivizacni pracovnice. Tenhle proces

podporuju, myslim, si Ze to je diilezité, aby spolu ten tym komunikoval a spolupracoval

KP ¢. 8: ,, Tohle naznam, ale tak kdyz se na to podivam logicky, tak rehabilitace miize
byt néjaké cviceni nebo aktivizace a koordinovanost miize byt néjaké spojeni, souhra,
tak néjak bych to charakterizovala. Moznd jsem ten vyraz uz slysela, ale uplné presné Si

‘

to nepamatuju. ‘

KP ¢ 9:“Koordinovanou rehabilitaci neznam, ale miuzZe to délat treba aktivizacni
pracovnice, nebo rehabilitacni sestra? Asi jo, ne, ty s nima néjakym zpusobem cvici, tak

by mohli delat tu koordinovanou rehabilitaci, nevim presné, nic mi to nerika.

KP ¢. 10: ,,To nevim co je, nic mi to nerika, asi néjaky cviceni s lidma. Rehabilitace je

preci cviceni, kdyz je nékdo treba po uraze, tak chodi na rehabku, tedy chodi cvicit. *

Celkem 7 komunika¢nich partnerd vyjadiilo nazor na otazku, co si mysli, ze by

koordinovand rehabilitace mohla byt, v pfipadé, Ze nevi. Po vysvétleni pojmu
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koordinované rehabilitace uvedli 2 komunikacni partnefi, ze si mysli, Ze se v zafizeni

nevyuziva.

KP ¢. 1: ,, Pojem nezndam, ten vyznam jsem taky zrovna neodhadla, ale kdyz jste mi to
ted’ objasnila, tak uz tomu trochu rozumim. No nevim, jestli je to tady uplné vyuzivany,

asi c¢astecné jo, ale mohlo by to bejt lepsi, nevim, takhle to nedokazu posoudit. ,,

KP ¢. 2 Jd myslim Ze to vyuzivany je, | kdyz kolikrat se mi zda ta prace uplné zbytecnd.
Nevim proc, ale oSetrovatelky se staraji o svoje véci, sestry se staraji zase o ty zdravotni
veci, no a doktorka, ta se bavi treba ze sestrama, ale s nama vitbec. Je to je asi nas
problém, kdyz se o tom tak bavim, tak mozna asi jo, jen by to chtélo, aby to toho kazdej

dal o trochu vic, do ty prace.

KP ¢. 3:,,J0, asi jo, rekla bych, Ze to je tady vyuzivany, kazdej md na starosti néco

¢

Jjinyho a pritom se na vécech domlouvame. ‘

KP ¢. 4: ,,Kdyz jste mi to ted vysvétlila ten pojem, ja si myslim, Ze ne, sice tady
pracujou ruzni pracovnici, ale rekla bych, Ze se kazdy stara o svoje a sam o sebe,
nemyslim si, Ze by spolu nejak vsichni komunikovali, to je miij nazor. Ja se taky staram

jen o to, aby byl klient najedenej, umytej a oblecenej, o zdravotni véci se nestaram. “

KP¢. 5: ,,Ano, myslim, Ze koordinovana rehabilitace je u nas zavedeni, viceméné, spolu
vSichni komunikuji a spolupracuji, od pecovatelek az po lékare, tedy zdravotni sluzby,

socialni sluzby, a snad i néjaké vzdélavaci sluzby. ,,

KP ¢&. 6 uvadi: ,, Ano, myslim si, Ze je u nas vyuzivand, s uzivatelem a rodinou vidy
spolupracuji vsechny jednotlivé useky. Stejné tak spolu mluvi oSetrujici personal, jak
sestry tak oSetrovatelky a socialky, i pani doktorka sem chodi, a nékdy musi do

nemocnice, tak myslim, Ze i ta patii do ty rehabilitace. **

KP ¢. 7: ,,ano je. Kazdy z clenii tymu svym zpusobem prispiva k udrZzeni samostatnosti
klienta a jeho zapojeni do komunity. Zdravotni sestry, lékar, psychiatr, fyzioterapeuti se
snazi udrzet zdravotni a psychicky stav klienta, zachovat a podporit jeho mobilitu.
Osetrovatelky zajistuji podporu sobéstacnosti v péci o vlastni osobu, pomahaji
V nacviku sebeobsluhy, vedou klienty k samostatnosti. Aktivizacni pracovnice se snazi
rozvijet dovednosti klienta, zapojit ho od Zivota domova tim, Ze mu pripravuji ¢innosti,

3

které zvladne, trénuji pamet, vyrabi vyrobky, zapojuji se do akci domova. *
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KP ¢ 8: ,,Jak jsem uvedla, pojem sice neznam , ale V zasadé bych rekla, ze v nasem
domové ta koordinovana rehabilitace je vyuzita. Kazdy zaméstnanec vi o klientovi
informace, sestry se staraji o zdravotni stav, stejné jako doktor, at uz je to obvodni nebo
specialista, jako psychiatr. A oSetrovatelky mu pomdhaji pri myti a koupani a dalsich

cinnostech. “

KP ¢ 9: ,,Jo, Fekla bych, zZe je vyuzivana, celkem pékné jste mi to vysvetlila, vSichni

spolu spolupracujou, od aktivizacni az po lékare,

KP ¢. 10:,,No nevim, ja si myslim, Ze se tady stard kazdej o svoje, o svoji napln prace a
néjakou soucinnost mezi vSema jsem nezaznamenala. Doktor se bavi jen se sestrou,

S nami moc ne. Sestry se staraji o svoje cinnosti, a my jako pecovatelky, vlastné taky.

Grafické zndzornéni jednotlivych odpovédi je zobrazeno v grafu €. 2.

Kategorie 3: Multidisciplinarni tym

V dal$i ¢asti rozhovoru jsem se komunikacnich partnerd ptala na otazku, zda znaji
pojem multidisciplindrni tym, zda vi, kdo patii do tohoto tymu a zda si mysli, Ze spolu

jednotlivi ¢lenové spolupracuji. Odpovédi na otazky, jsou uvedeny v tabulce €. 3.

Tabulka €. 3: Multidisciplinarni tym

Pojem Clenové tymu Spoluprace
multidisciplinarni jednotlivych
tym pracovniku
Komunika¢ni Ne Ne Ne
partner €. 1
Komunika¢ni Ano Ano Ne
partner ¢. 2
Komunika¢ni Ano Ano Ano
partner ¢. 3
Komunika¢ni Ano Ano Ano
partner &. 4
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Komunika¢ni Ano Ano Ano
partner €. 5

Komunikaéni Ano Ano Ano
partner €. 6

Komunika¢ni Ano Ano Ano
partner €. 7

Komunika¢ni Ano Ano Ano
partner ¢. 8

Komunika¢ni Ne Ano Ano
partner €. 9

Komunika¢ni Ne Ne Ano

partner €. 10

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 3: Multidisciplinarni tym

Pojem- multidisciplinarni
tym

Clenové tymu

Spoluprace jednotlivych

pracovnik(

H Ano

B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku, zda KP znaji pojem multidisciplinarni tym, opovédélo 7 komunikacnich
partnerd ano, a 3 partnefi ne. Pouze dva komunikaéni partnefi nevédéli, kdo vSechno
patii do multidisciplinarniho tymu. Po vysvétleni uvedli dva komunikacni partnefii, Ze si

mysli, Ze u nich v zatizeni spolu jednotlivi lenové tymu nespolupracuji.

