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UVOD

V ramci této prace jsem zjistovala, jaka je v Libereckém kraji v soucasnosti kvalita
sluZzeb pobytové péce, urené pro osoby, kteti byli postizeni Alzheimerovou chorobou,

pfipadné i dal§imi formami demence.

Prvni, teoretickou ¢ast této prace vénuji klicovym momentiim vyvoje socialnich
sluzeb v Ceské republice v poslednich letech véetnd aktualni situace v jejich financovani. A
zaméfila jsem se 1 na fenomén kvality jak v socialnich sluzbach obecné, tak i v domovech
se zvlastnim rezimem, jejichZ poslani je specifické — a to pravé vzhledem ke specifice
Alzheimerovy nemoci. Ddle jsem se zaméfila na podstatu Alzheimerovy nemoci a
objasnéni nejdilezitéjsi priznakli a projevil této nemoci. Z pohledu socialni pracovnice
jsem zjist'ovala, jaké jsou moznosti pro tyto lidi, postizené demenci a jaka existuje cesta na

zvladnuti této choroby.

Mym cilem je vysvétleni a konkretizace prace socidlniho pracovnika v téchto
zafizenich v ndvaznosti na problémy, se kterymi se ve své praci setkava. Ve své druhé -
praktické casti se soustfed’uji na dostupnost, kapacitu a kvalitu péfe o klienty
s Alzheimerovou nemoci v domovech se zvlastnim rezimem v libereckém kraji. Data jsem
ziskala prostfednictvim Setfeni, v némz byly pracovnici pobytovych zafizeni pozadani o
vyplnéni dotazniku. Analyza shromazdénych dat vede ke zjisténi, zda je v Libereckém
kraji v useku péce o pacienty s Alzheimerovou nemoci v zatizenich pobytového charakteru
dostate¢n¢ kvalitni a dostupnd. A také k formulaci zavért, zda je tato socidlni sluzba
schopna se v budoucnu rozvijet — zejména s ohledem na demografické prognézy o dalSim

vyvoji populace a jejiho starnuti v Libereckém kraji.



TEORETICKA CAST

1.1 Prdvni rémec socidlni péée v CR

Po patnacti letech p¥iprav vstoupil v Ceské republice roku 2006 v platnost zakon o
socidlnich sluzbach, ktery vysel pod ¢islem 108 ve Sbirce zakont 31.biezna 2006 1.
Sousttedil se jednak na sluzby socidlni prevence, tak i na sluzby socidlni péce. Pozitivni
novinky pfinesl tém, pro néz se vyuzivani péce stalo nezbytnosti, €ili seniorim a osobam

se zdravotnim postiZzenim, ale 1 poskytovatelim téchto sluzeb.

Co se tyCe poskytovateli socidlnich sluzeb, standardy kvality, zformulované
v letech 1999-2002, do vydéani zdkona pouze doporucované, se od 1.1.2007 staly

zavaznymi.

Podrobné se jimi zabyvala vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci CR. Od
1.1.2007 je ztizen Registr poskytovateld sociadlnich sluzeb. Smyslem tohoto zdkona je
chranit prava a opravnéné zdjmy lidi, ktefi jsou oslabeni v jejich prosazovani, a to z
riznych divodu jako je vek, zdravotni postizeni, nedostate¢né podnétné socialni prostiedsi,
krizova zivotni situace a mnoho dalSich pti¢in. Zakon vymezuje vedle prav a povinnosti
jednotlivel také prava a povinnosti obci, kraji, stdtu a samoziejmé také poskytovatelli
socialnich sluzeb. V zédkoné je také upravena oblast tykajici se podminek vykonu socialni

prace, a to ve vSech spolecenskych systémech, kde socialni pracovnici ptisobi.

S ucinnosti od 1.1.2007 je socidlni sluzbou cinnost, kterou zabezpecuji
poskytovatelé socidlnich sluzeb na zakladé opravnéni podle zdkona. Socialni sluzby jsou
poskytovany jednotlivelim, rodinam i skupinam obyvatel. Zaméiuji se na zachovani co
nejvyssi kvality a dlstojnosti zivota osob. Mezi nejpocetnéjsi skupiny piijemct socidlnich
sluzeb patfi zejména seniofi, osoby se zdravotnim postizenim, rodiny s détmi, ale také

osoby, které z riiznych diivodl ziji "na okraji" spolecnosti.

Prostiednictvim socidlnich sluzeb je zajistovana pomoc pii péc¢i o vlastni osobu,
zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, osetfovani, pomoc s
vychovou, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,

psychoterapie a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajma.

10



Zakladnimi ¢innostmi pfi poskytovani socidlnich sluzeb jsou pomoc pii zvladani
béznych ukontl pé€e o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti
ubytovani nebo pomoc pii zajiSténi bydleni, pomoc pii zajisténi chodu domadcnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacéni Cinnosti, poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, terapeutické Cinnosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu.
Vycet zakladnich ¢innosti u jednotlivych druhii socidlnich sluzeb je stanoven zakonem,
obsah je uveden v provadéci vyhldsce MPSV ¢.505/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpist, kterd stanovila, ze dlouhodobym zdravotnim stavem je chapan takovy stav, ktery
podle poznatku I¢katské védy trva déle nez 1 rok a ktery omezuje smyslové, duSevni nebo

fyzické schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu a jeji sobéstacnost.

Standardy kvality byly rozliSeny na proceduralni, jeZ urcovaly, jaké ndroky musi
pfislusna sluzba splnovat, a dale na standardy personalni, které polozily diraz na
kvalifikaci a pfistup ke klientim ze strany pracovnikd socidlnich sluzeb. Tieti, tzv.
provozni standardy, pak definovaly podminky, jeZ je nezbytné pro poskytovani socidlnich

sluzeb splnit.

Tento zakon dal poskytovatelim socialnich sluzeb moznost se dale aktivné podilet
na tvorb¢ sttednédobych plant socialniho rozvoje a rovnéz pravo zadat o dotace na svoji

¢innost ze statniho rozpoctu.

Nové postaveni klientli socialnich sluzeb zdkon potrhl faktem, Ze s poskytovateli
péce je uzavirana smlouvu, a to podle ob¢anského zakoniku. V taxativné stanovenych
druzich sluzeb - napiiklad pecovatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, osobni asistence 1
socialni sluzby (poskytované ve zdravotnickych zafizeni) musi byt smlouva uzaviena

v pisemné podob¢.

Cilem téchto legislativnich opatieni byla snaha dosahnout toho, aby socidlni péce
v kazdém individudlnim ptipad¢ ctila lidskd a obcCanska prava klienta a dokézala

diferencovat sluzby podle jeho potieb.

Slozitostem definice kvality péce o seniory, prosazovani kvality do praxe i

hodnoceni kvality péce se pravé v dobé findlnich piiprav a schvalovani nového klicového
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zdkona o socidlnich sluzbach 2 vénovala Katedra fizeni a supervize v socidlnich a
zdravotnickych organizacich, které vedli Ondiej Matl a Milena Jabirkova, na némz
spolupracovali s odborniky tuzemskymi 1  zahranicnimi (Anglie, Némecko, Italie,
Mad’arsko, Slovensko). Na jejich zakladé vznikly dvé publikace: Kvalita péce o seniory —
fizeni kvality dlouhodobé péte v CR a Rizeni kvality dlouhodobé péée v mezinarodnim

srovnani.

V roce 2007, kdy byly publikovany, z nich vyplynulo, ze ,,v Zddné ze zkoumanych
zemi neexistuje jednotna definice kvality péce o seniory. ,, Jeji chapani je v§ak zaloZeno na
velmi podobnych principech. K zdkladnim pozadavkiim patii spokojenost uzivateld, jejich
dastojnost, aktivni ucast v procesu poskytovani sluzby, seberealizace, autonomie, ochrana
prav ¢i zachovani piirozenych vazeb. Kvalitni sluzby by také mély mit shodné rysy:
hospodérnost, tc¢innost, schopnost naplnit ocekavani uzivateld, odpovidajici materidlni

vybaveni i odbornost personalu® (Matl, Jabturkova 2007, str.18).

Setfenim, které Matl a Jabtirkova provedli v Ceské republice, se zjistilo, Ze u néas
v poloviné prvni dekady 21. stoleti zavadéni kvality nejvice podporuji “mekka* opatient,
jako jsou investice do vzdélani personalu, vyména zkuSenosti s poskytovateli podobnych
sluzeb, tymova prace a psané metodiky* (Matl, Jaburkova, 2007, str. 22). Tato opatieni
jsou zcela jisté na misté, ale momentalné¢ by mély byt feSeny jiné problémy- kapacity

domovi dichodcti, neodpovidajici kvalita budov a jejiho zatizeni apod.

Na adresu hodnoceni kvality poskytovanych socidlnich sluzeb, piesnéji na proces
inspekci, citovani odbornici Matl a Jablrkova jiz tehdy poznamenali, Zze velmi zalezi na
kvalifikovanosti inspektort. Jejich statut a profesionalita jsou stale predmétem ftady
diskusi. Zde je jist¢ na mist¢ zminit, Ze je mozné se setkat i s ptipady, kdy lidé
s nedostatecnymi zkuSenostmi a pouze s teoretickym vzdélanim maji moznost posuzovat

praci jinych, za kterymi stoji bohaté zkuSenosti.

Je zajimavé, Ze s podobnou myslenkou pfisla doc. MUDr. Iva Holmerova po
uplynuti dalSich ¢ty let, tedy vroce 2011. Na standardy kvality se ve Zdravotnickych
novinach podivala hlediskem klientd s Alzheimerovou chorobou: ,,Zakon o socialnich
sluzbach sice pfinesl nékterd pozitiva tykajici se kvality socidlnich sluzeb, nicméné

standardy kvality jsou praveé pro problematiku dlouhodobé péce nefunkéni a v mnohém
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nesmyslné, zejména tehdy, jsou-li interpretovany nekvalifikované, coz mnozi ,, takzvani
inspektofi ¢ini. Dochézi tak k absurdnim situacim, kdy inspekce pozaduje, aby Cloveék s
pokrocCilou demenci rozumél smlouvé ¢i pozarnim smeérnicim, samostatné bral Iéky a
podobné,“ upozornila mistopiedsedkyné Ceské gerontologické a geriatrické spolenosti
(Klusakova 2011). Jak bylo uvedeno vyse, pozadavky na praci s nemocnymi lidmi jsou

v mnoha ptipadech zcela nesmysIné a absurdni.

Jeden aspekt, ktery rovnéz zminili Matl a Jablrkova, je fakt, Ze pfi definovéani
kvality hraje vyznamnou roli regulace statu, ktery zacind v sou€asné chvili nabyvat na

aktualnosti.

Nyni, kdy jsou vSechny sféry spolecnosti znepokojeny ocekavanim dalSiho obdobi
ekonomické recese, se totiz stavd velmi ozehavym tématem financovani celé oblasti

socialni péce.
Vlada Ceské republiky jiz pristoupila k fadé uspornych opatfeni.

Ministerstvo prace a socialnich véci CR v této souvislosti zpracovalo koncept
,Financovani socialnich sluzeb v letech 2012 — 2014%“. S komplexni zménou financovani
socialnich sluzeb tento material pocita v roce 2014, ale jiz pro rok 2012 rezort prace a

socidlnich véci zavedl novou metodiku hodnoceni zadosti o dotace ze statniho rozpoctu.

Na pftisti dva roky se také ministerstvo rozhodlo (vedle podpory socidlni prevence)
polozit diiraz na terénni a ambulantni sluzby socialni péce a naopak nenavySovat kapacity
pobytovych sluzeb socialni péce. Z tohoto faktu jasné vyplyva, ze posuzovani zdravotniho
stavu pacienta bude zavislé na mnoha faktorech a vétSina z nich bude asi odkdzana na

sluzby terénni.

Zjednodusené feteno, MPSV CR jde o to, aby pokles podpory byl u obou slozek —

tedy u ambulantnich, terénnich sluzeb 1 sluzeb pobytovych — stejny.
Pro téma této prace je dilezité, Ze ptitom piistoupilo k jedné vyjimce:

»NavySovani kapacit pobytovych sluzeb socialni péée nebude v rdmci financni
podpory ze statniho rozpoctu nadale podporovano s vyjimkou zmén souvisejicich

s procesem transformace a rozSifovani kapacit domovi se zvlaStnim rezimem (za
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predpokladu transformace stavajicich kapacit domovi pro seniory),” stoji v citovaném

materialu Ministerstva prace a socialnich véci CR (Anon 2011).

1.1.1 Definice dlouhodobé péce

Ministerstvo prace a socialnich véci CR ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi
CR piipravuje novy zakon o dlouhodobé pééi. Pro definici dlouhodobé péce je kli¢ova
praveé potieba zkombinovat vyznamny podil zdravotni a socialni péce. Péce, jez je svym
casovym pribéhem dlouhodobd, ale ziroven pievazné zdravotni s minimalni socidlni
komponentou (napt. dlouhodobd intenzivni péce) nebo pievazné socidlni s minimalni
zdravotni komponentou (naptiklad podpora fyzicky handicapovanych, ale jinak zdravych

mladych lidi), nepatii do dlouhodobé péce tak, jak je definovana v tomto navrhu.

