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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je ochrana prav seniorti s demenci v domové se zvlastnim
rezimem. Tomuto tématu se autorka vénuje s ohledem na to, zZe ochrana prav seniorti
S demenci je v dneSni dobé velice aktudlnim a diskutovanym tématem. Vzhledem
k prodluzovani délky zivota, diky neustale se zlepSujicim zptsobim 1é¢by, piibyva
V nasi spolecnosti starych lidi a zvySuje se tedy i pocet lidi trpicich demenci, ktera
je povazovana za nemoc stafi. Pravé seniofi s demenci jsou velmi ohrozenou skupinou
Vv oblasti zasahovani do jejich prav a lidské distojnosti. Mnozi z téchto seniort jiz
nemohou ziistat ve svém domacim prostfedi s podporou svych nejblizsich, popt. n¢které
z terénnich socidlnich sluzeb a vyuzivaji proto pobytové socidlni sluzby, jejichz jednou
z forem je podle zdkona o socialnich sluzbdch domov se zvlastnim rezimem. Prace
s touto cilovou skupinou seniorti, ktefi potfebuji specidlni pfistup a velkou miru

porozuméni, je velice naro¢nd a klade na pracovniky velké naroky na odbornost.

Cilem bakaléaiské prace je charakterizovat oblast ochrany prav seniord s demenci
Vv domové se zvlastnim rezimem a analyzovat specifika zajiStovani a dodrzovani prav
u této skupiny seniord.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou casti. Teoreticka ¢ast je vénovana charakteristice
zékladnich pojmu, jako je stafi, demence, Alzheimerova choroba a jeji stadia a ochrana
lidskych prav. Prakticka ¢ast se zabyva specifiky, které souvisi s ochranou prav seniort
s demenci Zijicich v domové se zvlastnim rezimem. Formou dotaznikového Setieni jsou
zjisStovany nazory pracovnikii konkrétniho domova, ktefi poskytuji piimou péci
seniorim s demenci. V zavéru praktické €asti jsou uvedeny vysledky dotaznikového
Setfeni a odpovédi na vyzkumné otazky, které jsou vysledkem analyzy dokument
a dotaznikového Setfeni. Nasledné jsou navrhnuta opatieni, ktera by mohla vedeni
zafizeni pomoci zkvalitnit poskytované sluzby a pracovnikim uleh¢it naro¢nou préci,

jakou je péce o seniory trpici demenci.
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1 STARNUTI, STARI, SENIORI

1.1 Starnuti

Starnuti je celozivotni, individualni proces, ktery je ovlivnén genetickou vybavou,
zivotnimi podminkami, prostfedim a pfedev§im zdravotnim stavem a zivotnim stylem

kazdého cloveéka. Kazdy tedy starne svym tempem (Miihlpachr 2009, s. 22).

Jak je jiz vySe zminéno, proces starnuti je ovliviilovdn mnoha okolnostmi. To, jak
se konkrétni Clovék se starnutim vyrovnava a jak u néj fyzicky probihd je dano

biologickymi, psychickymi a socialnimi aspekty starnuti.

Biologické aspekty starnuti — jsou tclesné zmény v organismu, které probihaji
U kazdého cloveka riiznou rychlosti a intenzitou. Mezi typické projevy biologického
starnuti fadime napft. atrofii veSkerych organt a tkani, snizeni funkce endokrinnich zlaz,
zmenSeni postavy, zmény na kiizi, snizeni ¢innosti nervového systému, zhorSeni funkce

smyslovych orgéand.

Psychické aspekty starnuti — tyto aspekty nemusi nijak ovlivnit kvalitu Zivota, spise
jsou davany do souvislosti s télesnymi zménami, které kdyZ jsou proZivany negativné,
projevi se 1 zménami v psychické oblasti. Obecné lze tedy fici, Ze v psychické oblasti
by nemélo dochéazet k zasadnim zménam. Typickymi zménami v psychické oblasti
a intelektovych schopnostech mohou byt napt. sniZzeni kognitivnich funkei, zvyraznéni
povahovych vlastnosti (vétSinou negativnich), zmény v potfadi zivotnich hodnot

a zékladnich potieb.

Socialni aspekty starnuti — tyto aspekty lze rozdélit na neptiznivé a pozitivni. Mezi
nepiiznivé socidlni aspekty starnuti je mozno fadit napt. odchod do diichodu, zménu
ekonomické situace, socialni izolace, fyzickd zavislost (z divodu nemoci), strach
ze stafi nebo samoty. Naopak pozitivnimi sociadlnimi aspekty jsou napi. dobré rodinné

vztahy, dobra ekonomicka pfiprava na zabezpecCeni stafi (penzijni piipojiSténi), nebo

efektivni nakladani s volnym ¢asem (Malikova 2011, s. 19-22).
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1.2 Stari

V soucasné spolecnosti, kdy je hodnotovy systém zaméfen predevSim na mladistvy
vzhled a vykon, je postoj ke stafi a starym lidem spiSe negativni a staii je povazovano

za obdobi chatrani ¢loveka a ztratu kompetenci (Vagnerova 2000, s. 443).

Staii je v odborné literatuie definovano, jako posledni vyvojova etapa zavrsujici Zivot
¢lovéka. Jde o projev a diisledek involuénich procesii, na kterych se podili dalsi faktory,
jako je napf. zpisob zivota, zivotni podminky a zdravotni stav (Miihlpachr 2009, s. 18).
Vseobecné rozsifeny je nazor, ze za staré¢ho je povazovan ten, kdo dosahl dichodového

veku.
Dle Miihlpachra (2009, s. 19-21) rozliSujeme:

Biologické stafi — oznacuje konkrétni miru involuénich zmén, jako je napf. atrofie nebo
pokles funk¢éni zdatnosti, které jsou propojeny zmeénami, jeZ zpusobuji choroby
vyskytujici se prevazné ve vyssim veéku (napft. aterosklerdza). Stanovovani biologického
stafi se v praxi ptili§ nevyuziva.

Socialni stari — je ddno zménou Zivotni role, zplisobu zivota a ekonomického zajisténi.

Nejcastéji jde o odchod do starobniho dichodu, respektive dosazeni véku pro vznik

naroku na starobni diichod. V této souvislosti 1ze stafi chapat jako socidlni udélost.

Kalendarni (chronologické) staii — je vymezeno dosazenim urcitého véku. Vyhodou
tohoto vymezeni je jednoduchost a jednozna¢nost. Konkrétni ¢lenéni kalendainiho stari
se Vvriznych zdrojich lisi. Malikova (2011, s. 14) uvadi nasledujici rozdéleni dle

Svétové zdravotnické organizace:

6074 let senescence (Casné staii)
75-89 let kmetstvi (vlastni stari)
90 let a vice patriarchum (dlouhovékost)

Podle Miihlpachra je v posledni dob¢ ¢astéji uplatiiovano ¢lenéni nésledujict:

65—74 let mladi seniofi
75-84 let stafi seniofi
85 a vice let velmi stafi seniofi

13



1.3 Seniori

., Ubytek schopnosti, ktery je standartnim projevem pokrocilejsiho stari, byvd
nejcastejsim duvodem ke zmené Zivotniho stylu: stary clovék zacne potiebovat pomoc

I V bézné, kazdodenni cinnosti* (Vagnerova 2000, s. 495).

Starnuti je proces, tedy nic, co by se stalo nahle a bez varovani a proto je ticba
si uvédomit, ze seniofi nejsou skupinou, ve které maji vSichni stejné zajmy a problémy.
Seniofi mohou byt jak vysoce vykonni lidé, ktefi vstupuji kolem sedmdesatého roku
na vrchol své kariéry, tak i ti, ktefi jsou odkazani na pomoc okoli. Nelze proto seniory

jednoznaéné definovat (Starkova 2015, s. 27).

AC neni stafi synonymem nemoci, je pravdou, ze nemoci postihuji vétSinou prave
seniory. Dle HaSkovcové jsou nemocni seniofi kiehci pacienti a je tedy tfeba, aby
profesionalni pée 0 seniory byla na vysoké odborné urovni a organizaéné dobie

zajisténa a bezpecna (Haskovcova 2012, s. 29).

2 DEMENCE

Slovo ,,demence’ je odvozeno z latinského pojmu , dementia*, tedy , byt bez mysli*

nebo ,, bez rozumu*“ (Wehner, Schwinghammer 2013, s. 23).

Haskovcova (2010, s. 260-261) oznacuje demenci Ceskym ekvivalentem jako ztratu
mysli, a souCasny masivni vyskyt této nemoci je podle ni cenou, kterou lidé plati
za dlouhovékost a velmi dobré diagnostické metody. Obecné se demence projevuje
vyraznym ubytkem intelektovych schopnosti, kdy takto postizeny Elov€k postupné
ztraci schopnost se orientovat v ¢ase i prostoru, nepoznava znamé lidi a nakonec ani

sam sebe (HaSkovcova 2012, s. 27).

Pocet lidi trpicich v Ceské republice Alzheimerovou chorobou nebo jinymi typy
demence, nelze jednoznacné stanovit, protoZe u nas stale neexistuje vyzkum, ktery by
prevalenci® a incidenci’® Alzheimerovy choroby dostateéné mapoval. Proto je tieba

vychézet z kvalifikovanych odhadii, vychazejicich z evropskych studii. Na zaklad¢

! Prevalence je demograficky ukazatel, stanovujici pomér podtu viech existujicich pripadii daného
onemocnéni k poctu obyvatel v dané lokalité, ve sledovaném casovém obdobi.

2 Incidence je demograficky ukazatel, stanovujici pomé&r nové vzniklych ptipadi onemocnéni v daném
casovém obdobi k celkovému poctu osob ve sledované populaci.
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zahrani¢nich studii tak lze odhadnout, ze v roce 2015 bylo v Ceské republice téméf
156 tisic lidi s demenci a tento pocet v nasledujicich letech poroste, viz obrazek nize

(Matl, Matlova, Holmerova 2016, s. 9-12).
Obrdzek 1: Predikce vyvoje poctu lidi s demenci v CR
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2.1 Pri¢iny vzniku a rizikové faktory

Demence muze mit vice pficin. Nejcastéjsi pii¢inou demence je Alzheimerova choroba
(56% onemocnéni demenci), proto se ji autorka bude vénovat v samostatné kapitole.
DalS8imi pfi¢inami demence mohou byt: vaskularni demence, demence pii Parkinsonové
nemoci, demence s Lewyho télisky nebo frontotemporalni degenerace (Holmerova
in Hauke 2017, s. 34-35). Demenci muze také zpusobovat nedostatek vitamind,
napf. B 12, thiamin nebo kyselina listova a infekéni onemocnéni, napt. syfilis, AIDS

atd. (Holmerova, Matlova 2017, s. 33).

Na vznik a rozvoj demence muize mit vliv mnoho faktorti. Dle Holmerové a Matlové

(2017, s. 30-33) Ize definovat nasledujici rizikové faktory:

Vék — Castéji prichazi demence s ptibyvajicim vékem. Pied 60 rokem se objevuje spiSe
vyjimecné, u 65-69letych se vyskytuje piiblizné u 1% lidi, ale u 85letych a starSich

je ptitomnost tohoto onemocnéni uz vice nez 24 %.
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Genetické faktory — o dédi¢n¢€ podminéné onemocnéni se jednd v ptipadé€, Ze se nemoc
vyskytne pred 60. rokem, ale u demence ve vysSim véku jiz neni role genetickych
faktort piili§ zfejma.

Vzdélani — v mnoha studiich se prokazal mensi vyskyt demence u lidi s vy$Sim

vzdélanim. Neni vSak znamo, jestli nehraje roli také pfirozena troven inteligence nebo

socioekonomicky status rodiny, které mohly ovlivnit vysledky studii.

Cévni mozkové prihody a vaskularni onemocnéni — piiblizné u tietiny lidi po cévni
mozkové piihod¢ se rozvine demence a nachylnéjsi ke vzniku demence jsou 1 lidé trpici

napft. hypertenzi, cukrovkou nebo onemocnénim srdce.

Koufeni a alkohol — ZznejnovéjSich studii je zfejmé, ze koufeni zvysuje riziko
Alzheimerovy choroby, a u lidi, kteti del$i dobu konzumuji vét§i mnozstvi alkoholu,
muze demence vzniknout jako disledek toxického plisobeni alkoholu, tak i nedostatku
zivin a vitamind u tézkych pijaka.