KP ¢. 1: ,,Slovo multidisciplinarni tym neznam, asi néjakej tym lidi, ale nevim, kdo do
nej patri. Kdyz jste mi to ted vysvétlila, nemyslim si, ze by spolu tady vsSichni

«

spolupracovali, kazdej se stard, aby mél hotovu svoji praci. *

KP ¢. 2 uvadi: ,,Pojem neznam, a podle toho, co rikate, si myslim, Ze se stara kazdy sam
0 svoje. Jak uz jsem rekla, kdyz jste se ptala na tu rehabilitaci, spolupraci bych si tedy
predstavovala trochu jinak, my oSetrovatelky jsem az dole, my se jen starame o toho

klienta “

KP ¢. 3 tika: ,,Do multidisciplinarniho tymu patri vsichni, Kdo se staraji o klienta- lékar,
zdravotni sestry, oSetrovatelky, aktivizacni pracovnice, socidlky, vedouci, prdadelna,
kuchyné, udrzba. U nds je nejvyse reditelka, ale my v DZR se spolu domlouvame na
vsem. Kdy, kdo a jak bude koupat, kdy, kdo a jak bude rozndset pradlo, kdo bude
rozvazet jidlo. Takze si myslim, Ze ano, spolupracujeme spolu, ale asi to neni dokonaly

a mohlo by to byt lepsi “

KP ¢. 4 uvadi: Ten tym, jak vikate, je tym slozeny z vice lidi? OSetiovatelky, zdravotni
sestra, vedouci, socialky, jestli tam tihle patri, tak myslim, Ze spolu spolupracuji,
zastupuji se a v pripadé potreby si pomiizou navzdajem. Kdyz je jedna z osetFovatelek
nemocnd, nebo prosté potiebuje volno, zastoupi ji jind a zase obrdcené, vtomhle si
vychdzime vstiic. No a kdyz je potreba, prijde sem pani doktorka, ta se o klienty taky
stard, nejvic asi komunikuje ze sestrickama, a ty to zase Feknou potom nam. A tieba déti
tech klientit sem taky chodi casto, ne ale vsichni, nékteri prijdou jednou za mésic, ale

kdyz chodi, domlouvame se s nima, co a jak.

KP ¢. 5:,, Multidisciplinarni tym je tymova prdce v uspokojovani potreb klientil, tu
posktyuji zdravotni sestry, pracovnici v socidlnich sluzbach, socialni pracovnice, klicovi
pracovnici, aktivizacni pracovnice a lékar. A myslim ,so Ze spolu spolupracuji,

I3

vyménujou si zkuSenosti a predavaji si informace.

KP ¢. 6. ,, Multidisciplindrni tym je tym sloZeny z 0500 z jednotlivych useki, napriklad

vedouci domova, vrchni sestra, socidalni pracovnice. Myslim, Ze spolu spolupracujou. *
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KP ¢&. 7, se rozpovidd o multidisciplinarnim tymu celkem obsahle.” Multidisciplinarni
tym tvori lékari, zdravotni sestry, oSetrovatelky, socidlni pracovnice, aktivizacni
pracovnice. Ti vSichni se spolecné domlouvaji jak pracovat s klientem, aby to bylo pro
nej to nejlepsi. Koordinatorem je klicova pracovnice, ktera sestavuje individualni plan
spolecné se socialni pracovnici, kterd pomdhad se zavedenim realizace planu. Tihhle
vSichni spolu spolupracuji, schazeji se kazdy den, probiraji zmény u klienti1, predavaji si

nové poznatky, domlouvaji dalsi postupy v realizaci planu a tak.

KP ¢. 8: ,, Multidisciplinarni tym je slozeny asi z 0s0b, ktery pecuji o klienta, rekla bych.
To znamena sestry, oSetrovatelky, vedouci domova, vrchni sestra, aktivizacni
pracovnice, socialky a doktor. A vyuziti myslim tady u nas je, snazime se o klienta starat

«

co nejlépe.

KP €. 9:,, Tym, to bude asi tym lidi vdomove? A ti co se staraji tady o klienty. Jestli to
tak je, tak si myslim , Ze spolu urcité komunikuju a spolupracujou, bez toho by to asi

‘

neslo. ‘

KP ¢. 10 tvrdi: ,, Nevim, co to je multidisciplinarni tym, ale kdyz mi to tady tak
vysvetlujete, myslim, Ze urcité spolu ti, ktery se tady o ty klienty staraji, spolupracuji,
sice kazdej déla svou praci, ale o téch klientech se urcité bavime a resime to spolecné.
Napriklad kdyz potrebuju vyresit néco uredniho, obratim se na socialni pracovnice a ty

uz si s tim poradi “

V dalsich kategoriich jsem se zaméfila na jednotlivé slozky koordinované rehabilitace,
tedy lécebné prostredky, pedagogické prostiedky, pracovni prostredky, socidlni
prostiedky.

Kategorie 4: Lécebné prosttedky koordinované rehabilitace

V rozhovoru jsem se ptala, jaké nejcast&jsi psychiatrické onemocnéni se v zafizeni
persondl setkava, jakym zplsobem je v zafizeni poskytovana zdravotni péce, zda je
V zafizeni provadéna ergoterapie, jaké aktivizaéni Cinnosti, jsou pro klienty dostupné a s
kym jesté zatizeni vV rdmci péce o klienta spolupracuje. V tabulce €. 4 je uvedeno, jaké

psychiatrické diagnozy se, podle respondentti, nej¢astéji v zafizeni vyskytuji.
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Tabulka €. 4 : Pfehled psychiatrickych diagnéz

Nejcastéjsi diagnézy- dusevni poruchy

Komunika¢ni partner ¢. 1 Stafeckd demence, Alzheimerova choroba
Komunikacni partner ¢. 2 Stafecka demence, Alzheimerova choroba
Komunikacni partner ¢. 3 Stafecka demence, Alzheimerova choroba
Komunika¢ni partner ¢. 4 Alzheimerova choroba
Komunika¢ni partner ¢. 5 Alzheimerova choroba
Komunikaéni partner ¢. 6 Alzheimerova choroba
Komunika¢ni partner ¢. 7 Statecka demence, Alzheimerova

choroba, ostatni typy demenci, bludy,

halucinace
Komunika¢ni partner ¢. 8 Stafecka demence, Alzheimerova choroba
Komunika¢ni partner ¢. 9 Stafeckd demence, Alzheimerova choroba
Komunika¢ni partner ¢. 10 Alzheimerova choroba

Zdroj: vlastni vyzkum

V zatizeni se nejcastéji vyskytuje Alzheimerova choroba a stafecka demence. VSichni
komunikac¢ni partnefi se na tomto dotazu shodli.
KP €. 1:,,8 demenci a hlavné s Alzheimerem “

KP ¢. 2:,, Hlavné Alzheimer a demence. ,,

KP €. 3 :,, Alzheimerova demence a starecka demence, to tu je porad. ,,
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KP ¢. 4 : ,, Hlavne tu mame Alzheimera. ,,
KP ¢. 5 :,, Nejvic tu mame klienty s Alzheimerovou chorobou. ,,

KP ¢. 6:,, Myslim si, Ze nejvetsi podil jsou klienti s Alzheimerovou chorobou a

stareckou demenci. |,

KP ¢. 7 uvadi i néco navic: ,, Pracujeme predevsim s klienty s Alzheimerovou chorobou,
stareckou demenci a ostatnimi typy demenci- vaskularni smisenou, alkoholovou. K tomu
casto byva pridruzena organicka porucha nalad, bludy a halucinace. Jinak samozrejmé
maji klienti obvyklé diagnozy, jako je diabetes, viedové choroby zaludku, hypertenze,

ICHS, artrozu a jiné.*
KP ¢. 8 : ,, Asi Alzheimer je nejcastéjsi a starecka demence. ,,

KP €. 9: ,, Nejvice tu mame stareckou demenci a Alzheimera, tyhle diagnozy maji snad

vSichni tady, ale my se na to zamérujeme jako domov.

‘

KP €. 10: ,, Predevsim se tu vykytuje Alzheimerova choroba.
Doptavala jsem se, zda se respondenti setkdvaji také se Schizofrenii.

KP €. 1 uvadi: ,, Nesetkala jsem se se Schizofrenii myslim. No anebo je taky mozny, Ze o
tom nevim , ale nevybavuju si to. Vlastné nikdy jsem se nesetkala ze schizofrenikem, i

kdyz asi by tu v nasem zarizeni mohl byt, ne? “

KP ¢. 2:,, Ne nesetkala jsem se tady ze Schizofrenii.

I3

KP¢. 3:,,Myslim, Ze ne, nepamatuju se.