Dlouhodobé péce je poskytovana odbornymi pracovniky primarné v pifirozeném
prostiedi, ale také v ambulantnich zafizenich a v nezbytnych ptipadech i v zafizenich,
poskytujicich pobytové sluzby. Poskytovani dlouhodobé péce v pfirozené komunité klienta
je povazovano za nejvhodnéjsi zplsob podpory. Cilem tohoto zdkona je odd¢lit
dlouhodobou péci od akutni i nasledné péce zdravotnické a také od socidlnich sluzeb.
Pokud tedy pojmeme vyznam dlouhodobé péce, je jisté, ze by mél disponovat
samostatnymi standardy a oddélenymi finanénimi zdroji, které by se cerpaly jak ze
zdravotniho pojisténi tak i z prispévkil na péci. Jedna se o cely komplex sluzeb, které jsou

nutné pro ty nemocné, kteti maji dlouhodobé omezenou sobéstacnost.

OECD' ve své zpravé vymezuje tuto pééi. Podle jejiho nazoru tuto péci potiebuji
lidé, ktefi maji omezenou sobéstacnost, zejména v samoobsluznych aktivitich a tento
jejich stav je setrvaly. Nemusi se vzdy jednat jen o stav télesny. V posledni dobé se k tomu
Casto pfidruzuje stav duSevni, ktery nemusi byt zptisoben jen vrozenymi dispozicemi, ale

v mnoha ptipadech i momentalnim psychickym stavem a problémy.

1 Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj je mezivladni organizace 34 ekonomicky
nejrozvinutéj§ich statl na svété, které prijaly principy demokracie a trzni ekonomiky. OECD koordinuje
ekonomickou a socialné-politickou spolupraci ¢lenskych zemi, zprostiedkovava nové investice, prosazuje
liberalizaci mezinarodniho obchodu. Cilem OECD je napoméhat k dal§imu ekonomickému rozvoji,

potlaceni nezaméstnanosti, stabilizaci a rozvoji mezinarodnich finan¢nich trhti
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Nejvice problémt vyvolavaji u lidi obavy o kvalitni proziti stafi a strach z nemoci.
Z téchto diivodl se do budoucna zvazuje 1 zfizeni statem podporovaného spofeni obcani,

jez by bylo mozno zkombinovano také s pojisténim.

Definici dlouhodobé péce, kterou vécny navrh nového zakona pievzal od OECD,
ma toto znéni: ,,Dlouhodoba péce je spektrem kombinovanych zdravotnich a socidlnich
sluzeb, které jsou nutné pro osoby se snizenou sobéstacnosti zavislé na cizi pomoci:
potiebuji pomoc a péci pti kazdodennich aktivitach 1 v péci o svou domdacnost pro zajisténi

diistojného Zivota.“ (CRSS 2011).

Zakon pocitad stim, ze dlouhodoba péce by i v budoucnosti méla byt klientim
poskytovana jak formou ambulantni a terénni socidlni péfe, tak 1 formou pobytu
v odpovidajicich zatizenich. Novy zdkon hodla dlouhodobou péc¢i navazat jak na platnou
legislativu o socidlnich sluzbach, tak i na zédkon o zdravotnich sluzbach. Stat by mél
v téchto pripadech garantovat, Ze finan¢ni prostiedky budou vyuzivany s daleko vétsi

efektivitou.

Naptiklad tuzems$ti odbornici, sdruzeni v tzv. Kulatém stole, ktery se zabyva
progndézami zdravotnictvi, pfedstavili predpokladany dramaticky nartst v dalSich letech

formou grafu viz nizZe.
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1.1.2 Grafické znazornéni vydaji verejného zdravotniho
pojisténi na akutni péci
Graf ¢. 1 Projekce narGstu vydaji vetejného zdravotniho pojiSténi na akutni a
dlouhodobou péci
200% —

190.6%
190%

180% -

Nardst vydaja
dlouhodobé péce

170% -
160% |
160%
140% -
130% -

115.8%

Nardst vydaja
akutni péce

Tlustrace 1: Kulaty stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR,

Ceské zdravotnictvi v roce 2050 (CRSS 2011)

Vécny zamér piipravovaného zakona uvadi, ze dlouhodoba péce v soucasnosti stoji
veifejné rozpocCty zhruba jedno procento hrubého doméciho produktu, ¢ili 30 miliard K¢, a
to bez zapocitani ndkladii na neformalni péci, jez je poskytovana rodinam. Dodava, ze
soucasny stav prubézného financovani dlouhodobé péce ze zdravotniho pojisténi a z penéz

statu, kraja, obci, je v dalSich letech nutno zménit.

Nasledujici tabulka transparentné zobrazuje, jakym zplsobem byly vynaloZzeny

vefejné vydaje na dlouhodobou péci v roce 2009:
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Tabulka €. 2: Odhad dne$nich verejnych vydaji na dlouhodobou péci, 2009

Sekto
r

Celkovy objem

Odhad
podilu
dlouhodobé

Odhad c¢asti
dlouhodobé
péci v mil

Nazev ¢asti vetejnych vydaji v mil. K¢ péce K¢

SOC}a Davkvy , osobam  se  zdravotnim 5 450 50% 1226
Ini | postiZzenim

Prispévek na péci 18 897 70% 13 228

Vy(%aje uzemnich rozpocti (kraji a 6487 70% 4541

obci)

Dotaéni fizeni MPSV 6253 50% 3127
Zdra’ Osetrovgt?lska pracoviste v 4713 30% 1414
votni | nemocnicich

Zdravotni péfe ve zdravotnickych

zarlrzevm(’:h pos.kytnuta L osoban} 3991 100% 3991

umistétnym v nich z jinych nez

zdravotnich diivodii

Na osetfovatelskou a rehabilitacni péci

poskytnutou v zafizenich socialnich 982 70% 687

sluzeb

Odborné 1écebné ustavy 6134 25% 1534

Lécebny dlouhodobé nemocnych 1 096 30% 329

Domaci zdravotni péce 1322 10% 132
Dalsi zdroje (dotace, transfery, fondy EU) 492 100% 492
Celkem 30 000

Tabulka 1: Statni zaverecny ucet MPSV, MZCR, 2009, CSU — Systéem zdravotnickych uctu

(CRSS 2011)

Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, které je garantem pfipravy zakona o

dlouhodobé péci, v této souvislosti realizuje 1 projekt, soustfedény na optimalizaci sité

socialné -zdravotnich sluzeb.

V této souvislosti je zajimava poznadmka, s niz ministr zdravotnictvi LeoS Heger

seznamil pét stovek odbornikli z Asociace poskytovatelll socidlni péce, zfizovatell

socialnich zatizeni i predstaviteli statni spravy, ktefi se v roce 2011 sesli na konferenci o

dlouhodobé péci v Ceské republice.

Leo§ Heger zde konstatoval, Ze ,uhrady zdravotnich pojiStoven za lazko

v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych ¢i v nasledné péci jsou vice jak 15x vysSi oproti
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uhradam za lizko v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb (v ptipad¢ osob ve 3. stupni
prispévku na péci). Tento nepomér je v socidlnich sluzbach kompenzovan vyrazné vySSimi
dotacemi (6000 K¢ v socialnich zatizenich oproti cca 1000 K¢ v zafizenich zdravotnickych
a nasledn¢ 1 vys$Simi platbami od uzivatelii téchto sluzeb oproti platbam pacient.” (MPSV

CR 2011)

Potfebdm osob s demenci a Alzheimerovou nemoci (a ani jejich rodinnym
ptislusniklim) nejsou dosud pfizplsobeny ani zdravotnické ani socidlni sluzby. Mozno fici,
ze nejsou dofeseny ani sluzby v institucich nebo v terénu. K dal§im zdsadnim problémim
patii i fakt Spatné informovanosti vefejnosti, vychova ke stari véetné stari nemocného a ani
k dostatecnym informacim o tom, co demence a Alzheimerova choroba pfedstavuji. Tyto
nedostate¢né informace Casto vedou k izolaci a socialni inkluze pacientl a jejich blizkych.

VEtsi informovanost pfitom mize vyrazné pfispét ke vcasnéjSimu rozpozndni
prvnich pfiznaki této choroby. Alzheimerova choroba a obdobnd onemocnéni zpiisobuji v

soucasné dobé syndrom demence v rtizném stupni u cca 130 tisic obanti nasi republiky.

1.1.3 Liberecky kraj — demografie a systém socialnich

sluzeb

Podle udajii Ceského statistického tufadu Ceské republiky Zilo na konci roku 2010
v Libereckém kraji 439 942 obyvatel, coz byl ve srovnani s dal§imi kraji druhy nejmensi

pocet lidi.

Populacni vyvoj ptesto nevybocoval ze zakladnich tendenci, typickych pro celou
Ceskou republiku. Ve srovnani s celorepublikovym primérem se ale Liberecky kraj mohl

pochlubit nepatrné mladsi vékovou strukturou.

Soustiedime-li se na problematiku seniorti v Libereckém kraji, pak pravé na n¢ bylo
zaméfeno komplexni 3etfeni pobotky Ceského statistického ufadu se sidlem v Liberci,

ktery porovnaval trendy od roku 2000 do roku 2008.

,Od vychoziho sledovaného roku 2000 se zastoupeni jednotlivych vékovych skupin
obyvatel pomérné zasadn€ zménilo. Tyto zmény souvisely s demografickymi trendy

soucasného vyvoje spolecnosti, pfedevsim pak s prodluzovanim priimérného véku doziti a
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se snizovanim porodnosti v devadesatych letech, stoji v preambuli studie CSU ,,Seniofi

v Libereckém kraji“. (Ceska statisticky ufad 2009, 9)
Lidi ve v€kové kategorii nad 65 let zilo v Libereckém kraji ke konci prosince 2008
13, 9 %, celorepublikovy primér byl pfitom jen nepatrné vyssi — 14, 9%.

Co se jednotlivych okresi Libereckého kraje tyce, pak nejvysSi pocet seniorti
v kategorii nad 65 let se na konci roku 2008 nachazel na Turnovsku a Semilsku, (piesnéji
ve spravnich obvodech téchto obci s rozsifenou piisobnosti), kde jich zilo 16,3, respektive

16,2 procent. Znaény vyskyt seniorti — pies 15 % byl dale v Zelezném Brodé a Jilemnici.
Nejmlads§im okresem Libereckého kraje byla Ceska Lipa.

Primérny vék obyvatel Libereckého kraje se za sledované obdobi 2000 — 2008
zvysil - u Zen o 1,9 let, u muzid o 2 roky. Pfesto vSak i Liberecky kraj kopiroval
momentalni obecny stav, v némz se vys$iho véku doziva vice Zen nez muzid. Muzii bylo

v roce 2008 v Libereckém kraji 23 931, zen nad 65 let tu zilo 36 771.

Setteni Ceského statistického ufadu, soustfedéné na seniory, vyslovilo nasledujici
projekei dal§iho populacniho vyvoje: v roce 2030 by uz méli lidé starsi 65 let tvofit 22,6 %
z celkového poctu obyvatelstva Libereckého kraje. Coz potvrzuje, ze také Liberecky kraj

zestarne.

Progno6zu nazorné piiblizuje nasledujici graf:
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Graf 3 Vékové slozeni obyvatelstva Libereckého kraje podle pohlavi k 31. 12. 2008 a k 31. 12. 2030
vek
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llustrace 2: Veékové slozeni obyvatelstva Libereckeho kraje podle pohlavi k 31. 1. 2008 a
k31 12 2030 (CSITT Liberec 2009)

Pro ucelné budovani a rozmisténi socidlnich sluzeb, zejména pobytové socilniho
charakteru, je dualezitd i tabulka, mapujici pocet seniorti jak podle dosazeného vysokého

veku, tak 1 podle okrest, na jejichz tizemi Zziji:
Tab. 2.4 Struktura obyvatel nad 60 let podle okres( Libereckého kraje k 31. 12. 2008

Liberecky v tom okresy
kraj Ceska Lipa rj::';:";cu Liberec Semily
Obyvatelstvo celkem 437 325 103 990 90 076 168 561 74698
z toho ve véku nad 60 let abs. 91714 19 208 19 482 35754 17 270
% 21,0 18,5 216 21,2 23,1
v tom:

muzi 38 837 8241 8 251 15 043 7302
Zeny 52 877 10 967 11 231 20711 9 968

v tom ve véku (%):
60 - 64 33,8 36,5 33,8 34.3 29,9
65 -69 22,0 22,3 22,4 22,0 21,5
70-74 14,9 15,2 14,4 14,6 15,9
75-79 13,5 12,3 13,2 13,2 15,6
80 - 84 9.8 8,4 10,4 9.9 10,7
85 a vice 59 52 538 6,1 6,5

llustrace 3: Vekové slozeni obyvatelstva Libereckého kraje podle pohlavi k 31. 1. 2008 a k 31.

12. 2030 (CSU Liberec 2009)

Vroce 2008 bylo v Libereckém kraji k dispozici 116 druhl socidlnich sluzeb,




nejvetsi zastoupeni z nich tehdy mély socialni poradny, kterych bylo celkem sedmadvacet.

Co se ptimo seniora tyce, bylo pro né k dispozici 15 zatizeni, a to v podobé domil
pro seniory a vedle toho také 12 domovil, koncipovanych jako zafizeni pro osoby se

zdravotnim postiZzenim.

Domovy pro seniory v roce 2008 disponovaly 888 misty, pficemz nadpoloviéni

vétsina téchto mist byla k dispozici na odd€lenich oSetfovatelskych.

Prav€é domovy pro seniory mély ze vSech socidlnich zafizeni, orientovanych na
celoro¢ni, ptfipadné na tydenni pobyty, nejvétsi pocet klient. Bylo jich 867, tedy celych

43% z celkového poctu klientd.

Pro druhou, praktickou cast této prace je vyznamnym faktem, ze domovy se
zvlastnim rezimem se v roce 2008 staraly o 345 klient, domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim pak o 343 lidi.