Poranéni hlavy — Castéjsi vyskyt demence u boxert v disledku poranéni hlavy je znam.

A pfestoze se urazy hlavy u pacientli s Alzheimerovou chorobou vyskytuji castéji,

studie pfimou souvislost neprokazaly.

Deprese — u starSich lidi trpicich depresi je vyssi riziko demence, pfesto neni znamo,

jestli je deprese rizikovym faktorem nebo jen symptomem demence.

2.2 Alzheimerova nemoc

Tuto nemoc jako prvni popsal némecky lékat Alois Alzheimer jiZz v roce 1907 poté,
co objevil v mozkové kife abnormalni plaky a neuronalni klubka (Koukolik, Jirak
1998, s. 12). Alzheimerova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni, které se vyviji
pliziveé, proto neni zpocatku jednoduché rozlisit Alzheimerovu nemoc od normalniho

starnuti (S. 89, tamtéz).

Alzheimerova nemoc znamena pro nemocného ¢loveéka velkou ztratu, ktera zasahuje
vSechny aspekty kazdodenniho Zivota. I kdyZ neni patrny Zadny fyzicky handicap,

¢lovek neni schopen si uvarit jidlo, vyznat se ve vypisu z banky, usporadat si obleceni
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ve skiini a Vv pozdgjsich stadiich nemoci se nedokaze sdm umyt, vykoupat ani najist

(Zgola 2003, s. 21).

Alzheimerovu nemoc Ize rozdélit do mnoha stadii. Autorka prace se piiklani k rozdéleni
na tii stadia, které pouziva Ceské alzheimerovska spolecnost® ve své strategii péce o lidi
sdemenci P-PA-IA. ,Zkratka P-PA-IA oznacuje jednotliva stadia vyvoje demence,
ktera jsou spojena s naroky na péci a podporu. ,,P‘ oznacuje prvni stadium, které
vyzaduje zejména podporu, psychologickou pomoc a poradenstvi. ,, PA*“ je zkratkou pro
programované aktivity, které jsou potrebné zejména ve druhém stadiu. ,, 1A oznacuje
individualni asistenci nutnou ve tretim stadiu, tedy pri pokrocilé demenci. Poskytovani
jednotlivych typu péce vyplyva z potreb lidi s demenci, v jednotlivych fazich

onemocnéni “ (Strategie Ceské alzheimerovské spoleénosti P-PA-IA 2014, s. 5).

Kazdé stadium vyZzaduje jiny pfistup k ¢lovéku s demenci a jinou formu komunikace.
Je proto dulezité stadia rozliSovat a znat projevy, které jednotliva stadia Alzheimerovy

nemoci provazeji (Hauke a kol. 2017, s. 54).

2.2.1 Prvni stadium — pocinajici a mirna demence

Pro toto stadium, které trva pramérné 2—4 roky, je charakteristicka pomérmn¢ dobra
sobé&stacnost. Lidé tak v tomto stadiu mohou ve vétsin€ ptipadu zit sami, jen s uréitym
dohledem a mirnou dopomoci, neni viak tieba neustilého dohledu (Strategie Ceské

alzheimerovské spole¢nosti P-PA-1A 2014, s. 6).

V prvnim stadiu je typickym projevem porucha paméti, kdy je naruSena kratkodoba
pamét’ a Clovék zaCne mit problémy s orientaci v novém prostfedi, u¢enim se novym
vécem a zapamatovanim si novych lidi. Sobéstanost a stereotypy jsou zachovany,
pfesto obcas ¢lovék s demenci v tomto stadiu zapomene vypnout spordk nebo zaviit
vodu. Casto se objevuje také deprese, ktera je zptisobena pocitem nejistoty a ¢asteénou

socialni izolaci.

% Ceska alzheimerovska spole¢nost, o. p. s., je neziskova organizace poméhajici jiz od roku 1997 lidem
postizenym demenci. Tato spolecnost poskytuje poradenstvi a respitni péci v domacnostech, vydava
informac¢ni materialy, pofdda odborné konference, zabyva se vcasnou diagnostikou Alzheimerovy nemoci
a certifikuje kvalitni zafizeni, ktera poskytuji sluzby pro lidi postizené demenci (Strategie Ceské
alzheimerovské spole¢nosti P-PA-1A 2014).

17



K socidlni izolaci dochazi z dGivodu ztraty jistoty ve vykondvani kazdodennich ¢innosti,
¢lovek si uvédomuje, ze chybuje a své netispéchy se tak snazi zamaskovat pfesouvanim

zodpovédnosti a rozhodovani na druhé (Hauke 2017, s. 54-55).

Pro ¢lovéka v pocinajicim stadiu Alzheimerovy nemoci je dilezitd dostate¢nd pozornost
ze strany rodiny a lékate, ktery by mél doporucit dalsi postup a pomoci pii rozhodovani
0 postupech Vv piipadé zhorseni nemoci (Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti
P-PA-IA 2014, s. 7). Ktomu muze slouzit institut diive vyslovenych pfani, ktery
je obsazen v §36, zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach - ,,Pacient miize pro
pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich

poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit .

2.2.2 Druhé stadium — stiedné pokrocila a rozvinuta demence

Druh¢ stadium trva v praméru 2—-10 let a je charakteristické omezenou sobéstac¢nosti
ve vétSiné kazdodennich Cinnosti, dezorientaci, potiebou pomoci a trvalého dohledu.
| pfesto muze byt kvalita Zivota ¢lovéka v tomto stadiu velmi dobrd, jesté se dokaze
radovat z uréitych &innosti nebo situaci, které prozivéa (Strategie Ceské alzheimerovské

spolecnosti P-PA-1A 2014, s. 8).

V tomto stadiu je narusena dlouhodoba pamét’, clovék je proto dezorientovany v misté
I Case a vEtSinou nevi co je za den, jaké je ro¢ni obdobi a nepoznava ani znama mista.
V tomto obdobi se lidé Casto vraci na mista svého mladi a hledaji lidi, ktefi jiz Casto
ani neziji. Komunikace se stava velmi obtiznou, ¢lovék s demenci v tomto stadiu
nedokaZe najit spravna slova ani adekvatné odpoveédét. Nezvlada zakladni ¢innosti, jako
je vareni, nakupovani nebo telefonovani ani sebeobsluzné c¢innosti, napf. osobni
hygienu, najedeni nebo napiti. Mohou se také objevit poruchy chovani napt. halucinace,

bludy, agresivita a Casto se objevuje i inkontinence (Hauke 2017, s. 55-56).

V tomto stadiu vétSinou prestava rodina zvladat péci a zacinaji pfemyslet o umisténi
V pobytovém zafizeni. S pobytem v zafizeni musi ¢lovék s demenci souhlasit, coz
vyjadii podpisem smlouvy. V piipadé, ze se neni schopen smlouvu podepsat, musi
souhlas projevit alespoii chovanim, napf. tim, Ze spolupracuje (Strategie Ceské

alzheimerovské spole¢nosti P-PA-I1A 2014, s. 8).
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Pro ¢lovéka s demenci je v tomto stadiu dilezita pravidelnost a zapojovani do ¢innosti
aaktivit  podle jeho individualnich  moznosti.  Pokud ma&  zaveden
pravidelny, strukturovany program a je podporovan v zachovalych schopnostech
i sob&stadnosti, mize z toho jen profitovat (Strategie Ceské alzheimerovské spoleénosti
P-PA-IA 2014, s. 9). Vzhledem k tématu prace se V nasledujicim textu bude autorka
zabyvat ¢innostmi a strukturou dne v pobytovém zatizeni, které¢ by mély vést k zajisténi

potfeb a tim 1 zlepSeni kvality Zivota lidi s demenci.

Jak jiz bylo zminéno vySe, ve druhém stadiu jsou dilezité programové aktivity. Jsou
to aktivity, které¢ podporuji zachovani sobéstacnosti, zlepSuji kvalitu Zivota a napliuji
den. Jednim z nejzasadn&jSich mezniki dne je jidlo, proto je tieba vénovat piipravé
apodéavani jidla velkou pozornost a zplisobem jak je jidlo podévano zachovavat
sobéstacnost a distojnost. VSechny prostory, kde se uskuteciuji aktivity, by mély byt
zafizeny co nejpodobnéji bézné domadcnosti. Nabidka aktivit by meéla vychazet
a sebeuctu. Nejvyznamngjsi jsou zejména bézné kazdodenni ¢innosti, jako je ptiprava
kavy, umyti hrnecku, prostirani k jidlu, samostatné oblékani apod., které zakotvuji
prubéh normalniho dne a dodavaji pocit jistoty. Dalsi ¢innosti, které jsou spiSe kreativni
(hudebni, vytvarné), by mély byt nadstavbou kazdodennich ¢innosti a byt pro lidi
s demenci radosti a uklidiiovat je (Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA

2014, s. 9-11).

2.2.3 Treti stadium — téZka demence

V tetim stadiu, které trva v priméru 1-3 roky, je ¢lovék zcela odkézan na péci okoli
aneni tedy schopen vykonavat skoro Zadné sebeobsluzné cinnosti. VeSkera podpora
je sméfovana k naplnéni zakladnich Zivotnich potieb a zajisténi bezpeci (Hauke 2017,

S. 56).

Lidé v tomto stadiu se jiz nedokazou podilet na vétSin€ aktivit a je pro né tedy spise
pfinosna individualizovana asistence pii sebeobsluze, které jsou jesté schopni. V tomto
stadiu je vhodna bazalni stimulace. Vzhledem k tomu, Ze je jiz vyrazné¢ omezena
verbalni komunikace, je dilezité komunikovat nonverbalné a umét porozumét projeviim

¢lovéka s demenci. Dale je tfeba se zaméfit na adekvatni vyzivu a hydrataci. Je nutné
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upravit konzistenci jidla tak, aby §lo snadno polykat, ale byla zachovéana jeho chut’
akvalita. V ptipad¢ aktivit je tieba respektovat vili téchto lidi se nepodilet
na aktivitach, ale pokud souhlasi nebo z ¢innosti viditeln€ profituji je uzitecné do aktivit
tyto lidi zapojit nebo umoznit, aby byli aktivitim alespon p¥itomni (Strategie Ceské

alzheimerovské spolecnosti P-PA-1A 2014, s. 15-18).

2.2.4 Terminalni stadium

Termindlni stadium miize trvat nckolik mésicti, v zdvislosti na typu demence
a komplikacich (Strategie Ceské alzheimerovské spolednosti P-PA-IA 2014, s. 19).
V tomto stadiu je sc¢lovékem téméf nemozné navazat béznym zplsobem jakykoli
kontakt. Je upoutany na lizko, uzavieny do svého vnitiniho svéta a zcela zavisly

na osetrovatelské péci (Hauke 2017, s. 56).

Nejdulezitéjsi je vtomto stadiu oSetfovatelskd péce, paliativni péfe a podpora
nejblizSich. Za zasadni je povazovano zajisténi komfortu a zvladani tryznivych
ptiznakd, hlavng bolesti (Strategie Ceské alzheimerovské spoleénosti P-PA-IA 2014,
s. 19).

3 SOCIALNI SLUZBY

Socialni sluzby jsou v Ceské republice legislativné zakotveny v zdkoné &. 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbach a provadéci vyhlaSce 205/2006 Sb., kterou se provadéji nekterd
ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. Podle tohoto zékona se socidlni sluzby
rozdéluji na socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Dale
Ize socialni sluzby délit podle formy poskytovani na pobytové, které jsou spojeny
S ubytovanim v zafizeni socidlnich sluzeb; ambulantni, za kterymi osoba dochazi nebo
je doprovazena, ¢i dopravovéna a terénni sluzby, které jsou poskytovany v pfirozeném
socialnim prostiedi osob (§ 32—33 zékona ¢. 108/2006 Sb.). VSechny socialni sluzby Ize
poskytovat pouze na zéklad¢ registrace, jejiz podminky upravuje zdkon o socialnich

sluzbach (§ 78—79 zakona ¢. 108/2006 Sb.).