KP ¢. 4 tika: ,,Parkrdt jsme tu Schizofrenii méli, ale mdlo. Ale taky musime brdt
V uvahu, ze mam celkem malo klientu tady, kdybychom byly vétsi zarizeni, asi by tu
moznd néjaci Klienti se schizofrenii byli. Spis tu ale mame stary lidi, i kdyz vim, Ze tak to

nemusi bejt vidycky.
KP ¢&. 5:,, Jd nevim, nevzpominam si, Ze by tu byla Schizofrenie. ,,

KP ¢. 6 na otazku odpoveédel: ,Jo, uz jsem ji tu zazila, ale spis ten Alzheimer. Teéch
schizofrenii je malo, viceméné se tu vyskytujou stari lidé a ty trpi demencemi a

Alzheimerem. “
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KP ¢. 7: ,,Jsme zaméreny na demence. Jak mame malo mist a maly prostor, tak si
vybirame aby nam klienti zapadli do kolektivu. A tam by clovek s kompenzovanou
schizofrenii nezapadl. Mezi lidmi s projevy Alzheimera by byl upiné jinej a trpél by.

KP ¢. 8:,,Myslim, Ze ne, jsme zaméreny spis na Alzheimera a stareckou demenci.

KP ¢. 9:,, Nejsem si vedoma toho, zZe bysme tu méli néjakého schizofrenika. ,,

KP ¢. 10: ,,Ne nesetkala jsem se s tim.

V tabulce ¢. 5 je shrnuto, kdo podle respondenti zajistuje zdravotni péci, zda je
Vv zafizeni provadéna ergoterapie, jaké aktivizacni Cinnosti jsou v DZR nabizeny a s

kym, podle komunikacnich partnerti, v ramci zdravotni péce spolupracuje.

Tabulka €. 5: Lécebné prostiredky KRHB

Poskytovani | Ergoter | Aktiviza¢ni Spoluprace
zdravotni apie ¢innosti S ostatnimi
péce organizacemi
Komunika¢ni Sestry Ano Vyrabéni, S nikym
partner ¢. 1 peceni,
cvicenti,
trénink paméti
Komunikaéni Sestry, lékat Ano Cteni, Nemocnice
partner ¢. 2 vyrabeéni,
cviceni
Komunika¢ni Lékar, sestry Ano Malovani, Nemocnice
partner ¢. 3 ¢teni, cvicent,
peceni
Komunikaé¢ni Lékar, Ne Vyrabéni, Nemocnice,
partner ¢. 4 zdravotni peceni, Cteni, ambulance
sestry tv
Komunika¢ni Zdrav. sestry ano Zpivani, Nemocnice,
partner €. 5 poslech ambulance
hudby,
besedy, ¢teni
Komunikacni Sestry Ano Cteni, cviceni | Rodina, nemocnice,
partner ¢&. 6 UP, CSSZ

51




Komunikaéni Lékar, RZP, Ano Trénink Ambulance,
partner €. 7 sestry, paméti, filmy, | nemocnice, skoly a
fyzioterapeut zpév, Skolky, muzeum,
prochazky
Komunikaéni Lékar, sestry Ano Trénink Ambulance,
partner ¢. 8 paméti, Nemocnice, rodina
cviCeni, Cteni
Komunika¢ni Lékar setry Ano Cteni, cvigent, Nemocnice,
partner ¢. 9 peceni, ambulance
vychéazky
Komunikac¢ni Lékar, sestry Ne CvicCeni, Cteni Nemocnice
partner €. 10
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 4: Ergoterapie
Ergoterapie
H Ano
B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu €. 4 je zobrazen pomér nazord komunikacénich partnerd, zda se v zafizeni

vyuziva ergoterapie.

Z rozhovora vyplynulo, Ze podle zaméstnancti DZR spoc¢iva zdravotni péée v oSetfovani
zdravotnimi sestrami a lékafi. Jeden z komunikacnich partneri uvadi, ze se v jejich

zafizeni nevyuziva ergoterapie. VSichni komunika¢ni partnefi maji piehled o
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nabizenych aktiviza¢nich Cinnostech. Jeden z 10 komunikacnich partnertt uvadi, ze

domov s nikym nespolupracuje.

KP ¢. 1:,, Zdravotni péci zajistujou sestry, ty tady nosi prasky a prevazujou rany, kdyz
je potreba. Ergoterapie je to, Ze ergoterapeutky si sednou s klientama a pracuji s nimi ,
U nas smyslim, Ze je vyuZivana a aktivizacni cinnosti provadi u nds aktivizacni

pracovnice, vyrabéji riizny vyrobky, pecou, cvici, nebo trénujou pamet. “

KP €. 2 uvadi: Zdravotni sestry zapisuji stav klientit a jeho zmény a konzultujou 10
S pani doktorkou, kterda sem chodi v akutnich situacich a jedenkrat tydné pravidelne. Co
se tyce aktivizacnich cinnosti, tak tady mame sledovani televize, cteni, vyrdabeéni, zpév,

cvicenli, je to asi trikrat do tydne a jesté tady mdame nepravidelny akce. *

KP ¢. 3:,, Zdravotni péce, je poskytovana tak, ze sem chodi pani doktorka kazdy den,
zdravotni sestry si piSou seznam, kam ma jit, koho navstivit. Prevazy délaji taky sestry
kazdy den a rozndseji léky. V ramci ergoterapie se snazime klienty co nejvic zapojovat
do cinnosti, které se pro né pripravuji. Kazdej klient déla co umi, a co zvlada.
Aktivizacni cinnosti vykonavam ja, jako aktivizacni pracovnice kazdej vSedni den.

Délame riizné vyrobky, malujeme, cteme si, cvicime, zpivame, peceme.

KP ¢ 4: ,,Chodi k nam lékarka, zdravotni sestry ji hlasi, ke komu je treba jit a ona
dojde a vysetri je. Ergoterapie je lécha praci, u nds to nejde, lidi uz nechtéji, nebo

nemuzou pracovat, protoze jim to nemysli.

KP ¢. 5 fika: ,,Jo poskytujeme ergoterapii i aktivizacni cinnosti, to délaji nékolikrat
tydne. Ergoterapie je lécba praci, ne? To zdlezi na zdravotnim stavu uzivatele. A klienti
muzou tieba péct, vyrabet riizny vyrobky no a zaroven jsou spolu s ostatnima. A
spolupracujeme s rodinou, nemocnici a my socidlky taky s uradem prdce a ceskou

spravou socidalniho zabezpeceni. *

KP ¢. 6: ,,Zdravotni péci, poskytujou predevsim sestry. Ergoterapie je lécbou praci. Je
vyuzivana dle individualniho zdravotniho stavu uzivatele. Napriklad siti, motani
klubicek, peceni vyrabeni vyrobki. A pri tom jsou zdroven v kontaktu s ostatnimi

uzivateli. Aktivizacni c¢innosti délani aktivizacni pracovnice nékolikrat do tydne. *

KP €. 7 na téma zdravotni péce a vyuzivani ergoterapie a aktivizacnich ¢innosti uvedl: ,,

Kazdej tejden dochazi do zarizeni lékari psychiatr, ke kterymu se muizou Klienti
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V pripadeé potreby objednat a u kterych zdravotni sestry indikuji zhorseni stavu. V akutni
situaci volame RZP. Zdravotni sestry zajistujou prevazy, léky a injekce. Taky
objednavaji kompenzacni pomucky a podobne, V nasem DZR provadéji ergoterapii
oSetrovatelky tim, zZe nedélaji za klienty bézny cinnosti, ale v ¢innostech je podporujou a
jenom dopomahaji. Taky aktivizacni pracovnice pri téch skupinovych aktivitach délaji

cinnosti, na ktery byli klienti zvykly. Treba bych rekla peceni, vareni no a tak. *

KP ¢ 8: ,, Zdravotni péci zajistujou sestricky a pani doktorka, ktera sem chodi asi
jednou do #ydne. Ergoterapie myslim, zZe je vyuzZivana, je to lécba praci. Aktivizacni
¢innosti provadi aktivizacni pracovnice myslim kazdy den, a vyrabéji riizny vyrobky,

nebo treba si ctou nebo trénujou pamet.. *

KP ¢. 9: ,,Tu péci poskytujou sestry a doktor, kterej sem pravidelné dochazi, teda pani
doktorka, sestry pripravujou vizitu, a vidy reknou, jaky léky je treba napsat, nebo se
doktorka na klienty jde podivat, kdyz je to potreba. Ergoterapie je lécba praci a myslim,
Ze je tady vyuzZivand. Jako aktivizacni cinnosti jsou tu nabizeny treba cteni, cviceni,

‘

prochdzky nebo i néco pecou spolu s aktivizacni pracovnici.