Nejvétsim ziizovatelem socialnich sluzeb byl ve sledovaném obdobi Liberecky
kraj, ktery zajiSt'oval celkem 45 socialnich sluzeb, jejichZ pobytova kapacita pfedstavovala

celkem 1 244 mist.
Liberecky kraj byl naptiklad zfizovatelem
» 10 domovi pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
» 8 domovl pro seniory,
» 8 domovu se zvlastnim rezimem.

Pro upfesnéni dopliime, ze vroce 2008 tfi domovy se zvlaStnim rezimem
v Libereckém kraji zfizovaly obce. Pokud bych chtéla doplnit soucasnou situaci

v Libereckeé kraji, vyjdu z nasledujiciho ptehledu:

Stiednédoby plén rozvoje socidlnich sluzeb Libereckého kraje na 1éta 2009 — 2013

uvadi, ze naklady, vydavané na tuto oblast, stoupaji, a to znaénym tempem:
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Celkové naklady na socidlni sluzby v LK
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llustrace 4: Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na léta 2009 —

2013, Liberecky kraj, aktualizace z roku 2011

Dale strategicky dokument Libereckého kraje, zaméteny na socialni sluzby shrnuje,

ze k 30. ¢ervnu 2011 zde bylo:
» 119 poskytovatelq, ktefi nabizeli celkem 205 socidlnich sluzeb,

» obyvatelé Libereckého kraje k tomu mohli vyuzit dalSich 35 sluzeb, které na jeho

uzemi nabizeli poskytovatelé z jinych kraju,

» zcelého spektra sluzeb jich je nejvice adresovano osobam se zdravotnim

postizenim (150) a seniorim (120).

Z dalsi dilgi tabulky Ceského statistického wiadu, ktery pro ni &erpal udaje z
Ministerstva prace a socialnich véci CR, oviem vyplyva, Ze k 31. prosinci 2010 se
v Libereckém kraji vyskytovalo 2 146 neuspokojenych zadateli o pobyt v domovech pro
seniory, 86 Cekatelil na pobyt v domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim a rovnéz
736 lidi, kteti by radi vyuzili péci v domovech se zvlad§tnim rezimem. Tabulka,
srovnavajici neuspokojené zajemce ve viech krajich CR, je pro dokresleni k dispozici

v priloze této prace (Ptiloha ¢.2).
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1.2 Standardy kvality socialnich sluzeb

Pojem standardy kvality socialnich sluzeb byl zaveden s nabytim uCinnosti zékona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Jejich dodrzovani je dle § 88 tohoto zdkona jednou
z povinnosti poskytovatell socialnich sluzeb a je rovnéz piedmétem inspekce u
poskytovateli socialnich sluzeb. Obsah téchto standardii stanovuje vyhlaska MPSV CR ¢&.

505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach.

Standardy kvality socidlnich sluZeb jsou souborem kritérii, jejichZ prostfednictvim
je definovana uroven kvality poskytovani socidlnich sluzeb v oblasti persondlniho a
provozniho zabezpeceni socidlnich sluzeb a v oblasti vztahi mezi poskytovatelem a

uzivateli sluzeb.

Standardy se tykaji vSech socialnich sluZeb a jsou proto formulovany obecné. Tato
obecnost je nezbytna pro to, aby standardy byly pouzitelné pro jakoukoli socialni sluzbu
bez ohledu na jeji charakter, velikost a pravni formu poskytovatele. Standardy jsou
rozloZzeny na jednotliva kriteria, ktera jsou méfitelna, z divodu srozumitelnosti a také

proto, aby bylo moZzno posoudit, zda sluzba pozadavek standardu spliiuje.

Standardy jsou pomickou pro poskytovatele usilujici o poskytovani kvalitnich
socialnich sluzeb, které respektuji a podporuji rovny piistup ke vzdélani, praci a k dal§imu
obCanskému a osobnimu uplatnéni a jsou tak zdkladnim ptfedpokladem plnohodnotného,

distojného a svobodného Zivota.

Standardy, které popisuji, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba, jsou pfinosem pro
poskytovatele i pro uzivatele sluzeb. Zavedeni standardi do praxe umozni porovnavat
efektivitu jednotlivych druht sluzeb, které poméhaji lidem feSit stejny typ nepiiznivé
socialni situace, 1 efektivitu riznych zatizeni, kterd poskytuji stejny druh sluzby. To ma
velky vyznam i pro ziizovatele a dalsi instituce, které socialni sluzby financuji. Pii
zjistovani kvality poskytovanych sluzeb jsou standardy ndastrojem, méfitkem pro

hodnoceni kvality.

Hlavnim smyslem standardd je zajistit, aby poskytovani sluzby respektovalo a
chranilo prava jak téch, ktefi sluzbu pfijimaji, tedy uZzivatelt, tak lidi, ktefi ji poskytuji —

pracovnikd.
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,,1. CILE A ZPUSOBY POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB

» Poskytovatel ma pisemné definovano a zvetfejnéno poslani, cile a zasady
poskytované socidlni sluzby a okruh osob, kterym je urCena, a to v souladu se
zékonem stanovenymi zdkladnimi zasadami poskytovani socialnich sluzeb, druhem
socialni sluzby a individualné uréenymi potiebami osob, kterym je socialni sluzba

poskytovana; podle tohoto poslani, cili a zasad poskytovatel postupuje;

» Poskytovatel vytvaii podminky, aby osoby, kterym poskytuje socidlni sluzbu,

mohly uplatiiovat vlastni vili pfi feSeni své neptiznivé socialni situace;

» Poskytovatel ma pisemné zpracovany pracovni postupy zarucujici fadny prib¢h

poskytovani socialni sluzby a podle nich postupuje;

» Poskytovatel vytvaii a uplatituje vnitini pravidla pro ochranu osob pted predsudky
a negativnim hodnocenim, ke kterému by mohlo dojit v disledku poskytovani

socialni sluzby.
2. OCHRANA PRAV OSOB

» Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro predchazeni situacim, v
nichz by v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby mohlo dojit k poruseni
zakladnich lidskych prav a svobod osob, a pro postup, pokud k poruSeni téchto prav

osob dojde; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

» Poskytovatel ma pisemn¢ zpracovana vnitini pravidla, ve kterych vymezuje situace,
kdy by mohlo dojit ke stfetu jeho zajmu se zajmy osob, kterym poskytuje socialni
sluzbu, v¢etné pravidel pro feSeni téchto situaci; podle téchto pravidel poskytovatel

postupuje;

> Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani dard; podle

téchto pravidel poskytovatel postupuje.

3. JEDNANI SE ZAJEMCEM O SOCIALNI SLUZBU

» Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, podle kterych informuje
zajemce o socidlni sluzbu srozumitelnym zplisobem o moznostech a podminkach

poskytovani socidlni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;
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» Poskytovatel projednava se zajemcem o socialni sluzbu jeho pozadavky, oc¢ekavani
a osobni cile, které by vzhledem k jeho moZnostem a schopnostem bylo mozné

realizovat prostfednictvim socidlni sluzby;

» Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro postup pfi odmitnuti
zajemce o socialni sluzbu z divoda stanovenych zdkonem; podle téchto pravidel

poskytovatel postupuje.

4. SMLOUVA O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

» Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro uzavirani smlouvy o
poskytovani socialni sluzby s ohledem na druh poskytované socialni sluzby a okruh

osob, kterym je urcena; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

» Poskytovatel pfi uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzby postupuje tak,

aby osoba rozuméla obsahu a ucelu smlouvy;

> Poskytovatel sjednava s osobou rozsah a prubéh poskytovani socialni sluzby s

ohledem na osobni cil zavisly na moznostech, schopnostech a ptani osoby;
5. INDIVIDUALNI PLANOVAN{ PRUBEHU SOCIALN{ SLUZBY

» Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani
socialni sluzby, kterymi se fidi planovani a zplsob piehodnocovani procesu
poskytovani sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

> Poskytovatel planuje spolecné s osobou prubéh poskytovani socialni sluzby s

ohledem na osobni cile a moznosti osoby;
» Poskytovatel spolecné s osobou prubézné hodnoti, zda jsou napliiovany jeji osobni
cile;

» Poskytovatel vytvaii a uplatiuje systém ziskavani a predavani pottebnych
informaci mezi zaméstnanci o pritbéhu poskytovéni socialni sluzby jednotlivym

osobam,;
6. DOKUMENTACE O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

» Poskytovatel ma pisemné¢ zpracovana vnitini pravidla pro zpracovani, vedeni a

evidenci dokumentace o osobach, kterym je socidlni sluzba poskytovéna, vcetné
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pravidel pro nahlizeni do dokumentace; podle téchto pravidel poskytovatel

postupuje;

» Poskytovatel vede anonymni evidenci jednotlivych osob v piipadech, kdy to

vyZaduje charakter socialni sluzby nebo na zZadost osoby;

» Poskytovatel ma stanovenu dobu pro uchovani dokumentace o osobé po ukonceni

poskytovani socialni sluzby.
7. STIZNOSTI NA KVALITU NEBO ZPUSOB POSKYTOVANI{ SOCIALNI{ SLUZBY

» Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro poddvani a vyfizovani
stiznosti osob na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socidlni sluzby, a to ve formeé

srozumitelné osobam; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

» Poskytovatel informuje osoby o moznosti podat stiznost, jakou formou stiznost
podat, na koho je moZno se obracet, kdo bude stiznost vyfizovat a jakym zptisobem
a 0 moznosti zvolit si zastupce pro podani a vyfizovani stiznosti; s témito postupy

jsou rovnéz prokazatelné seznadmeni zaméstnanci poskytovatele;
» Poskytovatel stiznosti eviduje a vyfizuje je pisemné v primeiené lhite;

» Poskytovatel informuje osoby o moznosti obratit se v piipad¢ nespokojenosti s
vyfizenim stiZznosti na nadfizeny organ poskytovatele nebo na instituci sledujici

dodrzovani lidskych prav s podnétem na proSetieni postupu pii vyfizovani stiznosti.

8. NAVAZNOST POSKYTOVANE SOCIALNI SLUZBY NA DALSI DOSTUPNE
ZDROJE

» Poskytovatel nenahrazuje bézné dostupné vetejné sluzby a vytvari prilezitosti, aby

osoba mohla takové sluzby vyuzivat;

» Poskytovatel zprostiedkovava osobé sluzby jinych fyzickych a pravnickych osob

podle jejich individudln€ urcenych potieb;

» Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a vztazich s pfirozenym socialnim
prostfedim; v ptipad¢ konfliktu osoby v téchto vztazich poskytovatel zachovava

neutralni postoj.

9. PERSONALNI A ORGANIZACNI ZAJISTENI SOCIALNI SLUZBY
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Poskytovatel ma pisemné stanovenu strukturu a pocet pracovnich mist, pracovni
profily, kvalifikacni pozadavky a osobnostni piedpoklady zaméstnanct uvedenych
v § 115 zékona o socidlnich sluzbach; organizaéni struktura a poéty zaméstnanct
jsou piiméfené druhu poskytované socialni sluzby, jeji kapacité a poctu a potiebam

osob, kterym je poskytovéna;

Poskytovatel ma pisemné zpracovanu vnitini organizacni strukturu, ve které jsou

stanovena opravnéni a povinnosti jednotlivych zaméstnanct;

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani a zaskolovani
novych zaméstnancii a fyzickych osob, které nejsou v pracovné pravnim vztahu s

poskytovatelem; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje;

Poskytovatel, pro kterého vykonédvaji Cinnost fyzické osoby, které nejsou s
poskytovatelem v pracovné pravnim vztahu, méd pisemné zpracovana vnitini
pravidla pro plsobeni téchto osob pfi poskytovani socidlni sluzby; podle téchto

pravidel poskytovatel postupuje.

10. PROFESNI ROZVOJ ZAMESTNANCU

>

Poskytovatel ma pisemné zpracovan postup pro pravidelné hodnoceni
zamé&stnancl, ktery obsahuje zejména stanoveni, vyvoj a napliiovani osobnich
profesnich cili a potfeby dalsi odborné kvalifikace; podle tohoto postupu

poskytovatel postupuje;

Poskytovatel ma pisemné zpracovan program dalSiho vzdélavani zaméstnanct;

podle tohoto programu poskytovatel postupuje;

Poskytovatel ma pisemn¢ zpracovan systém vymény informaci mezi zaméstnanci o

poskytované socidlni sluzbé; podle tohoto systému poskytovatel postupuje;

Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém finan¢niho a moralniho ocenovani

zaméstnanct; podle tohoto systému poskytovatel postupuje;
Poskytovatel zajistuje pro zaméstnance, ktefi vykonavaji ptfimou praci s osobami,

kterym je poskytovana socidlni sluzba, podporu nezavislého kvalifikovaného

odbornika.

11. MISTNI A CASOVA DOSTUPNOST POSKYTOVANE SOCIALNI SLUZBY
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>

Poskytovatel urcuje misto a dobu poskytovani socidlni sluzby podle druhu socialni

sluzby, okruhu osob, kterym je poskytovéna, a podle jejich potieb.

12. INFORMOVANOST O POSKYTOVANE SOCIALNI SLUZBE

>

Poskytovatel ma zpracovan soubor informaci o poskytované socialni sluzbé, a to ve

formé srozumitelné okruhu osob, kterym je sluzba urcena.

13. PROSTREDI A PODMINKY

>

Poskytovatel zajiStuje materidlni, technické a hygienické podminky piimétené
druhu poskytované socidlni sluzby a jeji kapacité, okruhu osob a individudlné

uréenym potiebam osob;

Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulantni socidlni sluzby v takovém
prostfedi, které je distojné a odpovidd okruhu osob a jejich individualné ur¢enym

potiebam.