Socialni poradenstvi zahrnuje zékladni socialni poradenstvi, coz patii do zékladnich
¢innosti vSech poskytovateli socidlnich sluzeb a odborné socidlni poradenstvi,

zaméfujici se na potieby konkrétnich socidlnich skupin, napf. seniorli, osob
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se zdravotnim postizenim, rodin s détmi atd. Konkrétni ¢innosti socidlniho poradenstvi
jsou uvedeny v zakoné ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (§ 37 zakona ¢. 108/2006
Sh.).

Sluzby socidlni péce maji za cil napomdhat osobam k zajisténi fyzické a psychické
sobéstacnosti a podpotit jejich zivot v pfirozeném socidlnim prostiedi, piipadné zajistit
dastojné prostiedi a zachazeni, pokud to jejich stav vyzaduje (§ 38 zadkona ¢. 108/2006

Sb.). Tyto sluzby jsou poskytovany ve vSech formach: terénni, ambulantni i pobytové.

Sluzby socialni prevence slouzi k zabranéni socialniho vylouceni osob, které jsou
ohroZeny a napomdhaji v prekonani jejich nepfiznivé socialni situace (§ 53 zdkona

¢. 108/2006 Sb.) I tyto sluzby jsou poskytovany ve vSech tfech forméach.
Cilem vSech sociélnich sluzeb je:

e, zachovavat lidskou diistojnost klientiiA,

e vychazet z individualné urcenych potreb klientii,

e rozvijet aktivne schopnosti klientii,

e zlepsit nebo alespon zachovat sobéstacnost klientui,

poskytovat sluzby v zajmu klientii a v nalezité kvalite” (Socialni sluzby, on-line).

Prace se zabyva ochranou prav seniorti s demenci v domové se zvlaStnim rezimem,
proto se autorka bude v nasledujici kapitole zabyvat podrobné&ji pravé touto pobytovou

socialni sluzbou.

3.1 Domov se zvlastnim rezimem

Domov se zvlastnim rezimem je dle zakona o socidlnich sluzbach pobytovou sluzbou
poskytovanou osobam, ,které maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu chronického
dusevniho onemocneéni nebo zavislosti na navykovych latkdach, a osobam se stareckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost

Z duvodu téchto onemocneéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzicke

* V zakon& 108/2006 Sb. o socidlnich sluZbach a ndkteré odborné literatuie je pouzivano oznaleni
,uzivatel“. Autorka pouziva v této praci oznaceni ,klient”, protoze je tak zvykla ze své praxe v zafizeni,
kde probihal i vyzkum k bakaléaiské praci.
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osoby. Rezim v téchto zarizenich pri poskytovani socidlnich sluzeb je prizpiisoben

specifickym potiebam téchto osob *“ (§ 50 zakona ¢. 108/2006 Sb.).

V domoveé se zvlastnim rezimem jsou poskytovany nasledujici zakladni ¢innosti:

e, poskytnuti ubytovani a stravy,

e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e pomoc pri zvladani beznych ukonii péce o viastni osobu,

o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e socidlné terapeutické cinnosti a aktivizacni ¢innosti,

e pomoc pri uplatinovani prav, oprdavnénych zdajmii a pri obstardvani osobnich

zalezitosti “ (§ 50 zakona ¢. 106/2008 Sb.).

Tato sluzba je poskytovana za uhradu, jejiz maximalni vySe za ubytovani a stravovani
je stanovena v § 16 vyhlasky & 505/2006 Sb. Uhrada za ubytovéani a stravu musi byt
vSak snizena v piipadé€ nizsiho piijmu tak, aby klientovi sluzby po zaplaceni zbylo 15 %
zvyse piijmu. Dals$i poskytovand péce dle vySe uvedenych cinnosti je hrazena
Z pHispévku na péci°, ktery cely nélezi poskytovateli socialni sluzby (§ 73 zdkona

¢. 108/2006 Sh.).

Zéakon o socialnich sluzbach definuje v § 88 povinnosti poskytovatelti socialnich sluzeb.
Jednou ze zasadnich povinnosti tykajicich se Domova se zvlastnim rezimem, je uzaviit
s osobou smlouvu o poskytovani socidlni sluzby. Tato smlouva musi mit pisemnou
formu a obsahovat zakonem stanovené naleZitosti. Zakon také umoznuje poskytovateli
odmitnout uzaviit smlouvu, a to ze zdkonem stanovenych divodd (§ 91 zékona
¢. 108/2006 Sb.). Dalsi z povinnosti poskytovatelli je dodrzovani standardi kvality

socialnich sluzeb, kterym se bude autorka podrobnéji vénovat v nasledujici kapitole.

® Piispévek na péci se poskytuje osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Timto
prispévkem se stat podili na zajisténi socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle tohoto zakona pti
zvladani zakladnich Zivotnich potfeb osob. Naklady na pfispévek jsou hrazeny ze statniho rozpoétu
(§ 7 zékona €. 108/2006 Sb.).
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4 STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB

Podle Matouska (2007, s. 125), 1ze kvalitu socialni sluzby garantovat provéfenim podle
pfedem definovanych a méfitelnych kritérii. Takovymi kritérii jsou v Ceské republice
Standardy kvality socidlnich sluzeb (dale jen ,standardy)®, které jsou zakladnim

méfitkem v ovéfovani kvality poskytovanych sluzeb inspekci kvality.

Standardy jsou zavazné pro vSechny druhy socialnich sluzeb, proto jsou formulovany
obecné a popisuji, jak ma vypadat kvalitni socidlni sluzba (Malik Holasova 2014, s. 54).
Je potom na kazdém poskytovateli, aby si standardy zpracoval a modifikoval pro
konkrétni socialni sluzbu a cilovou skupinu klienti tak, aby odpovidaly realnym

situacim (Malikova 2011, s. 70).

Standardy jsou definovany vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. a jsou nejen nastrojem kontroly,
ale hlavné dulezitym zdrojem informaci, ktery umoznuje poskytovatelim socidlnich
sluzeb zajistovat kvalitni sluzby, které respektuji lidska a obCanska prava. Je v nich
podrobné popsano, na co se maji poskytovatelé socialnich sluzeb zaméfit, cemu vénovat
pozornost a jak doloZit, Ze postupuji Vv souladu se zikonem (Camsky, Sembdner,
Krutilova 2011, s. 25).

Standardy jsou rozdé¢leny do tfech kategorii:

Proceduralni — jsou nejdulezitéjsimi standardy, které podrobné popisuji, jak maji
kvalitni socidlni sluzby vypadat, co musi poskytovatelé dodrZovat a co mit zpracovano.
Proceduralni standardy vytvareji podminky k zajisténi ochrany prav Klientd a moznosti

feSeni problémovych situaci.

Personalni — tykaji se personalniho zajisténi a stanovuji povinnosti zaméstnavatele vici
pracovnikiim. Dale se tyto standardy zabyvaji profesnim rozvojem zaméstnancu, jejich

hodnoceni a vzd€lavani.

Provozni — stanovuji podminky poskytovani socidlnich sluzeb a rozvoje jejich kvality

(Malikova 2011, s. 70).
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Malikova (tamtéz) dale uvadi, ze kritéria, ktera definuji kazdy z patnacti standardi,
se déli na zasadni (povinnd), kterd musi byt poskytovatelem splnéna v plné mife a dalsi

(nepovinna), ktera jsou dopliujici.

V nasledujici kapitole autorka pfiblizi pouze jeden ze standardil, standard ¢. 2, ktery

se nejvice tyka tématu prace.

4.1 Standard kvality €. 2 — Ochrana prav osob

Tento standard, zabezpeCujici ochranu prav klientd socidlni sluzby, je jednim
z nejdulezitéjSich standardd, které inspekce® kvality nejvice sleduje. Jde v ném
pfedevSim o zajiSténi dodrzovéani lidskych prav klientd 1 zaméstnancii a zjiStovani
moznych stfeti zajmi mezi poskytovatelem a klientem, ke kterym by mohlo pii
vyuzivani socialni sluzby dojit (Camsky, Sembdner, Krutilova 2011, s. 89). Standard

¢. 2 ukladéd poskytovateli povinnost vypracovat opatfeni k zabranéni poruSovani prav

klienta (Malikova 2011, s. 71).

Standard €. 2 je vyhlaskou 505/2006 Sb. definovan nasledujicimi tfemi kritérii, pficemz
prvni dvé kritéria jsou zasadni, tedy povinnd, posledni je dopliujici a pro poskytovatele

nepovinné.
Kritéria standardu ¢. 2:

,,a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro predchdzeni situacim,
Vnichz by v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby mohlo dojit k poruseni
zdkladnich lidskych prav a svobod osob, a pro postup, pokud k poruseni téchto prav
osob dojde; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, ve kterych vymezuje situace,
kdy by mohlo dojit ke stretu jeho zajmii se zajmy osob, kterym poskytuje socialni sluzbu,

vcetné pravidel pro Fesent téchto situaci; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

® Inspekce poskytovani socidlnich sluzeb provadi u poskytovatelii socialnich sluzeb krajska pobocka
Utadu prace a jejim pfedmétem je plnéni povinnosti poskytovateldi socidlnich sluzeb, které jsou
stanoveny zakonem ¢. 108/2006 Sb. a kvalita poskytovanych sluzeb, ktera je oveéfovana pomoci
Standardii kvality socidlnich sluzeb (§ 97-99 zakona ¢. 108/2006 Sb.).
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¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro prijimani dari; podle

techto pravidel poskytovatel postupuje * (Ptiloha ¢. 2, vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.).

Poskytovatel socialnich sluzeb pak v souladu s vySe uvedenymi kritérii zpracuje vnitini
pravidla pro konkrétni socialni sluzbu a cilovou skupinu klientd, pfi¢emz je vhodné
se zaméftit na opatieni, kterd se tykaji bézného denniho rezimu a dennich c¢innosti

klientd socialni sluzby (Camsky, Sembdner, Krutilova 2011, s. 111).
5 OCHRANA LIDSKYCH PRAV

5.1 Zakladni lidska prava

Ochrana lidskych prav je v Ceské republice zajistovana zejména Listinou zékladnich
prav a svobod. Zékladni lidskd prava obsazena v tomto vyznamném dokumentu, jsou
podrobnéji rozvedena a zpracovana v ostatnich zdkonech, podle oblasti, kterou
konkrétn¢ spravuji. Dal$imi dokumenty zabyvajici se ochranou lidskych prav jsou
Etické kodexy, které zavazuji pracovniky rtiznych profesi. Tyto kodexy nejsou na rozdil
od Listiny zékladnich prav a svobod vymahatelné zakonem (Camsky, Sembdner,

Krutilova 2011, s. 91).

Zékladni lidska prava, jsou v Listiné zékladnich prav a svobod (dale jen ,LZPS®)
uvedena v hlavé druhé, oddilu prvnim, ¢lancich 5-16, z nichZz v nasledujicim textu

s ohledem na téma prace uvede autorka zejména ta, ktera se tykaji seniord s demenci.

Zpusobilost mit prava - ¢lanek 5 uvadi, ze ,.kazdy je zpisobily mit prava*“. Z tohoto
ustanoveni je ziejmé, Ze se tyka kazdé lidské bytosti od narozeni aZ do své smrti.

Zpisobilost mit prava miize byt omezena pouze Ustavnim zakonem.

Pravo na Zivot - toto nejzékladnéjsi pravo Clov€ka se podle ¢lanku 6 tyka kazdého,
a prestoze lidsky Zivot zacina narozenim, dle LZPS je ,./idsky Zivot hoden ochrany jiz

pred narozenim “.

Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi - ¢lanek 7 fika, ze ,,nedotknutelnost osoby
a jejiho soukromi je zarucena*, pticemz zasahem do nedotknutelnosti osoby muze byt
zpusobeni zranéni, bolesti, neposkytnuti pomoci, nepodani 1éku, nebo zplsobeni

¢i zhorSeni choroby, a to i dusevni.
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Osobni svoboda - podle ¢lanku 8 je ,,0s0bni svoboda zarucena* a to ve smyslu
svobody pohybu, pficemz omezena mize byt jen z divodu stanovenych zdkonem, napf.

trest odnéti svobody.

Osobnostni prava a pravo na ochranu soukromi a rodinného Zivota — podle clanku
10, ma kazdy ,pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni Cest, dobra
povest a chranéno jeho jméno, dale pravo na ochranu pred neopravnénym zasahovanim
do soukromého a rodinného Zivota a pravo na ochranu pred neopravnénym
shromazdovanim, zverejiiovanim nebo jinym zneuzivanim udajii o své osobe“. Tento
¢lanek tedy chrani osobnost a soukromi kazdého ¢lovéka, i jeho osobni udaje pted

zneuzitim.