KP ¢. 10: ,,Zdravotni péci délaji sestry a pani doktorka, ktera sem chodi. Nevédéla

jsem, co to je ergoterapie, ale kdyz jste mi to vysvétlila, nemyslim si, Ze by byla U nas

«

vyuzivana. Aktivizacni ¢innosti jsou treba cviceni a cteni.

Kategorie 5: Pedagogické prostiedky koordinované rehabilitace

V rozhovoru mé také zajimaly pedagogické prostiedky rehabilitace. SpiSe jde o edukaci

klientd v zavislosti na jejich zdravotnim stavu.
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Tabulka €. 6: Pedagogické prostiedky rehabilitace

Vzdélavani pro klienty
Komunika¢ni partner ¢. 1 Ne
Komunika¢ni partner ¢. 2 Ne
Komunikacni partner ¢. 3 Ano
Komunikacni partner ¢. 4 Ne
Komunikac¢ni partner €. 5 Ne
Komunika¢ni partner €. 6 Ano
Komunikac¢ni partner ¢. 7 Ano
Komunikacni partner ¢. 8 Ne
Komunikacni partner ¢. 9 Ano
Komunika¢ni partner ¢. 10 Ano

Zdroj: vlastni vyzkum

V rozhovoru jsem se zajimala, zda zafizeni poskytuje moznost klientim vzdé¢lavat se,
samoziejmé s ohledem na zdravotni stav. 5 komunikac¢nich partnerti uvedlo, Ze zatizeni

neposkytuje vzdélavani pro klienty a 5 KP uvedlo, ze poskytuje.
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KP ¢. 1 na otazku odpovédél: , Ne, neposkytujeme zZadny vzdeélavani, nemélo by to

cenu.

KP €. 2:,, Ne, vzdelavani ne, nevim, co bych do toho zahrnula, s téma klientama to jako

moc nejde, vétsinou ani nevi, kde jsou. ,,

KP ¢. 3: ,, Primo vzdeélavani ne, ale snazime se trénovat pamet opakovanim znamych,
béznych veci. ,,
KP €. 4: ,, Zarizeni vzdélavani neposkytuje, nemélo by to cenu. “

KP €. 5, Vzdelavani neposkytujeme.

KP ¢. 6. ,,S ohledem na zdravotni stav jsou vzdélavani jen velmi omezené. Maximdlné

‘

sledovanim televize, zprav, nebo predcitanim clankii z novin.

KP ¢ 7:, Ano zarizeni poskytuje vzdélavani. Pripravujou se ruzny besedy, ktery jsou i
poucny. Tréninky paméti, predcitani knih, pracuje se s porekadly a Fikankami, nebo

pisnickami. Forma vzdélavani je i prdce s ruznymi navyky klienti. *

¢

KP ¢. 8:,,Ne myslim, Ze Zadny vzdeélavani domov neposkytuje a ani nezarizuje.

KP ¢. 9:,,Ja myslim, Ze jo , klienti se pri kazdy akci prece vzdeélavaji, i pri aktivizacnich

cinnostech. “

KP: 10“A4si jo, treba prednadSky poraddame, tak tam se urcité vzdélavaji. ,,

Kategorie €. 6: Pracovni prostfedky koordinované rehabilitace

V rozhovorech m¢é déale zajimalo, zda domov se zvlaStnim reZimem, podle
komunikac¢nich partnerd, poskytuje klientim moznost zapojit se do pracovniho procesu

a vyuzit pracovni rehabilitace, a jestli je v zafizeni moznost zaméstnavat klienty.

Shrnuti ndzort respondentti je uvedeno vtabulce ¢. 7. V Grafu ¢. 5 je graficky

znazornéno rozdéleni nazorl na pracovni rehabilitaci a vzdélavani klientd.
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Tabulka ¢. 7 Pracovni prostiedky rehabilitace

Pracovni rehabilitace Zaméstnavani klientd
Komunika¢ni partner ¢. 1 Ne Ne
Komunika¢ni partner ¢. 2 Ano Ne
Komunikacni partner ¢. 3 Ano Ne
Komunikacni partner ¢. 4 Ano Ne
Komunikacni partner €. 5 Ne Ne
Komunikac¢ni partner €. 6 Ne Ne
Komunikac¢ni partner €. 7 Ano Ne
Komunikacni partner ¢. 8 Ano Ne
Komunikacni partner ¢. 9 Ano Ne
Komunika¢ni partner ¢. 10 Ne Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf €. 6: Pracovni prostfedky rehabilitace
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Pracovni rehabilitace Zameéstnavani klient(

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni komunikaéni partnefi se shodli na tom, Ze zafizeni nezamé&stnava klienty na
pracovni smlouvu. Celkem 6 KP z 10 si mysli, ze pracovni rehabilitace je v zafizeni
vyuzivana. Zaméstnanci s klienty pracuji a klienti pomdhaji pfi obvyklych ¢innostech

domova se zvlastnim rezimem.

KP ¢. 1: , Urcite nezamestnavame klienty na smlouvu a myslim, Ze ani pracovni

‘

rehabilitace moznd neni.

KP ¢. 2 napiiklad fika: ,, Ja si myslim, Ze je jo, Ze se klienti zapojujou do pracovniho

procesu, vidyt prece miizou tieba péct a miZou i pomahat na zahrade, treba.

KP ¢. 3: ,,zaméstnat na pracovni smlouvu nemiizeme, ale v ramci domova se snazime
klienty zaméstnat tak, Ze pomdhaji tlacit vozik napriklad s pradlem, plenama, skladaji
kapesniky, rucniky a tak. A do pracovniho procesu je zapojujeme tak, Ze S nima peceme,

vyrabime vyrobky, miize se zapojit kazdej, kdo ma chut. To je taky pracovni proces. “

KP ¢. 4 na otazku, zda si mysli, Ze zatizeni zapojuje klienty do pracovniho procesu,

odpovida: ,, Jo. To Ze peceme, vyrabime vyrobky je v podstaté pracovni proces, do
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kteryho se miize zapojit kazdej, kdo ma chut. A taky pomahaji treba skladat rucniky a
kapesniky.

KP ¢. 5: ,,Nemyslim si, Ze by se tu mohli zapojit do pracovniho procesu, stejné tak si

myslim, Ze neni mozné klienty zaméstnat na smlouvu. “

KP ¢. 6: ,, Tak to urcité neni mozny, aby tu nékdo s klientii pracoval, a do pracovniho

procesu je taky nezapojujeme, nevim o tom, a ani nevim , jak by to bylo mozny.

KP ¢. 7 sdéluje: ,, [Nevim, jestli upiné do pracovniho procesu, ale umoznujeme klientiim
delat veci, na ktery byli zvykli. Takze nam klienti skladaji pradlo, zametaji podlahu,
mejou podlahu, pomahaj pri peceni a vareni. Jinak klienty u nds neni mozny zaméstnat
na pracovni smlouvu, zdjem neprojevuji a vétsinou jsou ve stavu, kdy si ani

neuvedomujou, Ze by snad mohli pracovat,.

KP ¢. 8: ,,No do néjakyho pracovniho procesu urcite, treba pracujou, tak zZe vyrabi

¢

riizny vyrobky, ale vylozené aby za to dostali penize, to ne.*

KP ¢. 9 na stejnou otazku uvadi: ,, nezaméstndavame na smlouvu, i kdyz uz jsem to
V jednom zarizeni vidéla, ale tam bylo podstatné vic klientit a i s jinyma diagnozama,
ale tady ne. Je ale pravda, zZe se zapojujou do déni v domové, pomahaji skladat pradlo a

takovyhle podobny cinnosti, ktery tieba délali i v mladi, nebo kdyz jeste byli schopni.