14. NOUZOVE A HAVARIJNI SITUACE

>

>

Poskytovatel ma pisemné definovany nouzové a havarijni situace, které mohou

nastat v souvislosti s poskytovanim socidlni sluzby, a postup pfi jejich fesent;

Poskytovatel prokazatelné seznami zaméstnance a osoby, kterym poskytuje socialni
sluzbu, s postupem pii nouzovych a havarijnich situacich a vytvaii podminky, aby

zaméstnanci a osoby byli schopni stanovené postupy pouzit;

Poskytovatel vede dokumentaci o pribéhu a feSeni nouzovych a havarijnich situaci.

15. ZVYSOVANI KVALITY SOCIALNI SLUZBY

>

Poskytovatel prubézné kontroluje a hodnoti, zda je zptsob poskytovani socialni
sluzby v souladu s definovanym poslanim, cili a zdsadami socialni sluzby a

osobnimi cili jednotlivych osob;

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zjistovani spokojenosti
osob se zptisobem poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel

postupuje;

Poskytovatel zapojuje do hodnoceni poskytované socialni sluzby také zaméstnance

a dal$i zainteresované fyzické a pravnické osoby;
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» Poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu nebo zptusob poskytovani socialni sluzby

jako podnét pro rozvoj a zvySovani kvality socidlni sluzby* (MPSV, 2009).

1.3 Charakteristika demence

Nyni bych se pokusila struéné charakterizovat demenci jako nemoc. O demencich,
které uzce souvisi s Alzheimerovou nemoci, je nutno zminit, Ze se fika ,,jsou tichou

epidemii, postihujici star$i lidi v priimyslové rozvinutém sveéte*

Jak zacina starnout i populace rozvojovych zemi, roste v nich také epidemie
demenci. Definice Svétové zdravotnické organizace tika, Ze demence je ziskané postizeni
paméti, poznavani, feCi, slozitych naucenych pohybi, citového Zzivota 1 socialniho
pfizptsobovani. U demence je nutno uvést, Ze mam vice nez Sedesat pfi¢in. Alzheimerova
nemoc odpovida za polovinu az 2/3 ptipadl, uvadi FrantiSek Koukolik ve své knize
,Mozek a jeho duSe (2005). Dale uvadi, Zze v dob¢, kdy v roce 1907 A. Alzheimer popsal,
nemohl tusit, ze se tato nemoc za 90 let stane Castou a nebezpecnou nemoci. Popsal i

jednotliva stadia této nemoci, z nichZ bych rada uvedla zékladni vyvojova stadia.

Pocatecni stadium trva 1-4 roky. Projevuje se kognitivnimi poruchami a snizenim
funk¢ni vykonnosti v myS$leni. Pacient si zmény v myslenkovych procesech uvédomuje.
V tomto stadiu se projevuji prvni kognitivni poruchy a snizend vykonnost v mysleni.
Objevuje se porucha schopnosti ucit a zapamatovat si nové informace. Pacient mam
i potize s vybavovanim recentnich® udalosti a béZnych informaci. Zapomind vykonavat
bézné rutinni tkoly. Stava se , Ze neni schopen zvladnout obsluhu jednoduchych pfistroji,

napf. rychlovarnou konvici.

Pokud nemoc ptejde do stfedniho stadia (2-10 let od této poruchy) se jiz problémy
s pam¢éti stupiiuji a stdvaji se zdvaznymi. Neni schopen vstiebat nové informace nebo jen
vyjimecné a na velmi kratkou dobu. Nevybavuje si jména ani ndzvy piedmétii a popisuje je
pouze opisem(to, jak se z toho ji apod.) Zacina se ztracet i ve zndmém prostiedi a neni
schopen fici svou adresu a je té¢zce dezorientovany. Jeho fec je naruSena a obsahové chuda,
véty nedavaji smysl. U nékterych pacienti se mize objevit 1 porucha ve smyslu bloudéni,

neklidu a n¢kdy agresivity

2 v soucasnosti existujici, nyné&jsi, novy, Cerstvy, soudoby
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V pozdnim, tézké stadium (7-14 let od zacatku nemoci) dochédzi k témetf Uplné

ztraté paméti.

Podle dostupnych udajii se je zndmo, Ze tato nemoc je Ctvrtym aZz patym

nejcastejSim onemocnénim, které mize vést az k smrti.

Na zéklad¢ téchto udaji a dostupnych materialti je nutno fici, ze u lidi nad 65 let
demence nartsta a vétSina rodin musi tuto situaci fesit. NejCastéjSim feSenim je umisténi

nemocného jedince do odpovidajiciho zdravotnického zatizeni.

Demence nelze povazovat jen za dasledek biologického starnuti., ale za disledek
nemoci, a to se vSemi dusledky, vCetné¢ naroku na adekvéatni 1é€eni, pomoc a podporu.
Pacienti mladsiho véku maji specifické potieby stejné tak jako jejich rodinni piislusnici.
Pokud bych se pokusila sumarizovat pocet osob s Alzehimerovou nemoci a dalSich
onemocnénich, zptisobujicich demenci, pouzila bych nasleduji ¢isla. V roce 2000 byly tyto
choroby diagnostikovany u 88 000 lidi, v roce 2005 jejich pocet stoupnul na 95 000 a
v roce 2010 se uvadi pocet 111 000 lidi a v roce 2015 se jiz bude jednat o 124 000 lidi. Jak

je vidét z uvedeného, pocet takto nemocnych lidi stale stoupa.

1.3.1 Priznaky Alzheimerovy nemoci

Pfi ni dochézi u cloveéka k degenerativnim zménam neurontl, tedy mozkovych bunék, které
umoziuji pfenaset a zpracovavat informace zvenku. V pocatcich nemoci se tyto neurony
zacinaji postupné poSkozovat. Pfiznaky tohoto poSkozeni mohou byt rizné podle toho,
ktera cast mozku je nejdiive zasazena. Obecné jsou znamy jisté souhrnné ptiznaky, které se

vyskytuji u vétSiny pacientii — bud’ shodné€ nebo jen s malymi nuancemi.

K plné€ prvnim ptiznakt patii poruchy kratkodobé paméti (amnézie). Zde je nutno
uvést, Ze se pamét ztraci v ,,opacném* casovém sledu. Jako prvni jsou zapominany
nejnovejsi udalosti, zatimco star$i vjemy jsou obvykle dobfe reprodukovany. Pokud se
objevi tyto problémy, m¢l by byt vyhledan lékar. Jemu by mély byt tyto poruchy co
nejpodrobnéji popsany, aby z nich dokdzal vyvodit moznou pfi¢inu a nasledné 1ékaiské

ZAvery.
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K dal§im piiznaki patii i ztrata orientaéniho smyslu. Casto dochézi i k tomu, Ze se
nemocny Spatné orientuje 1 ve vlastnim domé nebo na zndmych mistech. Toto je ale nutno
rozlisit od klasického zapominani a mélo to byt pojiméano jako zavazna porucha, kterou je
nutno fesit. Navstéva praktického 1€ékate by méla pifinést postup ¢i doporuceni, jaky je
mozno tento stav fesit. Pacient je poslan na odborné vySetfeni a teprve na jejich zaklad¢ je

mozno stanovit dalsi postup.

Dal3im piiznakem muiZze byt i afdzie’ (ztrata schopnosti feci). Jedinec si nedokaze
vybavit slovo a misto n&j pouZije jiné. Tyto potize mohou trvat jen kratkou dobu a vétSinou
jsou nepravidelné. Jednim ze symptomil je i agndzie’ (neschopnost poznat a interpretovat
sluchové vjemy). Pfi této poruSe se stava, Ze nemocny vidi urcity predmét nebo oblicej, ale
neni schopen jej urcit nebo obliceje prifadit k dané osobé. Nékdy je mozno k identifikaci
pouzit jiny smysl- napiiklad sluch nebo hmat. U osob s touto nemoci se Casto setkavame i
s opakovanim urcitych ¢innosti nebo kladeni stejnych vét nebo otdzek. I u jedinct, kteti
nikdy témito symptomy netrpéli se objevuje apraxie’, kdy jsou zcela ztraceny praktické
dovednosti a jedinec neni schopen vykondavat ty Cinnosti, které pro né&j byly dfive zcela

automatické.

I pfes tyto problémy se v jistych piipadech rozhodnou piibuzni, ze budou o
nemocné¢ho peCovat sami. Ve vétSiné piipadi si najdou pecovatele(ku), ktefi jsou se

zdravotnim stavem obeznameni.

Pokud se nékdo zrodiny rozhodne sam pecovat o nemocného ¢lovéka, musi si
ujasnit, zda bude schopen zvladat celodenni péci — ptipravu pokrmt, nasledné¢ krmeni 1
osobni hygienu. Tyto dovednosti si musi pecovatel osvojit v takové mife, aby byly ucinné a
co nejmén¢ zasahovaly duastojnosti nemocného. Takovato zména vétSinou siln€ narusi Zivot
pecovatele a jeho rodiny a proto si je nutno vytycit hranice péce v takové miie, aby byl co

nejméné naruSen jeho Zivot. Zejména je diilezité najit si volny €as pro sebe i rodinu.

3 ztrata schopnosti fe¢i,porucha fe¢i zpusobend narusenim fe¢ovych center v mozku

4  je ztrata schopnosti rozpoznat pfedméty, osoby, zvuky, tvary ¢i viné (zjednoduSené smyslové vjemy) a

interpretovat je za situace, kdy nejsou porusené funkce smyslovych organii

5 chorobna neschopnost tcelnych pohybti, porucha hybnosti, neobratnost, nemotornost
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Doporucuje se i ziskani informaci o tom, jaké 1é¢ebné postupy existuji, jaky je nebo
bude vyvoj nemoci a co je mozno ud¢€lat proto, aby se vyvoj této nemoci dal alespon

castecné stabilizovat nebo zpomalit.

1.3.2 Moznosti pro udrzeni schopnosti a souéasného stavu

klienta s Alzheimerovou nemoci

Je nutno se tedy cilené zaméfit na to, aby si klient co nejdéle uchoval své
schopnosti a svému stavu a moznostem se co nejlépe ptizpiisobil. Existuji 1 nazory, ze
existuji konkrétni cviceni na potlaceni projevi a nasledkii nemoci. Je pravdou, Ze ¢innosti,
které zahrnuji vice tkonl nebo vyZzaduji komunikaci, interakci a organizaci, jsou asi
nejlepsi ochranou. Ale tento fakt je mozno pojmout jen v ramci prevence. Nicméné pro
ilustraci bych uvedla moznosti a zaméfeni téchto cviceni, protoze pro mnohé lidi mohou

byt uzitecné.
Cilem téchto cviceni je :

Dozvédét se néco nového - studovat cizi jazyk, naucit se znakovou fe¢, cviit na
hudebni nastroj, piecist si noviny nebo knihu. VSechny tyto ¢innosti aktivizuji Cinnost

mozku a udrzuji jej v innosti .

Praxe memorovani - doporucuje se zacit s kratkym textem nebo informaci. Na ni

se doporucuje pracovat do té doby, pokud se jeji interpretace nestane bezchybnou. Toto
, , . o, " L . .

vyraznym zpusobem posiluje kratkodobou pamét, ktera je pfi této nemoci naruSend. Praxe

memorovani je doporu¢ovana s naslednou kontrolou. /raxi memorovani Toto cviceni neni

jen na procvi¢eni paméti, ale i na opakovani slovni zasoby, ktera vlivem této choroby

degradovala.

Strategické hry, hadanky a kriZzovky - vhodny vybér téchto her umoZzni
pacientovi, aby védomé& pracoval na spravné funkci své paméti a zakladni logice. Tyto
strategické hry jsou velmi doporucovany, protoze je pacient muze realizovat sam. Je zcela

logické, Ze je nutno udé€lat velmi peclivy vybér, aby nedochazelo k frustraci pacienta.

Doporucuje se i studium ciziho jazyka. Toto je jisté snazsi pro pacienty, ktefi maji

v jazyce znalosti. Nicméné¢ dal$im procviCovanim se znovu mohou evokovat ziskané
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dovednosti. A pokud bych se tomto faktu zminila v souvislosti se zafizenim pro nemocné,
je zde mozno dosdhnout 1 aktivni spoluprace mezi jednotlivymi pacienty, ktefi si mohou
jazyk bud’ zopakovat nebo si alespoii z¢asti osvojit zaklady. JistéZe toto neni aplikovatelné

u vSech pacienttl, ale nékteti z nich ( podle svého zdravotniho stavu) tuto moznost uvitaji

Stale jesté pretrvava ndzor, ze nemocnym nelze pomoci. Toto tvrzeni se téz
nezaklada na pravdé. Na zaklad¢ poznatkli v publikaci Ivy Holmerové a Evy Jarolimové
,PéCe o pacienty s kognitivni poruchou* (Holmerova, aj. 2007 ) je konstatovéano, Ze tvrzeni

o tom, Ze neni mozno stav nemocného ovlivnit, je nespravny.

Na nejnovéjsi trendy v pé¢i o pacienta postizeného demenci v peCovatelskych
zafizenich upozornila MUDr. Tamara To$nerova z Ambulance pro poruchy paméti Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze. Jde o metodu DCM — Dementia Care Mapping,
(mapovani péce o pacienty trpici demenci), kterou na pocatku devadesatych let dvacatého
stoleti vyvinul socidlni psycholog Tom Kitwood z Bradfordské univerzity v Anglii. Byla

urcena pro lepsi posuzovani kvality péce o pacienty.