Vlastnické pravo — podle ¢lanku 11, ,ma kazdy pravo viastnit majetek”, coz

je zaruéeno vSem fyzickym i pravnickym osobam.

Nedotknutelnost obydli — ¢lanek 12 uvadi, ze ,,0bydli je nedotknutelné a neni dovoleno
do néj vstoupit bez souhlasu toho, kdo v ném bydli“. Pojmem obydli je zde myslen
kazdy prostor slouzici jednotlivei k bydleni (napt. dim, byt, chata nebo chalupa,

i hotelovy pokoj).

Listovni tajemstvi a tajemstvi jinych pisemnosti a zaznami — Clanek 13 ,,zakazuje
aktivni ¢innost kohokoliv jez by vedla k poruseni listovniho nebo obdobného tajemstvi
ke Skode kohokoli“. VSechna uvedend tajemstvi jsou chranéna, at’ uz jsou zasilana

postou nebo jakymkoli jinym zptsobem.

Svoboda pohybu a pobytu — v ¢lanku 14 je ,,svoboda pohybu a pobytu zarucena*.
Svobodou pohybu je opravnéni kohokoliv pohybovat se po tzemi CR a svobodou

pobytu, pobyvat na kterémkoli misté v CR.

Svoboda projevovat své naboZenstvi nebo viru — ¢lanek 16 zarucuje kazdému prdvo
svobodné projevovat své naboZenstvi nebo viru a to samostatné nebo spole¢n¢ s jinymi,
at’ uz soukromé nebo vefejn€. Projevem ndbozenstvi nebo viry je zde mysSlena
bohosluzba, vyucovani, nabozenské ukony nebo zachovani obfadu (Man, Schelle 2009,

5. 135-142).
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Kvice zranitelnym skupindm z hlediska ochrany lidskych prav patifi i seniofi
a to vzhledem Kk jejich zdravotnimu omezeni, ¢asté socialni izolaci a zna¢né duvétivosti.
Kjejich znevyhodnéni dochézi hlavné z dGvodu sniZzené sobéstacnosti, tak 1 diky
predsudkiim spolec¢nosti, pficemz porusovani prav téchto osob nemusi byt nutné zla
vile ¢i umysl, ale Casto prameni pouze z nevédomosti nebo neochoty se ucit novym
vécem. Jsou to piedev§im seniofi s omezenou sobéstacnosti, ktefi jsou zavisli
na pomoci pracovnikl socialnich sluzeb, a proto musi byt v socidlnich sluzbach kladen

velky diraz na vzdélavani téchto pracovnikti (Narodni ak¢ni plan, on-line, s. 9-10).

5.2 Zakladni lidska prava v socidlnich sluzbach

Existenci zakladnich lidskych prav si vétSina lidi ani neuvédomuje, protoze jsou
vV kazdodennim Zivoté naprostou samoziejmosti. Teprve az ve chvili, kdy jsou tato
zakladni prava nékym poruSovana, jde o problém. Pokud se n¢kdo snazi omezit
svobodu nékoho jiného, jeho volny pohyb, soukromi jeho domova, nebo moznost

nakladani s jeho majetkem, potom zacne sva prava branit (Sobek a kol. 2010, s. 9).

Pravé moznost svd prava branit je Casto u klientd pobytovych socialnich sluzeb
omezena a nékdy si sva prava ani neuvédomuji. Poskytovani socialni sluzby by proto
mélo sméfovat k tomu, aby pro klienty bylo napliiovani prav samoziejmosti v jejich

bézném zivoté (Cémsky, Sembdner, Krutilova 2011, s. 92).

5.2.1 Osobni svoboda a svoboda pohybu

Sobek a kol. (2010, s. 41) zahrnuji do prava na osobni svobodu pii poskytovani
socialnich sluzeb volbu mista pobytu, coz u klienta pobytovych zafizeni znamena,
ze si miize svobodné zvolit jiné zafizeni a tim zménit misto pobytu. Do oblasti osobni
svobody je mozné zahrnout i moznost klientd rozhodnout o svém volném case,
0 aktivitach, kterym se chtéji vénovat, o obleCeni, stravovani, i o tom zda budou koufit
nebo konzumovat alkohol. V ramci svobody pohybu by nemél byt klient socialni sluzby
omezen v pohybu po budové (mfiZze mezi patry), aredlu (zamcené dvefe budovy)

a stejné tak ani mimo areal.

K této oblasti Camsky, Sembdner a Krutilova (2011, s. 93) dodévaji, Ze pokud klientovi

se snizenou schopnosti rozhodovani (napft. klient s demenci), hrozi nebezpeci vazného
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poskozeni zdravi, z diivodu jeho Spatného rozhodnuti, musi poskytovatel v prvni fade
hledat prostfedky, které by takové klientovo jedndni odvratili a pfimé omezeni by mélo

byt po vycerpani vSech dostupnych prostiedkii az na poslednim mist¢.

Pfimym omezenim jsou vtomto pfipad¢ opatieni omezujici pohyb, které jsou
definovany v § 89 zakona 108/2006 Sb. a u klientd socialnich sluzeb je lze pouzit jen
Vv ptipad¢ piimého ohrozeni zdravi nebo Zivota jejich, popi. jinych osob a to jen po
nezbytné¢ dlouhou dobu. Opatifeni omezujici pohyb mohou byt také ucinény z divodu
bezpecnosti nebo pohodli klienta. V tomto pifipadé je dilezité, aby opatieni nebyla
nahodila, musi byt vysledkem spolupriace pecujiciho personalu a Iékare (Vefejny

ochrance prav 2015, s. 32).

5.2.2 Pravo na ochranu soukromi

Dle Vetejného ochrance prav (2015, s. 28) je pravo na soukromi zékladnim lidskym
pravem a v mnoha ohledech souvisi s lidskou ddstojnosti. Jde pfedevsim o respektovani

prav pii hygiené, na toaleté a pfi oSetfovatelskych tkonech.

Toto pravo by mélo klientovi zarucit kontrolu nad svym bytem ¢i pokojem a mél
by si sam urcit, kdo do jeho soukromi vstoupi. S tim souvisi i klepani personalu,
a vyckani na odpoveéd’ pii vstupu do pokoje. Samoziejmosti by méla byt moznost si sviij
pokoj Vv nepiitomnosti zamknout (Sobek 2010, s. 45). Camsky, Sembdner a Krutilova
(2011, s. 94) zahrnuji do prava na soukromi 1 nedotknutelnost osoby, coZ zarucuje
klientovi pravo rozhodnout se o svém vzhledu (napf. délka vlasti, voust nebo styl
oblékani), o tom, kdo mu pomuzZe s hygienou nebo také pravo na pouZiti zastény pii
hygien¢ a zamknuti se v koupelné ¢i na WC. Pfi poruSovani téchto prav lze hovofit

0 nerespektovani lidské diistojnosti a v nékterych piipadech az o ponizovani.

5.2.3 Pravo na osobni a rodinny Zivot

V ptipad¢ tohoto prava nejde pouze o nezasahovani do n¢j, ale v pfipad¢ socidlnich
sluzeb 1 podporu a pomoc pii jeho napliovani. Kazdy klient ma pravo na kontakt
se svou rodinou a prateli, at’ je to osobng, telefonicky nebo pisemné. Manzelskym
a partnerskym parim by mélo byt umoznéno spole¢né bydleni a zajisténo dostatecné

soukromi (Camsky, Sembdner, Krutilova 2011, s. 94-95). Sobek a kol. (2010, s. 49)
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dodavaji, ze na prvnim misté¢ by mély byt pfirozené vazby a proto se jako nejvhodné;jsi
jevi socidlni sluzba, kterd je v misté bydlisté klienta a zGstavaji tak jeho pfirozené vazby

zachovany.

5.2.4 Pravo na distojné zachazeni

., Lidska diistojnost je hodnota, ktera musi byt chranéna a respektovana vzdy “(Vetejny

ochrance prav 2015, s. 21).

Zasahovani do dustojnosti pii poskytovani socidlnich sluzeb nelze ni¢im omluvit
azejména ne nedostatkem persondlu nebo organiza¢nimi zalezitostmi. Dustojnost
sevelmi tUzce poji spravem o sobé rozhodovat, tedy autonomii wvule, jejiz
nerespektovani vede k podstatnému zhorseni zivota klientd. I piesto, Ze pobyt v instituci
je vzdy jistym omezenim, mé¢l by o sobé mit kazdy klient moznost v maximalni mozné

mife rozhodovat (Veiejny ochrance prav 2015, s. 21).

Do dustojnosti je pracovniky socidlnich sluzeb mozné zasahovat zejména:

e pouzitim nevhodného osloveni, ptezdivkami nebo tykanim,

e chovanim se k dospélému jako k ditéti,

e nerespektovanim intimity pii hygiené,

e neptevlékani do civilniho obleceni (Cémsk}'/, Sembdner, Krutilova 2011,
s. 95).

V zafizenich socidlnich sluzeb je proto dalezitd odbornost a osobnostni piedpoklady
pracovniki, aby byli schopni rozpoznat, kdy hrozi riziko poruSeni prava na dastojnost
(Lukasova a kol. 2014, s. 100).

5.2.5 Pravo svobodné se rozhodnout a priavo na primérené riziko

Kazdy ma pravo se svobodné rozhodnout v tom, co se ho tyka. Kazdy klient socidlni

sluzby mé tedy pravo na volbu takové podpory a pomoci, kterou od pracovnikl
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potiebuje. V pobytovych sluzbach slouzi k podpotfe pii svobodném rozhodovani

individualni planovéni’ (Lukasova a kol. 2014, s. 101).

Pii poskytovani socidlni sluzby se stava, Ze klient ma ptéani, s kterym personal
nesouhlasi, protoze piedstavuje urcité riziko. Je vSak tfeba brat v uvahu, ze kazdy
¢lovék ma pravo na Spatné rozhodnuti. Je pak na pracovnicich, aby takové riziko

vyhodnotili a umoznili klientovi podstoupit pfiméfené riziko (Sobek a kol. 2010, s. 63).

5.2.6 Pravo vlastnit majetek

Kazdy ¢lovék ma pravo vlastnit majetek a to i clovek, ktery je omezen ve svépravnosti.
Se svym majetkem si muze délat, co chce (spotfebovat ho, znicit, uzivat ho apod.).
Dalsi nakladani s majetkem, napt. darovani, koup€ nebo prodej majetku, je ovlivnéno
rozsahem omezeni. Z toho vyplyva, Ze by si clov€k omezeny ve svépravnosti nemohl
obstarat ani drobny nakup (Camsky, Sembdner, Krutilova 2011, s. 96). Dle Sobka a kol.
(2010, s. 59), ale patti k dobré praxi v socidlnich sluzbach, ze pro ¢lovéka s omezenou
svépravnosti je obstaravani drobnych ndkupid a hospodateni s alespont malou finan¢ni

¢astkou dilezitou sloZzkou podpory v jeho sobéstacnosti.

5.2.7 Pravo stéZovat si

Pravo stéZovat si, ma nejen kazdy klient socidlni sluzby, ale v jeho z4jmu 1 kterykoli
obcan. Zakon ¢. 108/2006 Sb. v § 88 ukladd poskytovatelim socidlnich sluzeb
,,zpracovat vnitrni pravidla pro podavani a vyrizovani stiznosti osob, kterym poskytuji
socialni sluzby, na uroven sluzeb, a to ve formé srozumitelné pro vsechny osoby *“. Déle
je tato povinnost zakotvena ve Standardu ¢. 7 — Stiznosti na kvalitu nebo zplsob
poskytovani socidlni sluzby, kde jsou vymezena kritéria, ktera musi poskytovatel

spliovat.