KP ¢. 10: ,,Aby byli Klienti tady zaméstnani to urcite nejde, a pracovni proces asi taky

tezko, nevim, co by tu délali.

Kategorie €. 7: Socialni prostfedky rehabilitace

Posledni ¢asti rozhovoru bylo zamé&feni se na socidlni rehabilitaci. Zaméfila jsem se na
to, zda a ptipadné jakym zplsobem pomaha zatfizeni s ndcvikem dovednosti u klientd,
jakym zptsobem zprosttedkovava kontakt se spoleCenskym prostiedim, nasledné pak

S uplatnovanim prav a z4jmi a jakym zpiisobem se provadi individualni planovani.

V tabulce ¢. 8 jsou shrnuty odpovédi, zda si komunika¢ni partneti mysli, ze DZR
pomaha s jednotlivymi oblastmi.
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Tabulka €. 8: Socialni prostfedky rehabilitace

Nacvik Kontakt se Uplatiiovani Individualni
dovednosti | spoleCenskym | prav a zajmu planovani
prostiedim

Komunikaéni Ne Ne Ne Ano
partner ¢. 1

Komunikaéni Ne Ano Ano Ano
partner €. 2

Komunikaéni Ano Ano Ano Ano
partner €. 3

Komunikaéni Ne Ne Ano Ano
partner ¢. 4

Komunikaéni Nevim Nevim Nevim Ano
partner ¢. 5

Komunikaéni Nevim Ano AnNo Nevim
partner €. 6

Komunikaéni Ano Ano Ano Ano
partner €. 7

Komunikaéni Ano Ano AnNo Ano
partner t¢. 8

Komunikaéni Ano Ano Ano Ano
partner €. 9

Komunikaéni Ano Ne Ne Ano
partner €. 10

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 7: Socialni prostfedky rehabilitace
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Zdroj: vlastni vyzkum

Odpovédi komunikacnich partnert jsou nejednozna¢né. Ohledné nacviku dovednosti u
klientl odpovédélo 5 KP, ze si mysli, Ze jsou klienti podporovéani, 3 KP si mysli, ze
nejsou a 2 KP nevi. Na otazku, zda si mysli, Ze zafizeni zprostfedkovava kontakt se
spolecenskym prostiedim si 3 KP mysli, Ze ne, 6 KP si mysli, Ze ano a 2 KP nevi. Dale
jsem se ptala, zda si komunikaéni partneti mysli, ze zafizeni pomaha s uplatnénim prav
a z4jmu klientd. 2 KP si mysli, Ze ne, 7 KP si mysli, Ze ano a 1 KP nevi. Na posledni
otazku, zda je v zafizeni provadéno individualni planovani mi 9 KP odpovédélo, ze ano,
a 1 KP tekl, ze nevi. Ptala jsem se na konkrétni naplitovani jednotlivych ¢asti socidlni

rehabilitace.

KP ¢. 1 mi sdélil: ,, Zadnym zpiisobem nepomdhdame s nacvikem dovednosti u klientii,
alesponn myslim teda, oni to uz nezvladaji, stejné tak u zprostiedkovani kontaktu a
uplatnovani prav, nebo jak jste to vikala, a individualni plinovani probiha tak, Ze

klicovky sepisou, co klient chce a po pul roce to musi prekontrolovat.

KP ¢. 2 tika: “Ja myslim, Ze moc s tim nacvikem nepomahame, neni cas ani kapacita,
Spis je opecovavame a prejimame za né odpovédnost. Ale myslim si, Ze treba pri dni
otevienych dveri a pri ruznych besedach a predstaveni maji kontakt s prostredim, ne?

Co se tyce toho uplatiovani prav, tak to myslim probiha tak, Ze koukam, co Klient chce a
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co potrebuje a snazim se mu to poskytnout, pripadné o tom nékomu rict. A planovani
delaji socialky na domove, ty hodnoti zapisky o klientovi a mluvi s jeho klicovym

113

pracovnikem.

KP ¢. 3 je trochu otevienéjsi. ,, S ndacvikem dovednosti pomahame tak, Ze mu ukazeme,
jak se co déla a pak mu dam cas, aby to zkusil sam, treba pri oblikani. Kontakt
S prostredim klienti maji, jsme co nejvice spolu ve spolecenském koutku nebo na jidelne
a chodime do spolecenskyho sdlu na predstaveni a akce.” Na otazku jak pomahaji

S uplatnovanim prav a zajmi,

KP ¢&. 3 ftika: ,,Nahlasime néjakou véc socialni pracovmici a ona se postara. A
individualky se sestavuji od ndstupu klienta do zarizeni, hned je mu pridélena klicova
pracovnice, ta plan sepise a hlida jeho plnéni. Po pul roce nebo pri zméné zdravotniho

I3

stavu se plan prehodnocuje.

KP ¢ 4 :“Zadnym zpiisobem nepomdhdme s nacvikem dovednosti, za nase klienty
musime vsechno délat, oni to nezvladnou a je to s nima horsi a horsi. S uplatinovanim
pram my nepomdhdame s nicim, to spis socialky, Ze jim pomiizou vSechno vyridit na
uradech. Individudlni planovani se déla kazdej piilrok, kazdy tyden se zapisuje, jak se

plan plni. “

KP ¢ 5 : ,,To nevim, jakym zpiisobem, stejné tak u zprostiedkovini kontaktu a
S uplatinovanim prav a individualni planovani vychazi ze zdakona o socialnich sluzbach,
osobni cile se délaji jednou za mésic, pldan péce se zhodnocuje jednou za piil roku anebo

‘

na zaklade zmeny zdravotniho stavu.

KP ¢. 6:,,S nacvikem nevim, jak pomahame, ale s tim kontaktem asi pri riznych akcich,
ktery pordadame , nebo, ze chodime s klientama ven nebo do cukrdrny. S uplatiiovinim
prav pomahame tak, ze spolupracujeme s rodinou, a pomdahame s vyrizovanim osobnich

3

zalezitosti nebo formou socialniho poradenstvi. Ipecka nevim, moc je nedeélam.

KP ¢&. 7 to vidi jinak. Na otdzku, jak zatizeni pomaha s nacvikem dovednosti, odpovida:
,, Snazime se, kde to jen trosku jde, nedélat za né nic, co by sami nezviadli. Snazime se
jim dopomahat, poradit, dohlédnout, jak to délaji. V ramci aktivizace podporujeme
Jjejich samostatnost, poslouchame, co nam rikaji a nechame je, aby nam predvedli své
navyky. Pak jim pomdahame, predvedeme, jak to udeélat jednodusSeji. A Ohledné

zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim. Nasi klienti nejsou zavreni na

62



pokojich. 1 ti, kteri sami nemohou vyjit, jsou brani na kieslech do kolektivu ostatnich.
Domov porada spoustu akci na které dochazeji i klienti z domova se zvlastnim rezimem
s doprovodem. V péknym pocasi chodime s klienty ven i mimo aredl, chodime do

cukrarny, chodime na prochazky hlavné tam, kde jsou deti. “

KP ¢. 7 se rozpovidal 1 o tom, jak je to suplathovanim prav a zajmu. ,,Socidlni
pracovnice jsou V primém kontaktu s klienty, sleduji jejich zmény a pruzné reaguji
napriklad na prispévek na péci, osSetrovatelky hlidaji, aby méli dostatek vsech
potiebnych veci, jako jsou prostiedky na myti, obleceni, dobroty, piti a podobné. Pokud
néco dochadzi, hned se domlouvaji se socialni pracovnici nebo rodinou. Individualni
planovani je provadeéno tak, Ze kazdy klient hned po ndstupu dostane klicového
pracovnika, ktery je mu po celou dobu pobytu nejbliz. Klicovy pracovnik zajistuje
klientovy potreby a planuje s nim sluzbu. Kazdy mésic vyhodnocuji plan a kazdych pul
roku se plan prehodnocuje. Za individualni planovani je zodpovédny socialni
pracovnice. Kazdé tri mésice se schdzi s klicovyma pracovnikama nebo i kdykoliv

V pripadé potieby.