Tamara ToSnerova pfiblizuje ukazatele ,relativné dobré dusevni pohody*, které
Tom Kitwood zformuloval spolecné s Kathleen Bredinovou a které zahrnuji dvanéct
riznych schopnosti pacienta, podle nichz je moZno posuzovat stupeii demence. Pokud
bych tato fakta pojala z hlediska umisténi osob v socialné pobytovych sluzbach, je nutno si

uvédomit, Ze existuje cela fada faktord, které pomahaji projevy této nemoci zmirnit.
Pokud c¢lovék:

* Zachovava a uplatiuje sva prani a viili — jedna se pifedev§im o schopnost verbalni
komunikace, pii které je pacient schopen sd¢lit své problémy, radosti, pocity a

zejména prani.

* Je schopen vyjadrit Skalu emoci - toto je obtizné i mezi zdravymi lidmi a u

vvvvv

postizeni a pfevladd u nich pocit, Ze by mohli odhalit 1 véci, které by jim

spolecensky mohli ublizit

*  Navazuje spolecenské styky- tato schopnost je pomérné dilezitd. Jedinec, ktery je
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schopen komunikovat s okolim, se jen méalokdy dostane do spolecenské izolace a je
schopen si kolem sebe wvytvofit skupinu pfatel, ktefi jsou sjeho nemoci
obeznameni, ale chovaji se knému tak, jako by byl zdravy. Tento fakt muze

jedincim s touto chorobou velmi pomoci.

Dokaze se chovat srdecné a s naklonnosti vuci druhym osobam —zejména ve veétsim
kolektivu lidi jsou tyto schopnosti velmi dulezité. Lidé v zafizeni spolu travi

mnoho ¢asu a jakékoliv konflikty mohou narusit vzdjemné souziti.

Dokaze se chovat srdecné s naklonnosti vici druhym - nicméné nékteti starsi lidé
problému a u mnohych z nich chybi empatie a n¢kteti se v dané spolecnosti neciti

dobfte a tudiz ji ani nevyhledéavaji.

Projevuje spolecenskou citlivost - zde je tfeba zminit vétsi davku empatie, protoze
kazdy jedinec je v urCitém veéku jiz introvertné zaloZzen a fesi své problémy a
mnohdy je velmi rad, pokud je jeho momentalni stav akceptovan. TotéZ by mélo
platit i u personadlu. Domnivam se, Ze pokud ¢lovék citi potfebu nékomu o svém
problému sdélit podrobnosti, udéla to, ale o své vili. Naopak vétSina téchto lidi
neguje nepiiméieny zajem o svou osobu a v disledku se mize stat i neptijemny

vuci svému okoli.

Neztraci sebeuctu ve vétsSim kolektivu nemocnych jedinct - ptestoze tito lidé maji
mnohé tézkosti a nékdy nedivetuji svému okoli, vzdy by si méli byt védomi svych
kvalit a toho, co mohou pro své okoli udé€lat a jakym mohou byt pfinosem. Zejména
uvédoméni si své ceny a schopnosti pomdhat, mlize u téchto lidi vzbudit jisty
ochranitelsky pud a je nutno uvést, Ze zejména v lécebnych zatizenich je tato jejich
vlastnost vyhleddvana. Nemam na mysli jen ze strany pacientdl, ale i zdravotniho

personalu.

Vykazuje zdjem o ostatni dementni pacienty - tento kol je pomérné obtizny,
protoze kazdy jedinec tes$i vlastni problémy a mira jeho empatie klesd. Zde
samoziejmé zalezi na mife demence a tedy i na faktu, zda jestli je takovy pacient

jesté schopen komunikovat na jisté urovni tak, aby byl ostatnimi akceptovan.
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Ma smysl pro humor - zde pochopitelné¢ zalezi na piistupu kazdého pacienta
k problému a na jeho schopnosti zachovat si i v téchto podminkach jistou davku
humoru. Je znamo, ze takovym lidem se snaze zvladaji problémy. Nicmén¢ je nutno
konstatovat, ze jsou zde i dementni jedinci, ktefi si uvédomuji své postaveni a
schopnosti a dostanou se do depresi, které nejsou schopni sami fesit. Zde je tedy na
persondlu, aby zvazil, zda tuto situaci je schopen zvladnout sam nebo je nutno ji

konzultovat s 1ékafem.

Projevuje ocividnou radost - opét zavisi na mentalit¢ kazdého. Jsou jedinci, kteti
se dokazi radovat z malickosti a tim je jejich Zivot snazsi a okolim jsou vyhledévani
. Je sice pravdou, Ze tato radost miZze vychazet i z miry demence, kdy clovek

reaguje emocné nepriméiené a mize svymi projevy byt ostatnim az neptijemny.

Ma snahu pomahat — zde zaleZi 1 na tom, jak se ¢lovék stavi k Zivotu. Jsou takovi,
ktefi zastavaji spiS ndzor, ze pomahano by mélo byt pfedevSim jim a tito pak
komplikuji Zivot nejen sobé a bezprostiednimu okoli, ale zejména personalu. Pokud

se u ¢lovéka tato tendence objevuje, je tieba ji podporovat.

Je schopen relaxovat — je nutno zohlednit, co je chdpano pod pojmem relaxace.
Jedn4 se o cileny proces nebo stav uvolnéni jak psychického tak 1 fyzického
napéti. Pokud je tento proces védomy se snahou nacerpat nové sily, je
doporucovan, pokud se pacienti uzaviou do vlastniho svéta a podle svého nazoru
stale relaxuji, je to Spatné, protoze i relaxace by méla byt po urcité Cinnosti a

s védomim, zZe po ni mize nésledovat dalsi ¢innost.

Toto vSe je mozno nazvat ukazateli pociti dobré dusevni pohody. Tyto byly zjistény

u pacienttl, kteti byli sice v peCovatelském prostiedi, ale byla zachovana jejich distojnost a
pravo na vlastni nazor a projevy. Bylo u nich konstatovano, Zze pohybova a sluchova centra
zustavaji nezménéna. Také emociondlni schopnosti jsou nezasazené. Proto jsou pacienti 1
v pokrocilém stadiu této nemoci oslovovani hudbou a je mozno fici, ze ji sami
vyhledéavaji.. Je obtizné specifikovat vkus pacienta, ale po vz4jemnych rozhovorech se 1
toto dafi. Zde je nutno zminit nezastupitelny vyznam osetfovateli, kteti by méli byt (podle
Keitwooda) uznani jako osobnosti, ktefi o pacienty pecuji.. Proto jejich péce, ktera je

soustiedéna na pacienty, by neméla postradat lidskost a empatii, uvadi T. KoSnerova.
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Podrobnou tabulku jednotlivych kapitol starého a nového pojeti péce o pacienty
s demenci, které Tamara ToSnerova zpracovala na zakladé¢ prace Toma Kitwooda
,Dementia Reconsidered ,, Open University Press 1997, jsem pro zajimavost zaradila do

pfilohy této prace (Ptiloha ¢.1)

1.3.3 Pocet nemocnych v Liberecké kraji

Nyni bych ptedlozila statiku této nemoci v ramci Libereckého kraje, ktery je

pfedmétem praktické Casti této prace.

Pro spravné pochopeni této kapitoly si nejdiive musime upfesnit co jsou to
diagnozy FO1, FO3 a G30. Kazda nemoc ma své Ciselné oznaceni podle Mezindrodni
klasifikace, kterou vydala Svétova zdravotnicka organizace. Pod pismenem F jsou popsany
vSechny dusevni poruchy a poruchy chovéni. Pod FO1 se skryva vaskularni demence a FO3
je neur¢ena demence. Pismeno G oznacuje jiné degenerativni nemoci nervové soustavy,

pod které spadé i diagnéza G30, cozZ je Alzhemerova choroba.

Z nasledujicich tabulek Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky vyplyva, ze

v letech 2006 — 2010 zde doslo k nejmenSimu nértstu hospitalizovanych

Porovnani poétu hospitalizaci pro diagnozy
FO01, FO3 a G30 na 100 tisic obyvatel kraje v roce 2006 a 2010
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Tlustrace 5: Aktudlni informace UZIS 61/2011:12(Nechanskd 2011)
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Pocet hospitalizaci s diagndzami F01, F03 a G30 v luzkovych zafizenich
podle potieby dalsi péce po propusténi v letech 2006-2010

Potfeba v tom v tom

dalsipsce | gy, Fo3 | 630 [ — 1.
po propus- 2l z 21z ) = = S P o o
téni clelele|le| 3|1 3| 3|3
Zadna 4519 166 1236 84| 880) 408 1745| 1884 3456| 269 1577 650| 980
docasna 1233 60| 304 54| 209| 136 470] 619 980| 104 318| 284 274
ambulantni

trvala 4378 213 1106 130 750 578 1601| 2908 4248| 441 1648 1070| 1088
ambulantni

ustavni 3306( 158 807 109| 555 371| 1306| 1467 2443| 244| 1043| 486| 670
|&cba

tstavni 1814 71| 460 61] 336 207 &79| 709) 1497| 100| €33 380| 414
socialni

sluzba

oSeffovatel- 454 20 85| 15| 144 56| 134 132 396 321 13| 11 119
ska pece

lazeniska 92 - 35 2 M 2 19 6 76 4 67 4 1
pece

Celkem 15796 )| 688 | 4033 | 455| 2908|1758 5954 | 7625| 13096 1194 | 5421| 2955 3526

Tlustrace 6: Aktudini informace UZIS 61/2011:9 (Nechanska 2011)

Jak vyplyva z vySe uvedenych udaji, je mozno konstatovat, ze ,,Alzheimerova
choroba ,, je nejcastéjsi pricinou syndromu demence, poruchy kognitivnich funkci, mysleni
a paméti. V této souvislosti je naruSena i orientace v Case a prostoru, soustiedéni, feci a
nasledné schopnosti koncentrace exekutivnich funkei (schopnosti planovat a organizovat).

Ptestoze se tato nemoc jevi jako choroba poslednich let, je nutno uvést, ze je uzce
spjata s lidskym Zivotem. Pokud bych uvedla pouze soucasniky, je znamo, ze touto nemoci

trpéla napi. Rita Haywortova, Charles Bronson, ale i Ronald Reagan.

Vyskytuje se jen u n€kolika procent Sedesatnikd (vyzkumy je prokdzano jen 1 %)

ale u lidi ve véku 80 a vyse jiz postihuje témef jednu tietinu.

vV r

Jedna se tedy o onemocnéni, které je Castéjsi ve vySSim veéku.. Neni mozno fici, Ze
se jedna se o normalni pfiznak staii. To je nejcastéj$i mytus o této nemoci. Mizeme se s ni
setkat 1 u mladych lidi. Tento fakt je zaraZejici potud, ze Alzheimerovu chorobu nelze za
soucasnych znalosti mediciny vylécit, pouze v€asnym zahdjenim lécby je mozno jeji

prubéh vyrazné zpomalit a zlepsit kvalitu zivota takto postizenych lidi.
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1.4 Vybér vhodného zarizeni pro pacienty s demenci

»Mezi lidmi star§imi 65 let postihuje tato nemoc v né€jaké podobé piiblizné kazdého
desatého cloveka. Jeji vyskyt pfitom strmé roste s vékem. Asi tietina lidi je postizena
roding, kterd je ma rada, byva (s dohledem) jejich stav unosny, i kdyz je pro pecujici ¢leny
rodiny vycerpavajici. Posledni tfetina lidi byva postizena tak tézce, Ze musi byt umisténa
v né¢jakém zdravotnickém zatizeni,” napsal ve své knizce ,,Mozek a jeho duse® FrantiSek
Koukolik. (Koukolik 1997, str. 205). Vybér zafizeni je tifeba délat s dostatenym
predstihem a to z nékolika diivodi. Idedlni je takovy stav, kdy je nemocny jesté¢ schopen
participovat na vybéru vhodného zatizeni. Nyni pochopiteln¢ zéalezi na mife postizeni a
podle toho by méla rodina postupovat. Doporucuje se postupné realizace. Setkdvame se
s tim 1 u n¢kterych lé¢ebnych zatizenich, kterd navrhuji, aby byl pacient umistén v zatizeni
jen na par hodin, poptipad¢ se doporucuje, aby snim mohla rodina travit v zafizeni

n¢jakou dobu, nez se alespon ¢aste¢n¢ aklimatizuje.

,Nabidka sluzeb pro osoby s demenci je dnes uz pomérn¢ dobra, i kdyz ne zcela
uspokojujici. Dulezitou roli zde sehrava Ceska alzheimerovska spole¢nost, kterd ma
pobocky po celé republice. Pobocky ptisobi jako informacni a poradenskd centra pro
pecujici rodiny, nabizeji respitni asistencni sluzbu, vytvafeji podminky pro setkavani

rodinnych pecovatelil a poskytuji pisemné materialy* (Matousek 2010, str. 183).

Je nutno dodat, Ze péce o ¢loveka s touto diagndzou je velmi naro¢na zejména po
psychickeé strance. Je logické, ze nejlepsi péce by se takovému jedinci dostalo v roding, ale
toto pifi pokrocilejSim stadiu nemoci neni mozné. Tito lidé potiebuji specializovanou péci,
kterou jim rodina nemuze dat. Problémem ziistdvd omezeny pocet domovil se zvlastnim
rezimem, kam by pacienti méli byt podle svého zdravotniho stavu umisténi. Dtlezita také

kapacita téchto domovi.

Roli v tomto useku kvality hraje ale i to, zda jsou tyto domovy situovany ve starych
budovach, jejichz dispozice péci casteCné stézuje, nebo jiz v modernich (¢i

modernizovanych zafizenich), které daleko lépe vyhovuji jak klientlim, tak i personalu.

Velmi dllezitou slozkou kvality je pak sdm obsah péfe o pacienty, trpicich

38



Alzheimerovou nemoci a ten je zna¢n¢ Siroky. Prioritni roli v ném sehrava kvalifikovany,
vstticny, trpélivy persondl domova se zvlastnim reZimem, ktery by mél byt (v idedlni
situaci) adekvatné motivovan jak odpovidajicim financnim ohodnocenim, tak i moralnim

uznanim okoli.