Nikdy nelze vyloudit, ze nastane situace, kdy se klient bude citit dotéen ve svych

pravech (at’ uz opravnéné nebo tteba jen domnéle). V takovy situacich je tieba, aby mél

7 Zakon 108/2006 Sb. uklada poskytovatelim socilnich sluzeb povinnost ,pldnovat pritbéh poskytovani
socialni sluzby podle osobnich cilii, potreb a schopnosti osob, kterym poskytuji socialni sluzby, vést
pisemné individuadlni zaznamy o pritbehu poskytovani socialni sluzby a hodnotit pribeh poskytovani
socidalni sluzby za ucasti téchto osob, je-li to mozné s ohledem na jejich zdravotni stav a druh
poskytované socialni sluzby, nebo za ucasti jejich zdkonnych zdstupcii nebo opatrovnikii a zapisovat
hodnoceni a jeho vystupy do pisemnych individudlnich zaznamu “.
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poskytovatel pfipravena jasna pravidla, ktera tyto situace umozni fesit. ,,Vzhledem
k tomu, zZe osoby zavislé na poskytovani socialnich sluzeb casto tento sviij stav vaimaji
velmi citlive a mohou se citit snadno zranitelné ze strany poskytovatele, je treba jim
umoznit, aby své pripadné podnéty, pripominky nebo i stiznosti vuci cinnosti
poskytovatele a jeji kvalité, mohly uplatnit i anonymné — bez obavy z moznych
nepriznivych dopadii jejich podani na né samotné® (Manual pro tvorbu a zavadéni

standardd, on-line, s. 113-114).

]

5.3 Strety zajmu

Vsude tam, kde jsou vztahy zalozené na vzajemnych pravech a povinnostech dvou nebo
vice subjektli, mohou nastat stfety z&mu. Stfetem z4jmu je piipad, kdy jeden
zucastnény je povinen néco konat (nebo se naopak néjakého jednani zdrzet) a zéroven
se dostava i do pozice, kdy je mu takové plnéni k prospéchu nebo naopak ke skodé.
V takové situaci se muze stat, Ze jedna strana nebude objektivni a nestranna a miize

toho vyuzit pro sviij prospéch (Camsky, Sembdner, Krutilova 2011, s. 96).

Do takovych situaci se mohou dostat i poskytovatelé socidlnich sluzeb, ktefi i kdyz
ke stietu zajmi dojde nezavinéné, jsou povinni takovy stav ihned odstranit a hlavné
stfetim zajmu piedchazet. Piipadt, kdy mize mezi poskytovatelem a klientem dojit ke
stfetu zajmu, je mnoho. Mezi ty nejtypictéjsi patii napf., Ze poskytovatel uziva majetek
svého klienta ke své Cinnosti nebo je konkrétni pracovnik (nebo jeho piibuzny),
na kterého smétuje stiznost od klienta, povéfen vyfizenim této stiznosti apod. (Manual

pro tvorbu a zavadéni standardu, on-line, s. 70-71).

Camsky, Sembdner a Krutilova (2011, s. 108) navrhuji nasledujici ptiklady moznosti

prevence nebo feseni uz existujicich stretl zajmu:

e pracovnik poskytovatele by nemél byt poveéfen piimou péci o svého
rodinného pfislusnika,

e poskytovatel by ke své cinnosti nemé¢l uzivat nemovitosti pronajaté
od klienta, krajnim feSenim by mohlo byt pronajmuti nemovitosti

ziizovateli, nebo zajisti klientovi jiného poskytovatele socidlni sluzby,
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e poskytovatel by mél mit peclivé zpracovana pravidla pro piijimani dard,

v kterych bude jasné stanoveno, kdy dar nelze piijmout.

Pokud by jiz ke stietu zajmu doslo a nebylo mozné ho zadnym zptsobem odstranit,
je poskytovatel povinen odmitnout zajemce o socialni sluzbu, nebo ji vypoveédét, pokud

sluzbu jiz poskytuje (Camsky, Sembdner, Krutilova 2011, s. 108).
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6 PRAKTICKA CAST

Pro vyzkum praktické ¢asti bakalarské prace zvolila autorka konkrétni zatizeni - Domov
Modry kamen, p. s. s., jehoz jednou z poskytovanych pobytovych socidlnich sluzeb

je domov se zvlastnim rezimem.

6.1 Domov Modry kimen — domov se zvlaStnim reZimem

Domov se zvlaStnim rezimem je soucasti vétSitho zafizeni Domova Modry kamen
a nachazi se v druhém poschodi atypické pulkruhové budovy. Domov Modry kamen ma
registrované 2 socialni sluzby — domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem.
Cilovou skupinou jsou seniofi star$i 65 let, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou, nebo
jinou formou demence, jsou dezorientovani v ¢ase a prostoru a potiebuji dohled

popiipad¢ pomoc pfi zvladani péce o vlastni osobu.

Domov se zvlaStnim rezimem mé definovano nésledujici poslani poskytované socialni
sluzby: ,, Poskytovat dustojné podminky Zivota klientiim, jejichz sobéstacnost je natolik
snizenda, Ze nemohou Zit ve svem prirozeném prostiedi. Pri poskytovani socidlnich
sluzeb se vychdzi zindividudlnich potreb klientii, je podporovan rozvoj jejich
sobéstacnosti, pricemz jsou respektovana lidska prava a zdkladni svobody* (Standard

kvality ¢. 1 Domova Modry kdmen).

V Standardech kvality jsou déle stanoveny zasady, podle kterych se pracovnici tidi pti
poskytovani péce. Do téchto zasad patii: respektovani individualnich potieb klientt
(respektovani prav, soukromi, vlastni volby a podpora samostatnosti a nezavislosti),
odbornost (vzdélavani pracovnikill), diskrétnost (zachovani mlcenlivosti a diskrétnost pfi

zpracovavani informaci), nestrannost a standardizované pracovni postupy.

6.1.1 Popis domova se zvlaStnim rezimem

Vstupy do pokojii Vv domové se zvlaStnim reZimem piipominaji vstup do domi, proto
je domov se zvlastnim rezimem nazyvan ,,Vesnicka“. Zabradli ochozu je pobito
plaiikkami, ¢imz je vyvySeno a tim je 1 zajiSténo veétsi bezpeci klientl. Soucasti Vesnicky
je autobusova zastavka a biezovy haj zakoneny pohledem do ceské krajiny, kterou

znéazornuje fototapeta pokryvajici celou zed’ na konci chodby vcetné dvefi, které jsou
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takto pro klienty s demenci zneviditelnéné. Kolem plotu jsou ,,zahradky“ s zivymi
kvétinami. Na zdi je pro lepsi orientaci v Case zavéSen velky dievény kalendar s dny,
mésici a rocnim obdobim. V prostoru uprostted oddéleni s pohodInou sedaci soupravou
je velka televize a mens$i obyvak plni funkci denni mistnosti pro klienty a zaroven
pracovny osetfujiciho persondlu. Pro pohodli a bezpecnost klientii je na chodbach
rozmisténo dostatek kiesel a zidli, aby si mohli odpoc¢inout nebo jen sednout

a popovidat si.

Klienti jsou ubytovani ve dvoulizkovych pokojich se socialnim zafizenim (WC
a sprchovy kout). Pokoje jsou prostorné s vertikalnimi zaluziemi mezi luzky, které tak
umoziuji soukromi. Jsou standardné vybavené nabytkem a polohovacimi lizky. Klienti
si mohou dovybavit pokoj vlastnimi dopliiky a drobnym nabytkem (kieslo, obrazek,
komoda) a tim se citit vice jako doma. Dale je ptimo na oddéleni k dispozici velka
koupelna s vifivou polohovaci vanou i sprchovym koutem a pro imobilni klienty
sprchovaci luzko. Vzhledem k velké ¢asti imobilnich klientti je na oddéleni k dispozici
dostatek pomicek pro zkvalitnéni jejich Zivota a zaroven usnadnéni prace oSettujiciho
persondlu — polohovaci a ptfesunovaci pomucky, zvedaci zafizeni, invalidni voziky,
pohodlna polohovaci kiesla s velkymi koly pro venkovni pouZiti a s malymi pro vnitini

prostory.

Klienti mohou vyuzivat sluzeb domova — drobné nakupy hygienickych potieb, potravin
a mineralnich vod. Mohou vyuZivat kavarnu, télocvicnu a 1x mési¢né je v domovée
prodej textilu. Vyuzit mohou 1 sluzeb kadeifnice a pedikérky, které do domova

pravidelné dochazeji.

Klienti dopoledne navstévuji klubovnu, kde se aktivizacni pracovnice zaméiuji
pfevazné na trénovani paméti, nebo dilnu, kde tvoii vyrobky. V pondéli a ve ctvrtek
odpoledne je zpivani, doprovdzené hrou na piano. Kazdy péatek odpoledne se promita
film na velké platno. Klientim jsou nabizeny aktivity pracovnicemi oddéleni béhem
celého dne - procvicuji t€lo a jemnou motoriku, povidaji si, maluji, trénuji pamét’, ctou,
sleduji televizi, poslouchaji pisné a tan¢i nebo hraji spole¢enské hry. Nejradéji se vSak
prochazi bud’ po oddéleni, po domové nebo venku. Klienti se béhem celého dne

zapojuji do béznych aktivit, na které byli zvykli z domova — myti nddobi po odpoledni
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kavé, utieni stolfl, piiprava stold pred jidlem apod. Ugastni se riiznych spole¢enskych
akci a vystoupeni porfadané domovem béhem celého roku, ale i akci mimo domov
V jinych zafizenich.

6.1.2 Klienti domova se zvla§tnim reZimem

V domové se zvlastnim rezimem zije 26 klientl — 6 muza a 20 zen. V obdobi vyzkumu
bylo nejmladsimu klientovi 70 let a nejstarSimu 95 let. Vice nez polovina klientt byla

ve véku mezi 86 a 95 lety.

Vékova struktura klientt DZR

m Vékova pasma

66 - 75
86 -95

Graf 1: Vékova struktura klientii

VSichni klienti domova se zvlaStnim rezimem maji diagnostikovanou demenci.
Z 26 klient je vice neZ polovina ve tfetim stadiu demence, coZ je t€zkd demence
a 42 % stfredné pokrocilou. Pouze jeden klient je v prvnim stadiu a ma tedy lehkou
demenci. Stadia demence jsou stanovovany na zékladé testt MMSES. Tyto testy provadi
pfi piijmu klienta a dale kazdé 3 mésice vedouci oddéleni, kterd absolvovala kurz
Me¢teni kognitivnich funkci. Jednotlivymi stadii demence se autorka zabyvala

V teoretické Casti prace.

¥ MMSE (Mini Mental State Examination) — test, ktery se pouZiva pro méfeni kognitivnich funkei
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Stadium demence u klienta DZR

M prvni - mirna
m druhé - stfedné pokrocila

H treti - tézka

Graf 2: Stadium demence u klientii DZR

6.2 Cil praktické ¢asti bakalarské prace

Praktické cast bakalaiské prace je zaméfena na oblast ochrany prav seniorii s demenci
v domové se zvlastnim reZzimem z pohledu pracovniki, ktefi s touto cilovou skupinou

pracuji.

Cilem bakalaiské prace je analyzovat specifika zajisténi ochrany prav seniorti s demenci
v domové se zvlastnim rezimem. Zjisténé poznatky budou pouzity pro konkrétni domov

se zvlaStnim rezimem, ve kterém byl provadén vyzkum.

6.3 Vyzkumné otazky

Na zékladé znalosti autorky z praxe, studia odborné literatury a analyzy dokumentil

Domova Modry kamen byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
o (Citi se pracovnici odpovédni za bezpeci klient?

vvvvvv

e Lze seniorim s demenci, kteti Ziji v domové se zvla$tnim rezimem zajistit

dle pracovnikti uplné soukromi?
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e Spolupracuji pracovnici S rodinnymi pfisluSniky klienti pifi uplatiiovani jejich
vlastni vile a védi, Ze by rodinni piislusnici neméli za klienta rozhodovat, pokud

by to bylo s jejich vuli v rozporu?

e Pomahaji pracovnikim pii zajiStovani prav senior s demenci v domové
se zvlastnim rezimem pisemné zaznamy, pravidla a postupy, ktera maji

k dispozici?

e Vénuje vedeni organizace dle pracovnikli dostatecnou pozornost zasSkolovani
a vzdélavani pracovniki domova se zvla$tnim rezimem, tykajici se péce

0 seniory s demenci?