KP ¢.8: ,,S ndcvikem pomahame kazdodenné, kdyz se starame o klienty , tak treba
s hygienou, snazime se, aby co dokdzou, tak aby délali sami, zprostredkovani kontaktu
probihd formou spolecenskych akci, které vdomové poradame pro klienty.
S uplatiovanim prav predevsim pomdhaji socidalni pracovnice, které komunikuji
S urady. Individudlni pldn se zacina délat pri nastupu klienta do zarizeni a zhodnocuje

se po piil roce nebo se meni cil pri zmené zdravotniho stavu. “

KP ¢. 9: ,,Nacvik dovednosti probiha viceméné porad, pri kazdy cinnosti, kterou clovek
déld, chceme, aby, co dovede a zvlidne, tak aby to délal sam a snazi Se, aby se klient
postupné zlepsoval. Zprostiedkovani kontaktu je pri besedach, nebo kdyz jdeme
S klientama do spolecnosti a s tim tretim jak jste se ptala, pomadhaji hlavné socialky.
Individualni planovani se zhodnocuje kazZdych pul roku, kazZdej klient ma svého

3

klicovyho pracovnika a ten plan sepisuje a vede. *

KP ¢ 10:°S dovednostmi pomahaj asi hlavné osetiovatelky, ale s tim kontaktem a
uplatnovanim prav, nevim, bych rekla, Ze asi nijak. Plany se delaji pri nastupu klienta
do domova, pribézné se tam zapisuje, a po pul roce se vymysli novej cil, nebo kdyz se

I3

klient zhorsi.
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5 Diskuze

5.1 Diskuze k hlavni vyzkumné otdzce

HVO: Jaké jsou moznosti vyuziti koordinované rehabilitace v domové se zvlastnim

rezimem?

Vyzkumu se zucastnilo celkem 10 komunikacnich partnera, vSichni partneii byly Zeny,
4 znich byli pracovnici v socidlnich sluzbach, 3 byli socialni pracovnice, 2 byli

zdravotni sestry a jeden komunikacni partner byl aktiviza¢ni pracovnik.

Reakce komunikacnich partneri na rozhovor se mnou, byly zna¢né rozporuplné.
Nektefi odpovidali jen na nutné otazky, ochota zucastnit se rozhovoru nebyla pfili§
vysoka. Respektive predevSim v pribéhu rozhovoru dochdzelo k situacim, kdy
komunika¢ni partnefi nevédéli, na co se ptam. Casto je to spojeno S vyrazem
koordinované rehabilitace, kterd neni mezi pracovniky pfili§ rozSifend. Pouze dva
komunikac¢ni partnefi z celkem deseti, znaji pojem koordinované rehabilitace, Celkem 7

komunikac¢nich partnerti dokazalo odhadnout vyznam tohoto pojmenovani.

Podle Duby (2010) je neporozuméni terminu koordinované rehabilitace dana tim, ze se
vice méné mluvi jen o léCebnych moznostech spiS, nez o komplexnosti, ktera
rehabilitaci provazi. Pojem rehabilitace dnes jiz neznamena pouze uzdravovaci akt, ale

cely systém sluzeb, zahrnujici interdisciplindrni spolupraci ( Jankovsky, 2006).

| z vyzkumu vyplynulo, Ze komunikaéni partnefi si Casto mysli, Ze koordinovana
rehabilitace je spojena pouze s ,, cvicenim®. Shoduji se s ndzorem Duby (2010), Ze
V zafizeni je Casto provadéna koordinovand rehabilitace, avSak jednotlivi clenové

multidisciplinarniho tymu spolu nespolupracuji tak, jak by bylo vhodné a pfinosné.

Z 10 komunikacnich partnerti si 7 mysli, ze je v zafizeni vyuzivana koordinovana
rehabilitace, dva si mysli, Ze neni, a jeden komunika&ni partner si neni jisty. Casto hraji
roli vztahy mezi jednotlivymi pracovniky. Vztahy mezi zaméstnanci by bylo vhodné
upravit tak, aby neovliviiovaly praci pracovnikii a péce byla zalozena na soucinnosti. O

vztazich mezi pracovniky piSe i Mackova (2012).

Ve vyzkumu jsem se zabyvala také tim, zda komunikacni partnetfi znaji pojem
multidisciplinarni tym a zda si mysli, Ze spolu ¢lenové tymu spolupracuji. I kdyz znalost
vyrazu koordinované rehabilitace byla nizka, znalost terminu multidisciplinarni tym
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byla vice potésujici. Celkem 7 komunikacénich partnerti mi sd¢lilo, ze tento vyraz znaji.
8 komunikac¢nich partnerti si mysli, Ze spolu personal spolupracuje. Dva komunikacni
partnefi si mysli, ze ne, ze se kazdy zaméstnanec hledi svého a na spolupraci se

neohlizi.

Na toto téma upozoriiuje pravé Mackova ( 2012), ktera tika, ze vztahy na pracovisti

mohou negativné pusobit na kvalitu péce.

Diskuzi rozdélim na nékolik ¢asti, podle okruh otazek, které jsem pokladala ve

vyzkumu.

Lécebné prostiedky koordinované rehabilitace

VSichni komunikaéni partneti si mysli, ze zdravotni péc¢i poskytuje predev§im zdravotni
sestra. 7 komunikacnich partnerti potom uvadi, ze zdravotni péci poskytuje také 1ékar,
ktery do zafizeni dochazi. 1 komunikaéni partner jesté fika, Ze zdravotni péc¢i poskytuje

také RZP, tedy rychla zdravotnickd pomoc a také fyzioterapeut.

Vétsina komunikacnich partnert si neuvédomuji rozsahlost této péce, nedokazi si spojit
souvislost napiiklad v tom, ze zdravotni sestra sice poskytuje péci, ale na zakladé¢
doporuceni €1 nafizeni Iékate, at’ uZ obvodniho nebo jiného specialisty, napt. psychiatra

nebo chirurgického 1ékare, pfi oSetfovani ran.

Jak udava Jankovsky (2012) ve své knize, 1 V mediciné ale mizeme nalézt aktivity,
které maji multidisciplinarni charakter. Tedy i ve zdravotni pé¢i spolu musi jednotlivé

odbornici spolu komunikovat a spolupracovat.

Z vyzkumu vyplyva, Ze 1 kdyZ si to zamé&stnanci neuvédomuji, je zdravotni péce
provéazand a podili se na ni n€kolik osob. Od obvodniho lékate, pfes zdravotni sestry,

jiné odborné 1€katre, RZP, a Z po I¢kate v nemocnicich.

V rozhovorech jsem se také ptala na to, jaké nejcastéjSi psychiatrické diagnézy se
v zafizeni objevuji. VSech 10 komunika¢nich partnert mi sdélilo, ze se nejcastéji

setkavaji s klienty s Alzheimerovou chorobou.

Podle Krombholze (2011) se Alzheimerova choroba nejéastéjsi se vyskytujici formou

demence, kde tvofi zhruba 70 % vSech demenci. To se bohuzel potvrzuje i v domové se
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zvlastnim rezimem, kde probéhl vyzkum. Mnoho pracovniku fika, ze vétSina aktivit se
s klienty neda d¢lat, praveé kvuli jejich onemocnéni, nicméné aktivizace a prace s klienty
je dualezita i u osob, ktefi trpi stafeckou demenci nebo Alzheimerovou chorobou, praveé
pro to, aby doslo k omezovani ptiznakli nemoci a udrzeni co nejdel§iho obdobi, kdy je

klient alespon ¢astecné sobéstacny.

Dale jsem se zabyvala, zda si jednotlivi komunikacni partnefi mysli, Ze je v zafizeni
poskytovana ergoterapie. 8 komunikacnich partnerd si mysli, ze v DZR je vyuZzivana

ergoterapie, dva si mysli, Ze ne.