Kvalita péce v pobytovych zafizenich je tim vyssi, ¢im je SirSi sortiment sluzeb,
které mohou svym klientiim nabidnout. Prostfednictvim vhodné zvolenych aktivit totiz 1ze
co nejdéle udrzet klienty v dobré psychické a fyzické kondici a bréanit tak tomu, aby
nedochézelo k rapidnimu zhorSovani Alzheimerovy choroby a demence. Skala t&chto
sluzeb saha od nezbytné soustavné spoluprice zafizeni s Iékafem, psychologem i
psychiatrem az pfes vyuzivani nejriznéjSich forem rehabilitace k co nejpestiejSimu
terapeutickému programu, ktery pro klienty pfipravuji zaméstnanci pobytového zafizeni

pfimo v domové.

Otazkou také zistdva, zda klienty s Alzheimerovou chorobou separovat c¢i
integrovat. Dilezit¢ je vSak mit na paméti zajem klienta, co podporuje jeho diistojnost,
spokojenost, pocit zvladani Gspéchu v kazdodennim zivoté, kde ma moznost vyuzit své
zachovalé schopnosti, kde najde individudlni péci a pecovatele, ktefi s nim dokazou
komunikovat a rozuméji jeho problematickému chovéni, kde je prostiedi, jez v ném
nevyvolava agresi a jiné nepiiznivé reakce. Takovéto chranéné a podpirné prostredi 1ze
vytvofit na specializovaném oddéleni domovii diichodctli, coz jsou domovy se zvlastnim

rezimem (Matousek 2010, str. 183).

1.4.1 Charakteristika a postaveni domovi se zvlastnim

rezimem

Domovy se zvlastnim rezimem zajistuji pro uzivatele dle jejich individuélnich
potfeb ubytovani, stravovani, zdravotné-oSetiovatelskou péci a dalsi aktivizacni Cinnosti

podle jejich zdravotniho stavu.

Domovy se zvlaStnim rezimem jsou pobytové a péfe v nich je poskytovana
seniorim, které zasahla Alzheimerova choroba, piipadné ostatni typy demence. Dostali se
tak do situace, kdy nejsou schopni péce o sebe samé. Tyto domovy jsou urceny i tém, ktefi

trpi chronickym dusevnim onemocnénim, ¢i jsou zavisli na navykovych latkach a z tohoto
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diivodu rovnéz nejsou sobéstacni. Potfeby obou zminénych skupin klientl jsou specifické a

domovy se zvlastnim reZimem by se jim mély maximalné ptizpisobit.
»Sluzba podle odstavece 1 zakona 108/2006 Sb. obsahuje tyto zékladni ¢innosti:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
¢) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
d) pomoc pfi zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu,
e) zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
f) socialné terapeutické ¢innosti,
g) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pii uplatiovani prav, oprdvnénych z4jml a pii obstaravdni osobnich

zalezitosti“ (Zakon ¢.108/2006Sb, §50 odst. 1,2).

Socidlni sluzby jsou poskytovany klientdim na zdkladé vypracovaného
individudlniho plénu s respektovanim jejich potieb a prava na rozhodovéani o vlastnim
zpusobu zivota. Klientim je poskytovana specializovand pomoc a podpora v mite, ktera co
nejvice zachovava, ptipadné zlepSuje jejich schopnosti. Pé€e v domové je poskytovana

kvalifikovanym persondlem, je kvalitni a bezpecna.

Zaveérecna zprava ke kurzu ,,Problémy ceské spolecnosti a vetejna politika®™, ktera
se konala v roce 2009 na Karlové Univerzité a soustfedila se na socialné zdravotni péci o
seniory, mimo jiné detailné¢ pfipomind znéni devatého paragrafu zdkona 108/2006 Sb., 1

ktery vymezuje, co vse se sleduje pii stanoveni sobéstacnosti cloveka.

Tato ¢ast, mimo jiné, prosla socialni reformou a od 1. 1. 2012 se jedna o zvladnuti
10 zakladnich zivotnich potfeb. Jsou to mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni

aktivity a péce o domacnost.
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Jestlize clovek, kteroukoli z téchto a dalSich sledovanych schopnosti zvladéa hiie
(anebo nékterou z nich jiz viibec), ma narok na ptispévek na péci. A prave tento piispévek
je jednou z podminek pro pfijeti do domova. Dals§i podminky jsou vék minimalné 65 let,
neschopnost se o sebe postarat a v neposledni fad€ i to, ze se o né¢j nemiizou postarat
¢lenové jeho rodiny. Pfi splnéni vSech téchto podminek si klient poda zadost o pfijeti do
domova. Podanim zé&dosti za¢ne socialni Setfeni, které bude rozhodujici pii posuzovani této
zéadosti. Socialni pracovnice navstivi klienta doma nebo v jeho soucasném zdravotnickém
zafizeni a provede pohovor s rodinnymi piislusniky. Béhem tohoto bude hodnotit veskeré
stézejni kritéria Setfeni podle Skaly, kterou obdrzi od konkrétniho domova. Tu mé kazdy
domov svou vlastni, ale navzajem si jsou velice podobné. Piiklad téchto kriterii je v
Ptiloze 3 a jednd se o Kritéria pro hodnoceni Zadatele o pobyt v Domové dichodct
Jablonecké Paseky. A pravé tato Skala kritérii je rozhodujici pfi posuzovani podané zadosti
o ptijeti do pobytové sluzby. Pokud ji domov vytidi kladné, pfechazi klient do domova.
Zde se o n¢j stard profesiondlni persondl slozeny z pracovnic piimé obsluzné péce a

zdravotniho persondlu ( zdravotni sestry).

Ti vedle toho navic pro klienty pravidelné pfipravuji a vedou socidlné terapeutické
programy a péstuji v nich pfiméfenou miru aktivity a to vSe s cilem, aby v lepsim ptipadé
umoznili klientovi navrat do prostiedi jeho rodiny, anebo alespon zdravotni stav svéfencl

stabilizovali ¢i zpomalili jeho postupné zhorSovani.

Ve vétsSiné pripadech se navrat do rodiny neuskuteciiuje, protoze zdravotni stav
téchto jedinci nemohou zabezpecit pracovné vytizeni piibuzni. Velmi ¢asto se tato situace
fesi placenym pecovatelem, ale u téchto lidi je problém aklimatizace na jinou osobu.
Dochézi k pamétnim vypadkiim a oSetfovatelé jsou pak stavéni do pozice Cloveka, ktery
neni v byté vitdn - naopak je povazovan za osobu, kterd je v byté¢ nepravem a v mnoha
pripadech dochdzi i k tomu, Ze je tento problém fesen jako neopravnéné vniknuti do bytu.

Nejsou to sice Casté ptipady, ale mohou se stat.

Pokud bych zminila socidln€é pobytovou péci, kdy se o nemocné jedince stard
odborné vyskoleny persondl, je tieba uvést, Ze na tyto zaméstnance jsou kladeny velké

naroky.

Museji byt vybaveni nejen odbornymi znalostmi a dovednostmi, ale k tomu i
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odpovidajici davkou trpélivosti a laskavosti. Navic, pokud se to ukaze jako nezbytné, méli

by klientim umét citlivé poméhat rovnéz pii uplatiiovani jejich prav a opravnénych zajmi.

Mezindrodné¢ uznavana kritéria kvality dlouhodobé péce rozliSuji tfi druhy

ukazateli: ukazatele struktury, ukazatelé procesu a ukazatelé vystupti.

Ukazatelé struktury se zamétuji na kvalitu a bezpecnost budov, piijemné prostredi,
velikost pokojii a v neposledni fad¢ na pocet a kvalifikaci personalu. Ukazatele procesu
zohlediuji, jak je k danému problému pfistupovdno a jak je feSen a ukazatele vystupil

hodnoti vysledky prace a jeho kvalitu.

Ingrid Stegmannova a Zuzana Havrdova oviem ve studii ,,Individualizace péée jako
lakmusovy papirek nového” pfistupu v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb pro
seniory* upozornuji na skutecnost, Ze u nds byl znacny pocet zafizeni pro seniory postaven
pred tficeti, padesati i vice lety. ,,Zdi budov, usporadani a velikost pokoji, pocet luzek,
umisténi budovy a jeji dopravni dostupnost, to v§e ma podstatny vliv na moznost naplnéni
hodnot, jako jsou autonomie, individualizace ¢i socialni zaclenéni v pé¢i o seniory i na
celkovou atmosféru v zafizeni, argumentuji autorky. (Stegmannova, Havrdova 2010, str.
51). A dodavaji, ze bohuzel i dnes jest¢ vznikaji budovy, jejichz stavebni pojeti neni pro

tento ucCel idedlni a harmonizujici a tyto prvky se pak do nich pfes veSkerou snahu

vvvvv

Pokud bychom zohlednili ptistup k bydleni seniorti (bez ohledu na zdravotni
problémy) mél by byt individudlni a odpovidat pfanim, zvykiim a potfebam konkrétniho
Clovéka. Zdravotnim a funkénim aspektim jsou nadfazeny aspekty existenciondlni —

smysluplnost Zivota a jeho hodnotovy systém, které¢ jsou zafizeni schopna vytvofit.

Vétsina téchto lidi trpi rizikem osamélosti i rizikem izolovanosti (socidlni inkluze).
V porovnani se svym minulym zivotem ( i kdyz ne u vSech) trpi tito lidé ¢asto omezenim
ztraty sobéstacnosti (docasné nebo 1 trvale). Zde, jak jiz bylo zminovano, je zapotiebi
vzdélanych a empatickych pracovnikii, ktefi budou vSechny tyto aspekty a problémy

s pacienty feSit a snazit se o jejich eliminaci.

Je zajimavé, Ze Milos Sladek, kdyz se vénoval tématu ,Inspekce kvality

v domovech pro seniory jako ukazce stfetu rtiznych hodnot“, také podtrhl skutecnost, ze
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zastaralosti budov a nedostatkem financi na jejich rekonstrukci. A pfitom pravé faktor
soukromi se spolupodili na kvalité zivota a spokojenosti lidi, odkazanych na dlouhodobou

péci.

,»V Ceské republice neexistuji zavazné normy urcujici pocet lidi na pokojich.
Poskytovatelé socialnich sluzeb nejsou vazani zddnym piedpisem, podle kterého by
optimalné v souladu s pozadovanou kvalitou provadéli rekonstrukce zafizeni,” uvadi Milos

Sladek. (Sladek 2010,str.119)

A pravé ochrana soukromi a socidlni interakce patii mezi ukazatele vystupa kvality
dlouhodobé péce. Patii mezi né i fada prevelanci® medicinského charakteru (naptiklad

prolezenin, infekci, pouzivani antipsychotik atd.).

Dulezitym aspektem dlouhodobé péce je jedno ze zakladnich prav cloveka, totiz
pravo na dustojnost. Sluzby v zatizenich pro seniory a v domovech se zvla$tnim reZimem

by mély smétovat praveé k zachovani a posileni lidské dastojnosti.

Dustojnosti starych lidi, jejich podpote a pokote k nim vénovaly svlij vyzkum Eva

Rohanova a Iva Holmerova.

Za respondenty Setfeni zvolily jednak odborniky z praxe, konkrétné ucastniky
dalsiho specializacniho vzdélavani a nésledné studentky bakaldfského oboru vSeobecna
sestra na Univerzité Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem. Vybrany pfitom byly ty
studentky, které jiz stravily minimalné cCtyfi sta hodin na nejriznéjSich klinickych

pracovistich.

Z vyzkumu vyslo najevo, Ze definici pojmu dustojnost jak profesionalové (Cili
odbornici z praxe) tak i studentky nejcastéji spojili s respektem k ¢lovéku — v prvém
piipad€ v 54 procentech, v druhém v 51 procentech. Jak vyplyva z téchto udaji, k velmi
dalezitym aspektim patii zejména ucta ke kazdému jednomu ¢loveéku, bez ohledu na jeho
zdravotni stav, socidlni zafazeni ¢i etnickou ptislusnost. Na otdzku, vztahujici se k tomu,
zda je respektovéana dlstojnost pii péci, byly dvé mozné odpovédi. Nejméné respondentli

v obou kategoriich se vyjadfilo, Zze dustojnost pii poskytovani péce je zachovana, druha

6 prevladani, pfevaha, obecné rozsiteni, demograficky ukazatel, pomér poctu nemocnych k poctu obyvatel
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v Cetnosti odpovedi byla varianta "ano i ne’. Tyto odpovédi byly pocetnéjsi ve skupiné
profesiondlil. Kriti¢téji se k zachovani dlstojnosti stavéli respondenti ze skupiny studentek,

které vétSinou odpovidali, Ze distojnost pii poskytovani péce neni zachovana

Naplnovani respektu k distojnosti v kazdodenni praxi vybrany sociologicky vzorek
spojoval s empatii (studentky tuto devizu uptednostnily ze 45%), ale také s respektovanim
soukromi a prav, s vhodné volenou komunikaci a dostatkem Casu na ni a v neposledni fadé

bylo hodnoceno i s vhodné oslovenim i pozdrav.

Vzhledem k poctu pacientl se individudlni ptistup ne vzdy daii zachovat. Stafi lidé
jsou si vmnoha pfipadech védomi své nemohoucnosti a pokud se nesetkdvaji
s pochopenim ze strany personalu, velmi obtizné se s timto faktem smifuji. Navic je nutno
zminit 1 fakt, Ze specidlné pfi této diagnoze se Casto stava, Ze i ptes odpovidajici chovani
persondlu miize v nékterych piipadech dojit k mylnému pochopeni daného jedndni a

nasledné Spatné interpretaci.