6.4 Metodologie vyzkumu

V préci byla pouzita kvantitativni metoda ziskdni dat. Tuto metodu bylo mozné pouzit
vzhledem Kktomu, Ze autorka ma praktické zkuSenosti s danou problematikou

a Vv domove se zvlastnim rezimem, kde byl vyzkum provadén, pracuje.

Kvantitativni metoda slouzi k ovéfovani platnosti pfedem formulovanych hypotéz. Tato
metoda vyuziva dedukci (Jandourek 2003, s. 205). Pro tuto praci byly pouzity

vyzkumné otazky.

K ziskani informaci a stanoveni vyzkumnych otazek bylo vyuzito studium odborné
literatury a analyza dokumenti — spist klient domova se zvlaStnim rezimem V pisemné

i elektronické podob¢ a vnitinich predpisit Domova Modry kamen.

Analyza dokumentl slouzi k ziskdvani dat a mezi vyhody této techniky patii moZnost
zkoumat vypovédi lidi, kteti jsou nedostupni a mald moZznost zkresleni dat. Nevyhodou
muze byt mala zivotnost nékterych dokumentti, nebo moznost jejich ztraty (Jandourek
2003, s. 213).

Hlavni technikou pouzitou v této praci byl dotaznik pro zaméstnance domova
se zvlastnim rezimem, ktefi poskytuji pfimou péci seniorim s demenci. Autorka

zvazovala pii planovani prace i pouziti rozhovoru, ale z divodu zajisténi anonymity a
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s ohledem nato, ze sama se zna osobné se vSemi respondenty, byl pouzit anonymni

dotaznik.

Podle Jandourka (2003, s. 211) je dotaznik velmi rozsifenym nastrojem a diky nému
mohou byt data velmi rychle zpracovana. Za nevyhodu dotazniku povazuje nemoznost
poskytnout respondentim dostateény prostor pro vyjadieni a je ho mozné pouzit jen

Vv ptipade¢, ze je prostiedi, kde je vyzkum provadén, vyzkumnikovi dostatecné zndmé.

6.5 Vyzkumny vzorek

Pro zpracovani vyzkumu formou dotaznikového Setfeni byli vybrani respondenti, ktefi
poskytuji pfimou péci seniorim s demenci v domove se zvlastnim rezimem. Jak jiz bylo

uvedeno, vyzkum byl provadén v konkrétnim domové, kde pracuje i autorka.

Cilovou skupinou vyzkumu bylo 23 pracovnikli domova se zvlaStnim rezimem.
Z celkového poctu respondent bylo 6 vSeobecnych sester, 3 aktivizani pracovnice
a 14 pracovnic Vv socialnich sluzbach. Do tymu, ktery pracuje s klienty, patii i socialni
pracovnice, ale vzhledem k tomu, ze v domové se zvlastnim rezimem pracuje socialni
pracovnice jen jedna a v dotazniku je zjistovano, na jaké pracovni pozici respondenti
pracuji, nemohla by ji byt zajiSt€éna anonymita, kterd je podstatou dotaznikového

Setfeni, a proto nebyla do této skupiny zafazena.

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno formou dotazniku. Respondentim byl dotaznik
pfedan osobn& autorkou. Aby byla zajiSténa anonymita, byly vyplnéné dotazniky
respondenty ponechany u vedouci odd€leni domova se zvlastnim reZimem az do konce
lhity urené k vyplnéni, kdy dotazniky vedouci oddé€leni piedala ke zpracovani.

Dotaznikové Setieni probihalo v lednu 2018.

Celkem bylo vraceno 20 vyplnénych dotaznikli z oslovenych 23 respondentt,
navratnost tedy byla 87 %. Vysoka navratnost dotaznikli byla ptfedpokladana vzhledem

k tomu, Ze autorka s vétSinou respondentl nékolik let pracuje.
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6.6 Analyza dokumentu

Vzhledem Kk tomu, Ze oblast ochrany prav je velice obsahla, zaméfila se autorka
na 3 oblasti, které povazuje u seniorti s demenci, zijicich v domové se zvlastnim
rezimem za nejvice dulezité a to, zajisténi prava na volny pohyb, pravo vlastni volby
a pravo na ochranu soukromi. Tyto oblasti jiz autorka popsala v teoretické Casti prace.
V praktické Casti se zaméfila na specifika téchto oblasti v konkrétnim zafizeni, ktera
ziskala analyzou Zaznamt o prab&hu poskytovani péce, Plani péce klientli a vnitinich
ptredpist, zejména standardd kvality ¢. 2 a vlastnimi zkuSenostmi. Tyto dokumenty byly

zdrojem i pro stanoveni vyzkumnych otazek.

Volnv pohyb

Domov se zvlasStnim rezimem je vdruhém patfe Domova Modry kamen
a je ,,uzavienym® oddélenim, které poskytuje klientim bezpeény a chranény prostor.
Uzavienost oddéleni neznamend, Ze je zamcené, vratka jsou misto kliky opatfené
otocnou kouli a tak ¢lovek, ktery nemd narusené kognitivni funkce, nebo jen mirné,
si zvladne oteviit. Vzhledem Kk tomu, Ze vice nez polovina klientl zafizeni je ve tietim
stadiu demence a menSi Cast ve druhém stadiu (charakteristice jednotlivych stadii
se vénuje autorka v teoretické cCasti prace), je uzavienost oddéleni omezujicim
prostiedkem, ktery slouzi K zajisténi bezpeci klientdl. O tom, ze se pracovnici zabyvaji
pohybem klientli individudlné, jsou zdznamy v planech péce jednotlivych klientd.
V Planu péce a Zaznamu o prubéhu sluzby jedné klientky, kterd je v prvnim stadiu
demence a plné mobilni je popsano, Ze si je klientka schopna sama vratka otevfit
a pohybovat se samostatné po budové i venku. Tato oblast je u klientky definovéana jako
rizikovd a je proto zpracovan plan rizik, podle kterého v ptipadé potieby personal
postupuje. Ze zaznamu této klientky je zfejmé, Ze se timto rizikem persondl zabyva
a jednotlivé ,,odchody* klientky popisuje. Z dalSich zaznamu je patrné, Ze Se personal

hodné zabyva bezpecim klientd i tim, aby nebyli zbyte¢né omezeni.

To, Ze se v zafizeni touto oblasti zabyvaji, svéd¢i 1 podrobné zpracovany dokument
,Opatieni omezujici pohyb klientii*, kde je podrobné popsano napt. pouzivani postranic
u lizek a dalSich specifickych pomucek, napt. zabezpeCovacich pasii k voziku nebo

pomtcek pro polohovani klientii v lizku.
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Vlastni volba

V zafizeni se snazi o to, aby byla uplatnéna vlastni vile jednotlivych klienti. VSichni
klienti maji zpracované individualni plany a plany péce, které se pravidelné
piehodnocuji. V planech péce jsou celkem podrobné popsany jednotlivé oblasti péce
klicovymi pracovniky. Kazdy klient ma ve slozce ,,Biografii, kterou vzhledem k tomu,
ze do zaftizeni prichézeji klienti vétSinou v pokrocilém stadiu demence, sepisuji rodinni
pfislusnici. Pfi studiu plant péce bylo u nékterych klientl zfejmé, Ze pracovnici
se podle biografie fidi a nékteré¢ zvyklosti, které byli uvedeny ve formulafi biografie,
jsou zaznamenany i v planu péce. Napiiklad jedna klientka ma v planu péce uvedeny
stavy neklidu a nésledn¢ popsana témata, na ktera v takovych situacich dobie reaguje

a naopak témata, ktera piti neklidu klientky nesméji pracovnici otevirat.

Jako problematické autorka vnima casté zaznamy o tom, co si pieje rodina.
Napftiklad v zaznamech jednoho klienta popisuje pracovnice vysazovani imobilniho
klienta do polohovaciho kiesla 1x denné dopoledne s tim, ze po svaciné byva uloZen
zpét do lazka, s popisem toho jak klient negativné reaguje, kdyZ je v kiesle delsi dobu.
Nasleduje zaznam jiné pracovnice, Ze sestie klienta se toto nelibi a poZaduje, aby byl
jeji bratr vysazen v kiesle mnohem déle. I podle zapisti u ostatnich klientli je zfejmé,
ze rodinni ptislusnici €asto pozaduji po personalu péci, kterou si klient nepieje nebo pro
néj neni vhodna. Dle autorky je to dano tim, Ze rodiny seniord s demenci se Casto

nedokazou smifit s onemocnénim svého blizkého.

Dalsi oblasti, kde klient nemtize zcela uplathovat vlastni vili v pfipadé Zzivota
V pobytovém zafizeni je napf. doba koupani, vybér jidla apod. V planech péce
jednotlivych klientd je zaznamenano kdy se koupou. VétSinou je to dopoledne,
jen vyjimecné (u 1 klienta) je doba koupani vecer. VéEtSina seniorti byla zvykla koupat
se veCer (vétSina ma tuto informaci uvedenou v biografii), ale vzhledem Kk poctu
personalu v jednotlivych sluzbach, neni mozné toto vSem klientiim umoznit. Klienti
se musi v pobytovém zafizeni vzdy pfizplsobit uréitym rezimovym opatfenim, kterd

souvisi s poskytovanim socidlni sluzby.

S uplatilovanim vlastni viile souvisi i moZnost si stéZovat nebo davat pfipominky

k poskytované péci. V zafizeni jsou zpracovana pravidla pro podavani a vyfizovani
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stiznosti a to i v alternativni podobé (formou piktogramti) pro cilovou skupinu — seniory
s demenci. Vedeni organizace se stiznostmi a pfipominkami zabyvd, o ¢emz svédci

kazdoroc¢ni zprava o vyfizovani stiznosti, ktera je zvefejiiovana ve vyro¢ni zprave.
Soukromi

Pro zajisténi soukromi klientl je v zafizeni cela fada opatfeni. Néktera opatieni jsou
vhodna jen pro urcité klienty, a proto nelze zajistit soukromi v pobytovém zatizeni
vSem klientim. V zafizeni jsou jen dvoulizkové pokoje, které maji sice mezi lizky
vertikdlni Zaluzie, ale jen malo ktery klient je zvladne pouzit. Pracovnici je pouZzivaji
napf. pfi hygiené na lizku nebo pro zajisténi soukromi klienta, pokud si to pfeje. Stejné
tak oznaCeni na toaletich obsazeno/volno umi pouzit pouze néktery senior
s demenci a i kdyz ji pouzit zvladne, jiny klient vstoupi na toaletu i pfesto. Pracovnici
se Casto zabyvaji tim jak zajistit soukromi klientii a v zaznamech jsou ¢asto popisované
situace, kdy klient narusuje soukromi jiné¢ho klienta. U klienti s demenci nelze toto asi
nikdy zajistit zcela, ale o zmirnéni se persondl snazi. V zdznamech jedné klientky jsou
informace o tom, kde ma ulozeny sladkosti, které ji nosi dcera, protoze je ma velice
rada a jakym zplUsobem je persondl klientce dava. Z dalSich zaznaml vyplyva,
ze spolubydlici klientky ji sladkosti vzdy snédla, 1 kdyz je méla uloZené ve skfini nebo
no¢nim stolku. V poslednim mésici vSichni pracovnici dodrzuji pravidla, kteréd
si stanovili, a klientka tedy vzdy ma k dispozici jeji oblibené sladkosti. Z dokumentace
klientl je patrné, Ze i kdyZ se pracovnici zafizeni i vedeni organizace snazi o maximalni
mozné zajisténi soukromi klientli, neni to mozné vzhledem k cilové skupiné klienti,

seniorim trpicim demenci.
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6.7 Vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznikového Setfeni se =zucastnilo 20 respondenti. Celkem bylo rozdano

23 dotaznikl, navratnost dotazniki tedy ¢inila 87 %.

Jedna z oslovenych pracovnic se omluvila s tim, Ze se na tomto dotaznikovém Setieni
nechce podilet, jedna pracovnice se Setfeni nezcastnila z divodu dlouhodobé nemoci
a jeden dotaznik se vratil nevyplnény. Nikdo z oslovenych pracovniki nemél problém

S vypInénim dotazniku a respondenti zodpovédéli vSechny otazky.
Otazka €. 1 a 2 se tykala identifika¢nich udaji respondentii.