Podle nézoru Jelinkové a Kiivosikové (2007) je ergoterapie ¢innost, ktera zamestnava
klienty ¢i uzivatele sluzby a poméaha zachovat schopnosti jedince. Podle mého nézoru je
ergoterapie Vv zatizeni vyuzivana velmi aktivng, jde jen o to uvédomit si spojitost

ergoterapie s aktivizaénimi ¢innostmi, které jsou V zafizeni nabizeny klientim.

Aktivizaéni ¢innosti dokazali popsat vSichni komunikacni partnefi. Jedné se o trénink
paméti, cviCeni, C¢teni, peceni, poslech hudby. Program aktivizanich ¢innosti je
Vv zafizeni velmi pestry a kazdodenni, navic se v DZR potéadaji nepravidelné akce pro

Klienty.

Na otazku, skym =zafizeni spolupracuje, si jeden komunikacni partner mysli, Ze
s nikym. Celkem 9 komunikaénich partneri oznacuji spolupraci s nemocnici. Pouze dva
komunikaéni partnefi uvadgji spolupréci s rodinou nebo jinymi institucemi, jako je Utad

Prace, CSSZ, a dalsi.

Jak piSe Jankovsky (2006) do multidisciplinarniho tymu, tedy tam, kde je dilezita
spolupréace, patii zdravotni personal, oSetfovatelky, vSichni ti, ktefi peCuji o klienta,
aktiviza¢ni pracovnik, fyzioterapeut, 1ékafi, rodina a dalsi ¢lenové tymu. Klient je

uprostied a na vrcholu je zajem a péce o klienta.

Podle mého nazoru zafizeni spolupracuje s mnoha organizacemi, od lékate az po urady

prace a rodinu.
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Pedagogické prostiedky koordinované rehabilitace

Vinterview jsem zkoumala, zda se v DZR vyuzivaji pedagogické prostiedky
rehabilitace.

Komunikacénich partnerti si mysli, Ze ano, 5 komunikac¢nich partnert si mysli, Ze ne.
Opét je to zfejme dano tim, ze néktefi pracovnici si dostatecné neuvédomuji vyznam

tohoto terminu.

Pedagogické prostiedky se mimo jiné zaméiuji na rozvoj a udrzeni schopnosti a
dovednosti (Jondkova, 2018). To znamend, ze do pedagogickych prostifedkii mizeme
zahrnout veskeré aktivity, které klientim pomahaji udrzet napiiklad sobéstacnost o

vlastni osobu.

Neéktefi komunikaéni partnefi uvadéji jako priklad pedagogické rehabilitace veskeré
¢innosti, se kterymi pomadhaji klientim v péci o vlastni osobu. Naptiiklad pomoc a
edukace, jak se maji klienti oblékat ¢i stravovat bychom méli vidét jako jednu z forem
edukace neboli vzdélavani klientd. Jeden z komunikacnich partnerti také uvedl jako
formu vzdélavani potfadani riznych besed, které se v zafizeni pfilezitostné konaji. Dle
mého nazoru je pedagogicka rehabilitace vyuzivana, jen by bylo lepsi zaméstnance vice

edukovat v tom, co koordinovana rehabilitace obnasi.

Pracovni prostiedky koordinované rehabilitace
Ve vyzkumu nemohla chybét ¢ast, kterad se zaobira pracovnimi prostiedky rehabilitace

Pracovni rehabilitace je zaméfend na pracovni uplatnéni klienta. Dle Zakona ¢.
435/2004 Sb., o zamé&stnanosti zahrnuje napiiklad profesni pifipravu a kariérové
poradenstvi, vytvareni a ochranu pracovnich pfilezitosti — podporované zaméstnavani
pomoci pracovni asistence. VSichni komunika¢ni partnefi se shodli na tom, ze v u nich
Vv zafizeni neni mozné zaméstnavat klienty na pracovni smlouvu. Setkala jsem se tim, ze
nékterych zatfizeni to mozné je a vyuZziva se toho. 6 komunikac¢nich partnert mi sdélilo,
ze si mysli, Ze pracovni rehabilitace je vyuzivana formou zamé&stnavani klientti. Nékteti
klienti poméhaji pfi béznych c¢innostech, na které¢ byli zvykli v jejich doméacim a
pfirozeném prostiedi. Partneti mi sdélili, Ze jejich klienti DZR napiiklad mohou skladat

pradlo. KdyZ to shrneme, Vv zafizeni neni mozné zaméstnavat klienty na pracovni
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smlouvu. Vzhledem Kk jejich zdravotnimu stavu je pracovni rehabilitace vyuzivana

velmi omezené, pouze na zakladé ¢innosti, na které byli zvykli.
Socialni prostfedky koordinované rehabilitace

V zdkon¢ ¢. 108/ 2006 Sb., v platném znéni je popsana socidlni rehabilitace takto:
,,soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykit a ndcvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych
cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencidalii a

kompetenci. *

Ve vyzkumu jsem se zaméfila na 4 oblasti socialni rehabilitace. A to pomoc s nacvikem
dovednosti klientli, pomoc pifi uplatiovani prav a z4mul, pomoc pii kontaktu
se spolecenskym prostiedim a jakym zplisobem zatizeni provadi individudlni planovéani.
Co se tace nacviku dovednosti, mi 5 komunika¢nich partnert sdélilo, ze si mysli, ze
v domoveé pomahaji klientim s timto nacvikem, dva odpoveédéli, ze nevi, a tii partnefi si
mysli, ze ne. Podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. Patii mezi nacvik dovednosti pomoc pii
zvladani péce o vlastni osobu, nacvik samostatného pohybu a orientace, a mimo jiné

také nacvik péce o domacnost.

Ohledné zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim mi 6 komunikacnich
partnert sdélilo, Ze mysli, Ze s touto oblasti klientim pomahaji, 3 si mysli, Ze ne a jeden

fika ze nevi.

Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim zahrnuje zejména nacvik
chovani v riznych spolecenskych situacich a doprovéazeni klientl k lékafi nebo na

zajmové aktivity.

Posledni oblast, kterou jsem zkoumala, byla pomoc pii uplatiovani prav a zajmu.
Pomoc pfi uplatiiovani prav a z4jmu je zejména o zprostiedkovani sluzeb a podavani
informaci (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Na tuto otdzku mi 7 komunikacnich partnert
sdelilo, ze si mysli, ze zatfizeni pomaha klientim v této oblasti, 2 mi sdélili, ze si mysli,

Ze ne a jeden nevi, neni si jisty.

Cilova skupina osob, kterym je urena sluzba socialni rehabilitace, neni zakonem

jednoznacné definovana. Z charakteru zékladnich ¢innosti sluzby vSak lze vyvodit, Ze
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cilovou skupinu lidi pfedstavuji zejména osoby se sniZenou sobéstacnosti z diivodu

zdravotniho postizZeni.

Cilem poskytovani sluzby socialni rehabilitace je pomoci lidem doséhnout vétsi miry
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti v bézném zivoté. Poskytovatel sluzby
socidlni rehabilitace vzdy nabizi klientim celé spektrum zakladnich cinnosti,
prostiednictvim nichz lze tento cil sluzby napliiovat. Spolupraci s klientem stavi vzdy
na tom, ze v maximalni mozné mife vyuzivd jeho zachovanych schopnosti a

kompetenci, které se snazi posilovat, upeviiovat a dale je rozvijet (Zakon ¢. 108/2006).

Dle mého nazoru je socialni rehabilitace v DZR vyuzivana velmi dobfe a kvalitné, jen je
potieba si opét uvédomit vyznam socidlni rehabilitace a ¢innosti, které jsou provadény,

a spojit tyto oblasti dohromady.
Posledni ¢ast rozhovoru, o kterou jsem se zabyvala, bylo individualni planovani.