Perfektné¢ provedeny vykon je pro pecujici mnohdy ukazatelem kvality
poskytované péce, ale pacient/klient tento pocit nemusi zdaleka sdilet, pro néj je mnohem
respektovan, podtrhuji hlavni devizu (kterd by méla byt pro zatizeni dlouhodobé péce
prioritou). Soucasny stav je pak vede k zavéru, ze respektovani distojnosti si zada
neustalou pozornost jak odbornikd, tak i vefejnosti. Je logické, Ze na tyto faktory reaguji
lidé podle svého momentalniho stavu, ale zejména i podle véku. V této souvislosti bych

rada uvedla déleni v€ku starého Cloveka, ktery s témito faktory uzce souvisi.

1.4.1.1 Certifikace Vazka

,.Ceska alzheimerovska spole¢nost (dale jen CASL) vyvinula certifikani systém,
ktery je uréen pro sluzby, které jsou ureny pro lidi s demenci. CALS zafizenim, ktera
poskytuji své sluzby v souladu s Kritérii pro udéleni certifikatu Vazka, udéluje certifikat

Véazka® na dobu 18 mésict (Alzheimer.cz, 2012).

Certifikat Vazka udéluje CASL provozovatelim zafizeni, poskytujicich kvalitni
sluzby pro lidi s demenci. Certifikat je udélovan na zakladé vysledkt auditu v zafizeni

zajemce o certifikaci. Auditovany jsou vSechny oblasti a kritéria, které jsou definovany v
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dokumentu Kritéria hodnoceni kvality Véazka, ve znéni platném v okamziku kondni auditu

Opravnénymi Zadateli jsou provozovatelé zatizeni, kterd poskytuji péci pro lidi s
demenci. Zatizeni mohou byt jak zdravotnicka tak socidlni, podminkou je, aby se v piipadé
socialniho zafizeni jednalo o zafizeni, které sluzby pro lidi s demenci poskytuje jako
registrovanou socialni sluzbu a v ptipad¢ zdravotnického zatizeni byla sluzba registrovana
krajskym ufadem. Registrace socidlniho ¢i zdravotnického zatizeni zajiStuje, Ze zafizeni
poskytuje své sluzby v souladu s obecné zavaznymi pravnimi piepisy (vCetné naptiklad

hygienickych norem atd.).
Oblasti hodnocené pfti auditu:
» Filosofie a strategie péce
» Aktivity
» Spoluprace s rodinou a prateli clovéka s demenci
» Individualizovana péce
» Dustojnost
» Zdravotni péce
» Zvladani problematického chovani, pouzivani omezovacich prostredki
» Bezpecnost
» Vyziva a hydratace
» Celkovy pohled na zatizeni, jeho funkénost
» Prvni dojem po vstupu do zafizeni
» Spole¢né prostory
» Pokoje
» Hygiena
» Orientace

» Zazemi pro personal
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» Pocet a kvalifikace pracovniki

» Kuvalifikace v demencich

» Potieby personalu a jejich podpora
» Zaskoleni a dalsi vzdélavani

» Kompetence pracovnikll

Certifikat Vazka neni mozno udélit v pfipadé, Ze hodnoceni vSech kritérii v souhrnu
nedosahuje alespont 75 %. Pokud vysledky auditu neumoziuji udéleni certifikatu Vazka,
obdrzi zadatel seznam kritérii &i oblasti, které je tfeba zlepsit. Zadatel miZe po napravé

situace zadat o prezkumny audit. Certifikat Vazka se ud€luje nejdéle na 18 mésicti.

Drzitel certifikdtu Vazka je povinen plnit podminky Pravidel pro udélovani
certifikatu Vazka, véetné vSech zde uvedenych dokumentd, pfipadné podminky stanovené
v rozhodnuti o ud¢leni certifikatu Vazka. V ptipadé nedodrzeni podminek, vyplyvajicich z
téchto Pravidel a zde oznaCenych dokumentl, rozhodnuti o piid€leni certifikatu Vazka,
pfipadné jinych skute¢nosti, na jejichz zakladé by Certifikat Vazka za jinych okolnosti
nebyl udélen, je Ceska alzheimerovska spoleénost opravnéna certifikat Vazka odejmout*

(CASL, 2010).

V Libereckém kraji bohuzel dosud neni zadné zatizeni drzitelem toho certifikatu.

1.4.2 Finanéni naklady na Ié€bu demenci

Dlouhodobéd péce se bude v budoucnosti stale Castéji vénovat klientim, které
postihla Alzheimerova choroba a dalSi onemocnéni, vedouci k demenci. Na tento
predpokladany trend reagovala i Evropskd unie, kterd vroce 2008 piijala Deklaraci
Evropského parlamentu o prioritaich v boji s Alzheimerovou chorobou a podobnymi

onemocnénimi, ktera nese oznaceni 8§0/2008.

K ptijeti této deklarace vedly Evropskou unii demografické studie, argumentujici
faktem, ze pocet obyvatel v zemich Evropské unie do roku 2060 sice mirn¢ vzroste, ale

podstatné zestarne.

»dtarnuti se bude tykat nejen populace jako takové, ale predevSim populace
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seniorli, kde bude zejména nartistat skupina tzv. velmi starych (old old), tedy lidi
osmdesatiletych a starSich, kteii jiz maji své specifické potieby. Ceska republika bude
patiit mezi zem¢ s nejrychleji starnouci populaci,” konstatuje se v Diskusnim materidlu

k vychodisktim dlouhodobé péée v Ceské republice. (Holmerova, aj. 2010, s. 7)

Zatimco vroce 2008 zilo vzemich Evropské unie 85 milionli seniord,
demografické odhady hovoti o tom, Ze v roce 2060 to jiz bude 151 miliont seniord. Co se
poctu velmi starych lidi tyce, tak v roce 2008 jich v zemich Evropské unie bylo 22 miliont.

V roce 2060 ma jejich pocet stoupnout na 61 milionti.2

S timto rostoucim poctem seniort je zcela logické, ze nebudou nartistat jen bézné
,stafecké nemoci®, ale bude naristat 1 pocet lidi s riznymi demencemi. Jejich pocet neni
mozno piesné urCit, protoze ani konkrétni demografické studie nemohou odhadnout, jak
bude dand generace starnout a které nemoci budou dominovat. Nicméné je v této

souvislosti nejvice zminovana Alzheimerova choroba.

,Projekt EuroCoDe (European Collaboration on Dementia), koordinovany
evropskou asociaci alzheimerovskych spolecnosti prokazal, Ze pocet lidi s demenci
v zemich Evropské unie byl vroce 2007 6,17 milion, vzemich EU 27 a EEA
(Evropského ekonomického prostoru) se jednalo jiz o 6,63 milionii a v Evropé jako
kontinentu se jedna o 8,45 milionu lidi s demenci. Jak je vidét z vySe uvedenych Ccisel,

pocet lidi s demenci stale roste a spolecnost bude muset tuto problematiku fesit.

Celkové naklady na lécbu demenci v zemich evropské sedmadvacitky byly
odhadnuty na 130 milionii euro. Z toho byla vice neZ polovina (56%) vynaloZena na
neformalni, rodinnou péc¢i,“ uvadi se dale v Diskusnim materialu k vychodiskiim

dlouhodobé péce v Ceské republice (Holmerova, aj. 2010, 27)

Ve svété je jest¢ dramatictéjsi situace. Mezinarodni alzheimerovska spolecnost
(Alzheimer’s Disease International — ADI) ve zprave, vydané v zaii roku 2010, oznamila,
ze naklady na tuto chorobu a jiné demence vystoupaly v ramci celého svéta na jedno

procento svétového HDP, ¢ili na 604 miliard americkych dolart.

»Zpravy jednotlivych zemi jako je napiiklad Velkéd Britanie ukazuji, Ze demence je

jedno z nejdrazsich onemocnéni, protoze vyzkum a investice do oboru jsou na vyrazné
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niz§i Urovni, nez u jinych zavaznych onemocnéni,” konstatovala pii této piilezitosti

Mezindrodni alzheimerovska spole¢nost (ADI 2010).

Jak je uvedeno déale, Blanka Nechanskd, autorka této aktudlni informace, dosla na
zaklad¢ provedeného Setfeni k zavéru, ze ,,v letech 2006 — 2010 vzrostl celkovy pocet
hospitalizaci pro demence o vice nez pétinu (z 6 549 na 7 981 hospitalizaci). K nejvétSimu
nartstu doslo u Alzheimerovy nemoci (o vice nez 41 %) a u neurené demence, a to o

tretinu.” (Nechanska 2011, s. 2)

VétsSinu hospitalizovanych pfitom tvotily Zeny — pii onemocnéni demenci tvofily
dvé tretiny ptipadt, u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem piedstavovaly az 80 %
hospitalizovanych. Tato ¢isla odpovidaji vysSimu primérnému véku, kterého se zeny
dozivaji. A pravé se stoupajicim seniorskym vé€kem vzrista také riziko vyskytu demenci a

nasledné i Alzheimerovy choroby bez ohledu na pohlavi..

Potvrzuje to 1 skutecnost, Ze ve véku do 65 let bylo pro demence ve sledovaném
obdobi 2006 — 2010 celkové hospitalizovano pouze 7 % pacientl, z divodu Alzheimerovy

nemoci se v€asnym zacatkem pak Slo o 35 % hospitalizovanych. Ve véku 65 — 70 let

Mrwe

Zajimavé jsou 1 udaje, vypovidajici o poctu hospitalizovanych v jednotlivych
krajich Ceské republiky. V pouzitém piepoétu na sto tisic obyvatel jich bylo nejvice
v Olomouckém kraji a v Praze. Nadprimérny vyskyt téchto onemocnéni zjistila studie
v Plzeniském, Karlovarském, Zlinském, Moravskoslezském kraji a na Vysoc¢ing. Zde je
nutno zdiiraznit vyznam duSevniho zdravi a psychické pohody u rozvoje této choroby. Je
zcela jasné, ze pokud starsi jedinec zije v relativnim klidu a nemusi feSit napt. existencni
problémy své nebo rodiny, je moZno této nemoci zCasti piedejit nebo ji vcas

diagnostikovat a vhodnou 1é¢bou korigovat.

Stale se objevuje ndzor, ze 1écba pacienta s ndslednou hospitalizaci je financné
velmi naro¢nd. Pokud je pacient hospitalizovan, je postupovano podle provadéci vyhlasky
MPSV ¢€.505/2006Sb. Uvadi se, ze po uhradé¢ za ubytovani a stravu musi pacientovi zlistat
Castka ve vysi alespon 15% jeho piijmi, ktera mu musi byt zachovana. Maximalni vyse

uhrady je stanovena provadécim pravnim piedpisem. Pokud je pacient uzivatelem diichodu
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ve vysi 7 000 K¢ (a tento je jedinym zdrojem jeho piijmill) zaplati za ubytovani a stravu

maximalné 5 950 a ¢astka ve vysi 1050 (coz je 15 % jeho ptijmi) mu musi byt zachovéna.

Pokud bych celkovou situaci pojala z Gidaji statickych Setfeni, je zcela jisté, Ze
populace starne a jeji potieby je nutno zabezpecit. V obecné roving je velmi obtizné ziskat
misto v domové dichodct. Zejména v Praze ¢i Ostravé muze rodina ¢i dichodce ¢ekat na
toto umisténi i 10 let. Podle Udaji ze zpravy Asociace poskytovatelll socidlnich sluzeb se
velmi Casto stava, ze nékteré Zadosti jsou duplicitni.. Na kapacitu 45 000 luzek je
evidovano ptes 50 000 zadosti, coz je zpiisobeno prevazné tim, ze jsou nékteré zadosti

podavany opakovang. Dalsi variantou na ziskani mista v domové je i smrt zadatele.

Jak uvedl Jifi Horecky (prezident Asociace poskytovatelli socialnich sluzeb),
chybéjici mista v téchto zatizenich mize mit dvé pficiny. Jako prvni uvadi nedostupnost ¢i
nedostateCnost terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb a k dal$im nedostatkl patii i
fakt, Zze vtéchto zafizenich jsou cCasto umistovani klienti, ktefi tuto pé¢i akutné
nepotfebuji. Podle jeho nédzort je luzek dostatek, ale nejsou optimalné rozmisténa a
z hlediska zékona o socidlnich sluzbach jsou mnohdy obsazena jinou nez zaddouci cilovou
skupinou. Tento fakt by se mél v dohledné dobé zmeénit. Pokud nékdo nepotiebny obsadi
mist, které neodpovida jeho zdravotnimi stavu ani socidlnim podminkam, mély by z toho

Mrwve

diichodci samotnymi, ale ptfedevs§im jejich rodinami.

Déle zminuje, ze feSeni spocivad ve zméné systému financovani tzv. dlouhodobé
péce a podminek pro jeji poskytovani. Podle jeho ndzoru by mél stat podporovat variantu,
ktera je sice financn¢ nevyhodnéjsi, ale pro seniory z hlediska kvalita zivota ta nejlepsi.
Jedna se o cilené propojeni terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb v kombinaci s péci

rodiny. Pokud toto jiz nebude mozné, méla by nastoupit pobytova péce.
Tuto péci si klient nebo jeho rodiny hradi podle dale uvedeného piehledu.

Uhrada se sklada z n&kolika &asti. Prvni &ast je tvofena platbou za ubytovaci den,
kterou tvoii poplatky za energie (teplo, elektiina, tepla a studend voda) a sluzby ( tklid,
prani pradla) a dalsi néaklady spojené s ubytovanim. Castka za ubytovaci den je stanovena

na 175,- K¢.
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Dalsi ¢ast uhrady tvoii cena za stravovani, ktera je uctovana tém, ktefi chtéji stravu

zajistit dodavatelsky.