Prvni otazka byla zamétena na to, jak dlouho zaméstnanci pracuji se seniory s demenci
a jaké tedy maji v této oblasti zkuSenosti. Z grafu vyplyva, ze pfevazna vétSina (70 %)
respondentl pracuje v domove se zvlastnim rezimem vice nez 6 let. 10 % respondentii
pracuje v DZR mezi 4 a 6 lety, 10 % 2-4 roky a 10 % méné nez 2 roky. Lze tedy
konstatovat, ze se dotaznikového Setfeni z prevazné vétSiny zicastnili respondenti, ktefi
maji dlouholeté zkuSenosti s touto cilovou skupinou klientd. Druha otazka zjiStovala
pracovni zatfazeni respondentll. Cilem této otazky je moZnost porovnavat odpovédi

na nékteré z nasledujicich otdzek s ohledem na pracovni zafazeni.

Otazka ¢. 1 Jak dlouho pracujete v domové se zvlastnim reZimem?

Délka zaméstnani v DZR

m 0-2 roky
2-4 roky
4-6 let

vice nez 6 let

Graf 3:Délka zameéstnani v DZR
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Otazka ¢. 2 Na jakeé pracovni pozici pracujete?

Pracovni zarazeni

B Pracovnik v socialnich
sluzbach (PSS)

M V3eobecna sestra (VS)

™ Aktivizacni pracovnice (AP)

Graf 4: Pracovni zarazeni

Otazky ¢. 3 az 5 se tykaly odpovédnosti pracovnikii za bezpecdi klient.

Z odpovédi respondentli vyplyva, Ze dle jejich nazoru je za bezpe¢i klientd skute¢né

odpovédny personal. 50 % respondentli odpovédélo - ano a dalsich 50 % - spiSe ano.

Zamé&rem otazky €. 4, bylo urceni miry odpovédnosti pracovnikll za bezpeci kientt tak,
jak to sami vnimaji. V grafu je mira odpovédnosti porovnavéana s pracovnimi pozicemi
respondentl. Z grafu je ziejmé, Ze nejvice odpoveédné se za klienty citi vSeobecné sestry
(VS), které shodné odpovédely a na skale od 1 do 5 vSechny 1. Pracovnice v socialnich
sluzbéach (PSS) a aktivizaéni pracovnice (AP) se sice citi odpovédné za bezpeci klientt,
ale ne v takové mife jako sestry, coz mize byt dano tim, Ze pracovnice v socialnich
sluzbach a aktivizacni pracovnice travi s klienty DZR mnohem vice ¢asu a tim si mohou
byt v praci s klientem jistej$i a necitit tak velkou miru odpovédnosti jako sestry. Sestry
naopak komunikuji slékafi a rodinami klient, které se na né obraceji v piripadé
zhorSeni zdravotniho stavu klienta nebo napt. padu, coz mize u vSeobecnych sester

vyvolavat vétsi pocit odpoveédnosti.
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Otazka ¢. 3 Souhlasite s tim, Ze za bezpecnost klientii je odpovedny personal?

Odpovédnost personalu za
bezpecnost klienta

M ano
M spiSe ano
M spise ne

ne

Graf 5: Odpovédnost persondlu za bezpecnost Klienta

Otazka ¢. 4 Ohodnotte, jak moc se citite zodpovédna za to, aby se klientovi nic nestalo.

(1 = hodné odpovedna, 5 = malo odpovedna)

Mira odpovédnosti za bezpeci klienta

1 (HODNE) 2 3 4 5 (MALO)

EPSS OVS HAP

Graf 6: Mira odpovédnosti za bezpeci klienta
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Otazka ¢. 5 Mate ve vasem zarizeni k dispozici pisemnd pravidla, ktera popisuji pouZiti

opatieni omezujici volny pohyb klienta?

Na tuto otazku odpovédé€li vSichni respondenti - ano. Je proto ziejmé, Ze se v zafizeni

opatfenim, které by mohli klienty omezit ve volném pohybu, zabyvaji.

Otazky €. 6 az 8 se tykaly zajisténi soukromi klienti.

Z odpovédi respondentt vyplyva, ze dle jejich nazoru zajistit soukromi klient domova
se zvlaStnim rezimem zcela nelze. 84 % respondentli odpovédélo, ze soukromi klientd
nelze nebo ne vzdy lze zajistit. Z porovnani odpovédi z hlediska pracovnich pozic lze
fici, ze ackoli vétSina pracovnic v socidlnich sluzbach a vSechny aktiviza¢ni pracovnice
jsou toho ndzoru, ze soukromi klientim zajistit vétSinou nelze, vétSina sester (Ctyfi
Z péti) se domniva, ze soukromi klientim spiSe zajistit 1ze. Odlisny nézor sester v této
oblasti potvrzuje i otazka €. 7, kde sestry odpovéde€ly, ze naruSeni soukromi klient
jinym klientem probéhne jednou denné, piestoZze vétSina pracovnic v socialnich
sluZzbéach a aktivizacni pracovnice uvedly, ze se to stavd nckolikrat denné. Autorka se
z vlastni zkuSenosti ptiklani k nazoru PSS, které celou svou pracovni dobu travi
s klienty a maji proto lepsi prehled o tom, jak se klienti chovaji a projevuji. U otazky
¢. 8 se naopak vSichni respondenti na odpovédi shodli a jsou toho ndzoru, Ze klienti

DZR nejsou schopni respektovat soukromi ostatnich klienti.

Otazka ¢. 6 Je podle vaseho ndzoru mozné zajistit klientiim dostatecné soukromi?

Zajisténi soukromi klient

M ano
spiSe ano
ne vzdy

ne

Graf 7: Zajisteni soukromi klientii
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Zajisténi soukromi klientu dle
pracovnich pozic

ANO SPISE ANO NE VZDY NE

EPSS OVS BAP

Graf 8: Zajisteni soukromi klientii dle pracovnich pozic

Otazka ¢. 7 Jak casto je podle Vas naruseno soukromi klientu jinym klientem?

12

10

Naruseni soukromi jinym klientem

NEKOLIKRAT JEDNOU DENNE NEKOLIKRAT ZA MENE NEZ
DENNE TYDEN JEDNOU ZA TYDEN

EPSS OVS HAP

Graf 9: Naruseni soukromi jinym klientem
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Otazka ¢. 8 Jsou podle Vaseho nazoru klienti domova se zvldastnim rezimem schopni

respektovat soukromi ostatnich klientii?

Schopnost klienttl respektovat
soukromi ostatnich

®ano

M ne

Graf 10: Schopnost klientii respektovat soukromi ostatnich

Otazky ¢. 9 az 11 byly zaméfeny na uplatiiovani vlastni viile klienti a spolupraci

s jejich rodinou, pop¥. opatrovnikem.

Z odpovédi na otazku ¢. 9 vyplyva, ze vétSina pracovnikli konzultuje prubéh péce
s rodinou nebo opatrovnikem v ptipadé, Ze jiz klient neni schopen komunikovat nebo
sdm se rozhodnout. Zatimco vSichni pracovnici v socidlnich sluzbéach a vSeobecné sestra
uvedly pouze odpovédi ano a spiSe ano, dvé€ aktiviza¢ni pracovnice uvedly, ze s rodinou
spiSe nekonzultuji. To muze byt déno tim, ze aktivizacni pracovnice postupuji
pfi planovani aktivit podle plant péce, které pfedem sestavily pracovnice v socidlnich
sluzbach (jsou klicovymi pracovniky klientd) pravé ve spolupraci s rodinnymi
ptislusniky.

Na otazku ¢. 10 odpovédélo 45 % respondentl ne a 35 % spise ne, 20 % odpovédélo,
ze by za klienta rodinny piislusnik spiSe rozhodovat meél. Z porovnani odpovédi
S hlediskem doby zaméstnani je patrné, Ze 20 % odpovédi — spiSe ano, byly
od respondentti, ktefi pracuji v DZR od 0 do 4 let, tedy od pracovniku, kteti nemaji tolik

zkuSenosti jako ti, ktefi odpovedéli ne nebo spise ne.
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Na otazku ¢. 11 odpovédélo 60 % respondentl, ze vedeni zafizeni stiznosti

a pripominky tesi vzdy, 10 % je toho ndzoru, ze skoro vzdy a 30 % nevi.

Otazka ¢. 9 Pokud je klient zavisly na persondlu ve vétsine, nebo vsech zakladnich

Zivotnich oblastech, konzultujete priibéh péce s jeho rodinou, popr. opatrovnikem?

Konzultace pracovnikl s rodinou

ANO SPISE ANO SPISE NE NE

EPSS OVS HAP

Graf 11: Konzultace pracovnikii s rodinou

Otazka ¢. 10 Mél by podle Vaseho nazoru rozhodovat za klienta jeho rodinny prislusnik

popr-. opatrovnik, i kdyz je klient schopen rozhodnout se sam?

Rozhodovani rodinou za klienta

M ano
M spiSe ano
1 spiSe ne

ne

Graf 12: Rozhodovani rodinou za klienta
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Rozhodovani rodinou za klienta
dle doby zaméstnani

A

ANO SPISE ANO SPISE NE

O P N W s U1 O N

WO0-2roky [2-4roky ME4-6let Mvicenez6 let

Graf 13: Rozhodovani rodinou za klienta dle doby zaméstndani

Otazka ¢. 11 Jsou vedenim zarizeni reSeny stiznosti, podnéty a pripominky od klientu,

nebo jejich rodinnych prislusnikii (opatrovnikii), popr. zndmych?

Resdeni stiznosti

M ano vzdy
M skoro vzdy
o nikdy

nevim

Graf 14: Reseni stitnosti
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Otazky ¢ 12 a 13 mély za cil zjistit, zda pracovnikim domova se zvlaStnim

reZimem pomahaji v jejich praci pisemné ziznamy a pravidla.

Z odpovédi na otdzku €. 12 je patrné, Ze pisemné zdznamy respondentiim pii jejich praci
pomadhaji. Byly oznadené pouze odpovédi ano — 50 % respondentl a spiSe ano — 50 %
respondentli. Pisemna pravidla jsou pro vétSinu respondentii dilezitad, jen pro

30 % respondenti jsou stfedné dulezita.

Otazka ¢. 12 Pomaha Vam pri vasi praci s klientem zpracovany plan péce a zaznamy

0 priibéhu poskytovani sluzby?

Pomoc pisemnych zaznamui
pfi praci s klientem

M ano
M spiSe ano
M spise ne

ne

Graf 15: Pomoc pisemnych zdznamii pri prdaci s klientem
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Otazka ¢. 13 Ohodnotte dulezitost pisemnych pravidel a postupii pro Vasi praci.

Dtlezitost pisemnych pravidel

1 (hodné)
2
m3

4

|5 (malo)

Graf 16: Diilezitost pisemnych pravidel

Otazky ¢. 14 a 15 se tykaly zaSkolovani novych pracovniki a vzdélavani

pracovniki.

Z odpovédi respondentil vyplyva, ze vétsina pracovnikd si mysli, ze zaskolovani novych
pracovnikl vénuje vedeni zafizeni dostatecnou pozornost. 50 % uvedlo odpoved’ spise
ano a 35 % odpoveéd’ ano. 15 % respondentii se domniva, Ze této oblasti spiSe nevénuje
vedeni dostatek pozornosti. Na otdzku, zda jsou pro pracovniky pofaddany seminaie
a skoleni zamétené na osoby s demenci odpovédélo 85 % pracovnikil, Ze je vzdélavani

dostatec¢né a 15 % by se pottebovalo vzdélavat vice.
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Otazka ¢. 14 Vénuje podle Vas vedeni zarizeni dostatecnou pozornost zaskoleni novych

pracovniki v komunikaci s klienty a respektovani jejich diistojnosti?

Dostatecné zaskoleni novych
pracovniki

Hano
M spise ano
1 spiSe ne

ne

Graf 17: Dostatecné zaskoleni novych pracovniki

Otazka ¢. 15 Jsou pro Vas poradany semindre nebo Skoleni, ktera jsou zamérena na
Ppéci o osoby s demenci?

Ve

Vzdélavani zameérené na péci o osoby
s demenci

M ano, vzdélavani je dostatecné

M ne, potfebovala bych se vice
vzdélavat

M ne, nepotrebuji se vzdélavat

Graf 18: Vzdelavani pracovnikii
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6.8 Odpovédi na vyzkumné otazky

Citi se pracovnici odpovédni za bezpeci klientu?
Podle dotaznikového Setfeni se pracovnici za klienty citi odpovédni. Z porovnani miry
odpovédnosti s pracovnimi pozicemi vyplynulo, ze za klienty se citi nejvice odpoveédné

vSeobecné sestry, coz je patrné z grafu €. 6.

vvvvv

uplné soukromi?