Individuélni pldnovani neni ¢innosti oblibenou, vétSina personalu nevi, jak spravné
individualni planovani provadét. V domovée se zvlastnim rezimem je IP nastaveno tak,
zZe tyto plany vytvareji klicové pracovnice a socialni pracovnice potom plany kontroluji.
Individualni planovani je zakotveno ve standardech kvality socialnich sluzeb. VSichni
komunikacni partnefi se shoduji na tom, Ze je v domové se zvlaStnim reZimem

provadéno individudlni planovani socialni sluzby.

Individualni planovani Neni koncentrovano pouze do jednoho standardu kvality
socialnich sluzeb, ale zabyva se tim detailné standard: ¢. 3 Jedndni se zdjemcem o
socidlni sluzbu, ¢. 4 Smlouva o poskytovani socidlni sluzby a ¢. 5 Individualni

planovani prubéhu socialni sluzby (MPSV, 2018).

Individualni planovani jako prvek socidlni prace je sofistikovany proces a mél by byt
svéfovan odbornikiim — socidlnim pracovnikiim. Na druhou stranu existuje planovani
zamé&fené na Cloveka a jeho jednoduché nastroje, které mlize pouzit fada lidi sama pro
sebe nebo pro své blizké a zpiehlednit si tak své potieby a zdroje, formulovat cile a

naplanovat kroky vedouci k naplnéni vlastnich ptedstav (Johnova, 2014)
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5.2 Diskuze k dilci vyzkumné otazce

DVO : Jsou zaméstnanci informovani o moznostech koordinované rehabilitace?

Dil¢i vyzkumnou otdzkou bylo, zda se zaméstnanci domova se zvlaStnim rezimem
orientuji v systému koordinované rehabilitace a zda jsou informovani o jejich
moznostech. Z vyzkumu vyplyva, Ze si zaméstnanci neuvédomuji souvislost mezi
jednotlivymi slozkami rehabilitace, dokazi sice popsat, nebo alesponn odhadnout, co
znamenaji jeji jednotlivé slozky, ale nejsou edukovani v tom, ze by se tyto slozky
rehabilitace méli propojovat. Samotné uveédoméni si, spojitosti jednotlivych
komponentti ucelené rehabilitace by jim mohla usnadnit praci a zkvalitnit poskytované

sluzby.

Popis zakladnich znak multidisciplinarniho tymu je popisem idealniho stavu nastavené
spoluprace. Stavu, ve kterém jsou vSichni zucastnéni (v€etné rodiny) rovnocennymi
partnery a pracuji na zaklad¢ jasné¢ vymezenych roli a stanovenych ukoli. Tomuto
idealnimu stavu vSak piedchazi pecliva a dlouhodoba prace zaméfena na zainteresovani
vSech relevantnich mistnich partnerd, odstranéni bariér v komunikaci, nastoleni davéry,

ptibliZeni principt prace (Hanusova, Hellebrandova, 2006).

Cilem interdisciplindrni spoluprice je tedy dikladné a objektivni posouzeni situace

klienta a nasledné hledani optimalniho feSeni.
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6 Zavér

Cilem prace bylo identifikovat moznosti, jak efektivné vyuzit systému koordinované
rehabilitace v domové se zvlastnim rezimem. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou
zaméstnanci a klienti domova se zvlaStnim rezimem informovani o vyznamu
koordinované rehabilitace. Pro zpracovani téchto cili byly zvoleny vyzkumné otazky.
HVO: jaké jsou moznosti vyuziti koordinované rehabilitace v domové se zvlastnim
rezimem? DVO : Jsou zaméstnanci informovani o moznostech koordinované

rehabilitace?

Ke sbéru dat byl vyuzit kvalitativni vyzkum. Odpovédi na vyzkumné otdzky byly
zjistovany technikou dotazovani a technikou polostrukturovaného rozhovoru. Poté byly
vysledky vyhodnoceny pomoci metody vytvaieni trsti. Rozhovori se zucastnilo 10
komunikacnich partnerd z Domova se zvlaStnim rezimem ve Strakonicich. Z 10
komunikacnich partnerd byli 4 KP pracovnici v socialnich sluzbach, 1 KP byl

aktivizaéni pracovnik, 3 KP byli socialni pracovnice, a 2 KP byli zdravotni sestry.

Vyzkumem bylo zji§téno, Ze zaméstnanci domova se zvlaStnim rezimem nejsou
dostatecné informovani o vyznamu koordinované rehabilitace. Systém koordinované
rehabilitace je v podstaté v zafizeni vyuzivan, nicméné komunikaéni partnefi si
neuvédomuji propojenost jednotlivych sluzek a nedokazi charakterizovat, co to

koordinovana rehabilitace je.

Cil prace byl splnén. Namétem pro zlepSeni a zkvalitnéni péce v domové se zvlastnim
rezimem miiZze byt zajiSténi vzdélavani naptiklad formou Skoleni ¢i pfednédsky pro
zameéstnance. VEtsi informovanosti zaméstnancii by doslo k vétsi propojenosti slozek

koordinované rehabilitace.
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Prilohy:

DOHODA

0 umoznéni provedeni vyzkumu

uzaviena mezi:

Zadatelem:

Jméno: Be. Lucie Rathova (dale jen zadatel)
Bydlisté: Mlazovy 40, 241 42 Kolinec

Datum narozeni: 2.3.1987

Nazev a sidlo vzdélavaciho zatizeni:

JihoGeské univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socialni fakulta

J. Boreckého 27

370 11 Ceské Budgjovice

na strané jedné:
Organizaci: Méstsky tstav socialnich sluzeb Strakonice

Jezerni 1281

386 01 Strakonice

v zastoupeni Mgr. Dagmar Prokopiusovou, feditelkou
(déle jen organizace)

na strané druhé

takto:

organizace Zadateli poskytne potiebné informace a souginnost k provedeni vyzkumu za téelem
vypracovani diplomové prace (dale jen Prace) na téma:

Vyuziti koordinované rehabilitace v domové se zvla$tnim refimem

a umozni Zadateli pobyvat za timto udelem na svych pracovistich
v obdobi od: 21.9.2018 do:  2.2.2018
Povinnosti organizace:

i

Organizace zajisti zadateli vstup do svych prostorti v doprovodu odpovédného
pracovnika, kterym je: Be. Véra Kadefdbkova — vedouci zdravotni a odetiov. péce,
pfipadné v doprovodu zaméstnanct, které uréi odpovédny pracovnik.

Organizace poskytne Zadateli informace potiebné k vypracovani Prace v souladu
s ustanovenimi Zékona ¢. 101/2001 Sb. o ochran& osobnich udaju.

Organizace zajisti zadateli podminky pro bezpetnou a zdravi neohrozujici préaci
v souladu s platnymi pravnimi piedpisy k zajisténi bezpetnosti a ochrany zdravi pfi
préci a vsouladu s ustanovenim § 132 a nésledujicimi Zakoniku prace, ve znéni
pozdgjsich predpisi a predpisti souvisejicich.

Povinnosti zadatele:

1.

Zadatel se zavazuje dodrZovat ustanoveni zédkona ¢. 101/2001 Sb. o ochran& osobnich
Gdaji  a zédsady mlGenlivosti o zjisténych nebo ziskanych skute¢nostech, citlivych
osobnich tdajich a fotodokumentaci.

Zadatel se zavazuje po ukonceni seznamit zéstupce organizace se zaméry vyplyvajicimi
z této préce a piedat organizaci pisemnou kopii zavéri.

Zavéredna ustanoveni:

1.

Dohoda nabyva platnosti podpisem obou stran.

2. Zadatel potvrzuje, Ze je fadné proskolen v oblasti BOZP a PO a bude dodryovat tyto

zasady.
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3.V ptipadé nedodrzeni Dohody a nedodéni kopie zavéri vyplyvajicich z této prace bude
organizace informovat zatizeni o nedodr¥eni podminek Dohody ze strany Zadatele.

Dne: 17.1.2018

zadatel

Meésts
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Seznam zkratek

KP: Komunikaéni partner

DZR: Domov se zvlastnim rezimem

RZP: Rychla zachranna pomoc

CSSZ: Ceska sprava socialniho zabezpeéeni
UP: Utad prace

IP: Individuélni plan( pldnovani)

KRHB: Koordinovana rehabilitace
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