Dle pracovnikl zajistit soukromi seniorim s demenci, Zijicich v domové se zvlastnim
rezimem zcela nelze, coz si mysli 84 % respondentd. 100% respondentli se domniva,
ze klienti nejsou schopni respektovat soukromi ostatnich klientl, coz potvrzuji
i odpovédi na otazku ¢. 7, kde vétSina respondentii odpovédéla, ze narusSeni soukromi
klientd jinym klientem se d&je nékolikrat denné. To, ze klienti nedokazi respektovat
soukromi ostatnich klientd, vyplynulo i z analyzy dokumentt, kterd ptedchazela

dotaznikovému Setfeni.

Spolupracuji pracovnici s rodinnymi prislusniky klientii pri uplatiiovani jejich viastni
vitle a védi, Ze by rodinni prislusnici neméli za klienta rozhodovat, pokud by to bylo
S jejich viili v rozporu?

Z analyzy dokumentti i dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pro pracovniky je dileZita
spoluprace s rodinnymi pfislusniky klientd, proto aby mohla byt uplatnéna vlastni vile
seniord, ktefi jsou na péci zavisli.

80 % respondentll je toho ndzoru, Ze by za klienty jejich rodinni pfislusnici rozhodovat
neméli nebo spiSe neméli. Zbylych 20 %, ktefi se domnivaji, Ze by rozhodovat
za klienty méli, jsou ptevazné pracovnici, kteti v zatizeni pracuji kratsi dobu.

S uplatiiovanim vlastni vile klientd souvisi i vyfizovani stiznosti a pfipominek.
60 % respondentii odpovédelo, Ze se stiznostmi a piipominkami vedeni zabyva vzdy,

10 % skoro vzdy a 30 % nevi.
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Pomahaji pracovnikim pri zajistovani prav seniorii s demenci v domové se zvlastnim
rezimem pisemné zdznamy, pravidla a postupy, kterda maji k dispozici?

Z vysledkli dotaznikového Setfeni je zfejmé, ze pracovnikim pisemné zaznamy
a pravidla pfi praci pomahaji, odpovidali pouze ano a spiSe ano. Dulezitost pisemnych
pravidel pak hodnotilo 70 % respondenti znamkami 1 a 2, 30 % respondentti znamkou

3, kterd odpovida sttedni dalezitosti.

Venuje vedeni organizace dle pracovnikit dostatecnou pozornost zaskolovani
avzdelavani pracovnikii domova se zviastnim rezimem, tykajici se péce o seniory
S demenci?

Podle pracovniki vénuje vedeni organizace zaskolovani novych pracovnikl
a vzdélavani zaméstnancti dostate¢nou pozornost, coz potvrdilo 85 % respondentil.
Zbylych 15 % respondentii se domniva, Ze zaSkoleni novych pracovnikd neni Uplné

dostate¢né a je tieba vice vzdélavani.

6.9 Navrhovana opatreni

Z analyzy dokumentii, nésledného dotaznikového Setfeni provedeného v Domové
Modry kdmen — domové se zvlastnim rezimem i vlastnimi zkuSenostmi autorky lze
navrhnout urcita opatfeni. Nésledujici opatfeni by mohla vedeni zatfizeni pomoci
zkvalitnit poskytované sluzby a pracovnikiim uleh¢it jiz tak naro¢nou praci, jakou jisté

je péce o seniory trpici demenci.

1. Zpracovat pisemna pravidla, v kterych je jasné definovano, kdo rozhoduje
Vv pfipadé€, Ze rodinni piislusnici, popt. opatrovnici klientli poZaduji po personalu
ukony péce, které jsou v rozporu s vili klienta a tato pravidla zvetejnit, aby byla
dostupna 1 pro navstévy klientd.

Z analyzy dokumentace je zfejmé, Ze pracovnici zpravidla upfednostiiuji zajmy
klienta pted pozadavky rodinnych piislusnik. Jednaji ale vétSinou intuitivné
asobavami, ze si na né rodinni pfisluSnici mizou stézovat, coz je jist€¢ pro

pracovniky stresujici.
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2. Seznamovat pracovniky s vysledky vyfizovani stiznosti a pfipominek, napf.

na pravidelnych poradach.

Z analyzy dokumentii je zfejmé, ze se vedeni zafizeni stiznostmi zabyva
a vyhodnocuje je. Z dotaznikového Setfeni vSak vyplynulo, ze 30 % pracovniki

nevi, zda jsou vedenim stiznosti vliibec feSeny.

3. Zamgrit se vice pti zaskolovani novych pracovnikil na oblast ochrany prav, zejména
specifik, ktera souvisi s omezenim seniorti z divodu onemocnéni demenci.
Z dotaznikového Setfeni lze vyhodnotit, Ze pracovnici, ktefi pracuji v domové
se zvlaStnim rezimem krat§i dobu si napt. mysli, Zze by za klienta spiSe m¢l

rozhodovat rodinny ptislusnik i kdyz je schopen se rozhodnout sam.
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ZAVER
Bakalatska prace se vénovala tématu ochrany prav seniorti s demenci, zijicich v domové
se zvlastnim rezimem. Toto téma je v dne$ni dob¢ velice aktudlni, vzhledem k neustéle

se zvySujicimu poctu seniord a tim 1 seniorii s demenci. Neustdle tedy roste zajem

0 pobytové socialni sluzby, které se zamé&iuji prave na péci o tuto cilovou skupinu.

Teoreticka ¢ast méla za cil charakterizovat cilovou skupinu — seniory s demenci a oblast
ochrany jejich prav. V praktické ¢asti byly analyzovany dokumenty Domova Modry
kamen — domova se zvlastnim rezimem a provedeno dotaznikové Setieni mezi
pracovniky, ktefi ptimo pracuji se seniory s demenci. Cilem bylo analyzovat specifika
zajisStovani a dodrzovani prav u této cilové skupiny seniord. Vzhledem k rozsdhlosti
tématu ochrany prav byly pro potfeby této prace vybrany tfi oblasti, které autorka
povazuje dle svych praktickych zkuSenosti za zasadni. Jsou jimi volnost pohybu, pravo

vlastni volby a zachovani soukromi.

Z analyzy dokumenti a dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze se pracovnici i vedeni
zafizeni zajimaji o oblast ochrany prév klientli a snazi se jim tato prava zajistit
V maximalni mozné mife. Pfesto je forma pobytové socidlni sluzby domov se zvlastnim
rezimem limitujici a urcité omezeni je tfeba, vzhledem k odpovédnosti organizace
a jejich pracovnikl za zajisténi bezpedi klient. Z dotaznikovém Setieni dale vyplynulo,
ze uplné zajisténi soukromi klientlh neni v tomto typu zafizeni moZné, pracovnici si to
uvédomuji a dokazi individualné vyhodnocovat rizika, ktera z toho plynou. Pro zajisténi
vlastni vile klientd spolupracuji pracovnici s rodinami a pii mozném riziku omezeni

vlastni vile postupuji v zajmu klienta.

Bakalafska prace tedy poukazala na specifika ochrany prav klientii a nazory pracovniki
na konkrétni oblasti ochrany prav seniorti s demenci, na jejichz zaklad€ byla navrzena

opatfeni, kterd miiZze vedeni zafizeni pouzit pro zlepSeni kvality poskytované sluzby.
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Priloha ¢. 1 — Prava pacienta trpicich Alzheimerovou chorobou nebo

/4 .

jinymi formami demence

1. Byt informovan o své chorobe.

2. Mit vhodnou a soustavnou lékarskou péci.

3. Byt uzitecny pvi praci a zabaveé tak dlouho, jak jen je to mozné.

4. Byt vniman pri jakémkoli zachazeni jako dospély clovek, ne jako dite.

5. Privyjadrovani svych pocitii byt bran vazne.

6. Je-li to mozné, nebyt lécen psychotropnimi latkami.

7. Zit v bezpecném, srozumitelném a predvidatelném prostedi.

8. Mit potéseni z kazdodennich cinnosti, které davaji Zivotu smysl.

9. Mit moznost chodit pravidelné ven.

10. Pocitovat télesny kontakt vcetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

11. Byt s lidmi, kteri znaji Zivot nemocného, vietné jeho kulturnich a nabozZenskych
zvyklosti.

12. Byt osetrovan pracovniky, kteri jsou vyskoleni pro péci o osoby s demenci.

(Holmerova, Matlova 2017, s. 7)



Priloha €. 2 — Dotaznik

Vézené kolegyng,

obracim se na Vds s prosbou o vyplnéni dotazniku, zaméteného na ochranu prav klientt
domova se zvlaStnim rezimem. Dotaznik je anonymni a zjisténé vysledky pouziji jako
podklad pti zpracovani bakalarské prace. Prosim Vas proto o pravdivé zodpovézeni
vSech otazek. Pfi vyplhovani dotazniku oznacte pouze jednu moznost (pokud neni
uvedeno jinak).

Dékuji za Vas cas vénovany vyplnéni dotazniku.

Ivana Macounova

1. Jak dlouho pracujete v Domové se zvlastnim reZimem?
0-2 roky

2—4 roky

46 let

vice nez 6 let

(I I I

2. Na jaké pracovni pozici zde pracujete?

Dopliite

3. Souhlasite s tim, Ze za bezpecnost klienti je odpovédny personal?
Ll ano
[l spise ano
L] spiSe ne
Ll ne

4. Ohodnot’te, jak moc se citite zodpovédna za to, aby se klientovi nic nestalo.
(1 = hodné odpovédna, 5 = malo odpovédna)

1 E 3 4 E |




5. Mate ve vaSem zafizeni k dispozici pisemna pravidla, ktera popisuji pouziti
opati‘eni omezujici volny pohyb klienta?
LI ano
Ll ne

[] nevim

6. Je podle vaseho nazoru mozné zajistit klientim dostatecné soukromi?
ano
spiSe ano

ne vzdy

(0 O I B R O

ne

7. Jak ¢asto je podle Vas narusSeno soukromi klientt jinym klientem?
'] n€kolikrat denné
[l jednou denné
[ nékolikrat za tyden
[l mén¢ neZ jednou za tyden

8. Jsou podle vaseho nazoru klienti domova se zvlastnim reZimem schopni
respektovat soukromi ostatnich klientii?

[] ano
[] ne

9. Pokud je klient zavisly na personalu ve vét§iné, nebo vSech zikladnich
Zivotnich  oblastech, konzultujete prubéh pécée sjeho rodinou,
popr. opatrovnikem?

Ll ano
L1 spiSe ano
L1 spiSe ne
Ll ne

10. Mél by podle vaSeho nizoru rozhodovat za klienta jeho rodinny prislu$nik
popr. opatrovnik, i kdyzZ je klient schopen rozhodnout se saim?

Ll ano
L] spise ano
[l spise ne
Ll ne



11. Jsou vedenim zaftizeni FeSeny stiZnosti, podnéty a pripominky od Kklienti,
nebo jejich rodinnych prislusnikii (opatrovnikii), pop¥. znamych?
L] ano, vzdy
L] skoro vzdy
L nikdy

[] nevim

12. Pomaha Vam pii vaSi praci s klientem zpracovany plian péfe a zaznamy
0 prubéhu poskytovani sluzby?
Ll ano
[l spise ano
[l spise ne
Ll ne

13. Ohodnot’te diileZitost pisemnych pravidel a postupt pro Vasi praci.
(1 = hodné diilezité, 5 = malo diilezité)

1 | 2 3 4 |5 |

14. Vénuje podle Vas vedeni zatizeni dostateénou pozornost zaskoleni novych
pracovniku v komunikaci s klienty a respektovani jejich diistojnosti?

ano
spiSe ano

spiSe ne

(0 I A I I B

ne

15. Jsou pro Vas poradiany seminai'e nebo Skoleni, ktera jsou zamérena na péci
0 osoby s demenci?
[l ano, vzdé€lavani je dostate¢né
L1 ne, potiebovala bych se vice vzdélavat

L] ne, nepotiebuji se vzdélavat