Cenu urcuji dodavatelé a v soucasné dob¢ Cini :
snidan€ 29,- K¢
obéd 59,- K¢, o vikendu 57,- K¢, dieta 59,- K¢
vecere 47,-K¢, dieta 49,- K¢
Posledni Casti je uhrada sluzeb poskytovanych ve shodé s typem zavislosti na péci
vyjadiené stupném prispévku na péci. Kazdy uzivatel sluzeb v Domové pro seniory ma ze
zakona zaruceno, ze po zaplaceni uhrady za ubytovani a stravovani mu musi zlstat 15% z
jeho ptijmu. Toto je kazdému klientovi garantovano. MliZe je sice pouZzit 1 na svou potiebu
(napt. darky apod), nicméné tyto vydaje jsou kontrolovany. Jak vyplyva z vySe uvedenych

faktl, neni pfedstava o nekvalitnim Zivoté¢ v domovech pro seniory naprosto na miste.

1.4.3 Domovy se zvlastnim rezimem v Libereckém kraji

V Libereckém kraji nyni plsobi tyto instituce, které maji charakter domovl se

zvlastnim reZimem:

DOMOYV DUCHODCU A DUM S PECOVATELSKOU SLUZBOU ZAKUPY,
PRISPEVKOVA ORGANIZACE

Vékova struktura cilové skupiny:
» mladsi seniofi - 65 — 80 let
» star$i seniofi - nad 80 let

Zakladni charakteristika:

Domov je uréen osobam, které pobiraji starobni dichod a maji  snizenou
sobéstanost zejména z divodu veku, dale s trvale snizenou schopnosti péce o vlastni
osobu a prostfedi, ve kterém zili a trpi trvalou ztradtou sobé&stacnosti v zajiStovani
zakladnich Zivotnich potfeb (fyzické postizeni, Alzheimerova nemoc nebo jiny typ

demence).
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Tento domov ma zaregistrovanou socialni sluzbu Domov se zvlastnim rezimem
pro pacienty. Sluzba ale neni v soucasnosti provozovana, protoze se jedna o malé zafizeni

(35 Iizek) a neni tedy mozno vytvorit samostatné odd€leni pro tyto klienty.

V soucasnosti domov pecuje o 16 klientd pievazné se stafeckou demenci.
Alzheimerovu chorobu nema v soucasnosti diagnostikovanu zadny pacient. U prevazna
casti klientd se demence projevila az v pribéhu pobytu v tomto zafizeni.. Primérny vék
klientil se zvySuje ( soucasné vice nez 85 let) a vétSina soucasnych klientl tohoto zafizeni
jsou Zeny (tvoii vice nez 75 %) a u nich se riizné demence vyskytuji Castéji.U tohoto
zafizeni je nutno uvést, ze se jedna o socialni zafizeni a klienty neni tedy mozno povazovat

za pacienty.

Domov dichodct v Zakupech je pobytové zatfizeni pro seniory, ktefi vzhledem ke
svému veéku a zdravotnimu stavu nemohou Zit ve svém pfirozeném prostiedi a potiebuji
celodenni péci. Snahou zafizeni je zabezpecit svym klientim nepietrzitou individualni péci
a podporu pii napliiovani jejich potieb a z4ymt, pti kazdodennich Cinnostech rozvijet nebo
udrzet Uroven jejich dosavadnich schopnosti a sob&stacnosti a vytvaret domaci prostredi,

které jim umozni distojny zivot.

Ubytovani je koncipovano tak, aby bylo zajisténo co nejvice soukromi. Je zde 19
jednolazkovych a 8 dvoultizkovych pokoji. K dispozici je zde 1ékaiska péce 1 moznost
kulturniho vyziti. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o maly domov dichodct, prevladaji tam
pratelské vztahy a atmosféra tohoto zafizeni je klidna a pusobi velice dobrym dojmem na
psychiku klientti. V soucasné dobé¢ je v feSeni otdzka, zda nebude piispévek mésta na

provoz domu snizen, ale toto je momentalné v jednani.
DOMOYV DUCHODCU JINDRICHOVICE POD SMRKEM, P.O.
Vékova struktura cilové skupiny:
» od 80 let a vyse
Zakladni charakteristika

Domov ma stanovenou cilovou skupinu klientti, kterym poskytuje socialni sluzby,

odbornou péci a doplitkovou zdravotni péci. Je uren osobam s chronickym duSevnim
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onemocnénim, dale osobam s chronickym onemocnénim a v neposledni fad¢ senioriim.

Domov dale poskytuje celoro¢ni péci osobam se sniZenou sobéstanosti zejména
z ditvodu vysokého véku, jejichz zdravotni stav vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.
Kapacita domova 67 lazek. Z toho je 20 lizek urcenych pro staré pacienty a 47 luzek je

pro domov se zvlastnim rezimem.

Domov se zvlaStnim rezimem pecuje o lidi s problémy snizené sobéstacnosti,
zejména z divodl stafecké demence a z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni, dale
osobam se stafeckou, Alzheimerovou nemoci a ostatnimi typy demenci, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzby jsou dale poskytovany i seniorim
s deficitem sebepéce ve veéku od 80 let a vyse. Umisténi mohou byt i klienti ve véku 70 let

a vyse s kompenzovanou dusevni poruchou nebo stavem pokrocilé demence.

Tento domov je zaméfen na seniory se III a IV.stupném potiebnosti. Pod pojmem
treti stupen chapeme takovy zdravotni stav, kdy tyto osoby potfebuji pomoc a dohled pii

vice nez 24 tkonech péce o vlastni osobu.

Pokud se jiz jedné o Ctvrty stupeii, jde o osoby, které vyzaduji kazdodenni pomoc

¢i dohled pfi vice nez 30 ukonech péce o vlastni osobu.

Nebudu uvadeét, jaké jsou zde posuzovany vykony, protoze 1 kdyz to s tématikou
prace souvisi, jedna se o odborné problémy, které jsou detailnéji posuzovany odborniky v

jednotlivych zatizenich.

DOMOV DUCHODCU POHODA, POSKYTOVATEL: ZDRAVOTNE
SOCIALNI SLUZBY TURNOV

Vékova struktura:
» od 65 let a vyse
Zakladni charakteristika

Poslanim domova se zvlaStnim rezimem je poskytovani pobytovych sluzeb
seniorim, ktefi maji snizenou sobéstacnost z divodu staiecké, Alzheimerovy demence a

ostatnich typti demenci. Individudlnim pfistupem je seniorim zajiStovana potiebna
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zdravotni i socialni péce a jsou napliiovany i jejich duchovni potieby.

Je jim umoznéno prozit konec Zivota v distojnych podminkéch, v bezpecném a
ptijemném prosttedi Domova dichodcti. Diky tomuto domovu je pfedchazeno proziti
konce zivota v osaméni. Do okruhu osob, jimz je sluzba poskytovana, patifi seniofi, ktefi
maji snizenou sobéstacnost z diivodu veéku, stafecké, Alzheimerovy demence a ostatnich
typt demenci a potiebuji pomoc jiné fyzické osoby v pritbé¢hu celého dne a dosahli vékové

hranice minimalnég 65 let. Kapacita domova je 71 lizek a 3 lizka odlehCovaci péce.

Prednost maji Zadatelé z Turnova, kterym je poskytovana pecovatelskd sluzba a je
nedostacuje. Dale jsou zadatelé pfijimani v tomto pofadi: ostatni zadatelé z Turnova,
zadatelé ze spadovych obci Turnova i ti, ktefi maji v Turnové a okoli rodinné ptislusniky

nebo osoby blizké; ostatni zadatelé.

Vzhledem k rozloze spadové oblasti pro tento domov, neni tato kapacita zcela

dostacujici a mésto uvazuje o nasledném rozsiteni.

DOMOV DUCHODCU ROKYTNICE NAD JIZEROU, PRiISPEVKOVA
ORGANIZACE

Vékova struktura:
» S5letavyse
Zakladni charakteristika:

Poslanim sluzby Domov se zvlastnim rezimem a Domova dichodcti Rokytnice nad
Jizerou, prispévkové organizace Libereckého kraje, je poskytovani celorocnich pobytovych
socialnich sluzeb v klidném prostifedi se zahradou seniorim starSim 65 let predevSim z
oblasti Zapadnich Krkonos, ktefi jsou pln¢ odkazani na pravidelnou pomoc jiné osoby z
divodu onemocnéni demenci a jejich snizena sobéstacnost jim nadale neumoziuje setrvat
v dosavadnim prostfedi. Sluzba podporuje udrzeni zachovanych schopnosti a sobéstacnosti

seniora a vychdzi z jeho individuélnich potieb.

DOMOV DUCHODCU SLOUP V CECHACH, PRISPEVKOVA
ORGANIZACE
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Vékova struktura:

» Mladsi seniofi 65-80let

» Starsi seniofi: 80let a vyse
Ziakladni charakteristika:

Tento domov podporuje klienta v sobéstacnosti, v dovednostech 1 sebeobsluze.
Cilem je i vytvafeni odpovédnosti za své chovani a samostatném rozhodovani a
seberealizaci. Poskytuje kvalitni, efektivni sluzby v souladu se v§emi pravy, povinnostmi a
standardy kvality socidlnich sluzeb. Klienti jsou motivovani k tomu, aby se stali co
nejméné zavisli na sluzbach personalu ¢i ostatnich pacientii. Toto ndsledné vede k tomu, Ze
klient je sice odkdzan na pomoc, ale n€které ukony je schopen zvladat sam. Tento fakt
pfiméfené prispiva k udrzeni stavajiciho stavu pacienta, kterému je nabizeno dostatecné
mnozstvi aktivit k tomu, aby i sdm mohl na svém télesném i dusevnim stavu sam pracovat.

Tento fakt jisté zavisi na zdravotnim stavu pacienta.

U tohoto domova je tfeba zminit, Ze pii zhorSeni zdravotniho stavu muze byt
pacientovi nabidnuta moznost dozivotniho ubytovani. Tato moznost je pro pacienty velkou
vyhodou. Nemusi ménit prostiedi ani oSetiujici persondl. Tento fakt jisté do znacné miry

stabilizuje psychicky stav pacienta.

Kapacita tohoto domova je 60 mist pro seniory a 20 je ureno pro domov se

zvlastnim rezimem.
DOMOYV DUCHODCU VELKE HAMRY, PRISPEVKOVA ORGANIZACE
Vékova struktura:
» dospeli (27—64let)
» mladsi seniofi (65—-80let)
» starsi seniofi (nad 80 let)

Zakladni charakteristika

54



Domov dachodct byl uveden do provozu v roce 1984. V letech 2006 - 2008
probéhla kompletni rekonstrukce zatizeni. Objekt ma jednu hlavni ¢tyfpodlazni a dvé
ttipodlazni budovy .Domov pro seniory ma kapacitu 36 osob a domov se zvlastnim

rezimem nabizi kapacitu 97 osob

DOMOV PRO SENIORY VRATISLAVICE NAD NISOU, PRISPEVKOVA
ORGANIZACE

Domov pro seniory

Sluzba je urCena senioriim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc druhého
¢lovéka z diavodu snizené sobéstacnosti, zeyména v disledku vysokého véku a nelze ji

zajistit jinou socialni sluzbou poskytovanou v doméacim prostiedi.
Domov se zvlastnim rezimem

Sluzba je urcena seniortim nad 65 let, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
druhého clovéka z divodu snizené sobéstacnosti v disledku chronického duSevniho
onemocnéni, stafecké demence a ostatnich typl demenci a nelze ji zajistit jinou socidlni

sluzbou poskytovanou v domécim prostiedi.
Zakladni charakteristika:

Cilem poskytovanych sluzeb je zachovat co nejdéle sobéstanost uzivatele v rdmci
jeho moznosti, tj. poskytnout mu nejen kvalitni oSetfovatelskou péci, ale 1 vhodnou
individudlni ¢i skupinovou terapii. Dillezitym znakem kvality poskytované sluzby je jeji
schopnost podporovat uzivatele v naplnéni cilii. Pomoci této sluzby by mél klient

dosahnout schopnosti fesit i vlastni nepiiznivou osobni ¢i socialni situaci.

DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM, POSKYTOVATEL: DOMOV
DUCHODCU CESKY DUB, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

Zakladni charakteristika:

Sluzba je urCena osobam v seniorském veéku, u nichZ jsou pfiznaky starecké
demence, respektive je u nich tato demence diagnostikovana. Klientim jsou zajistény

komplexni sluzby tymem kvalifikovanych profesionalt. Informace o moZnostech piijeti do
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sluzby poskytuji socidlni pracovnici. Veskeré informace (vCetné postupti pro uplatnéni

zéadosti o ptijeti do sluzby) jsou uvedeny na webovych strankédch domova.
Kapacita domova je 90 lizek a vétSina z nich je vyuzita pro pacienty s demencemi.

DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM, POSKYTOVATEL: DOMOV
DUCHODCU JABLONECKE PASEKY, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

Zakladni charakteristika:

Sluzby jsou poskytovany na zakladé smlouvy o poskytovani sluzby socidlni péce a
individualniho planu klienta. Socidlni a oSetfovatelskd péce je zamétena na uspokojovani
potieb celé osobnosti klienta (po strance psychosomaticke, socidlni a religiozni). UZivateli
je umoznéno 7it nezavisle a plné, jak si to sam pieje a jak mu to jeho zdravotni stav
dovoluje. Pfi péci jsou respektovany etické principy péce (pravo na diistojny zivot, pravo

na soukromi, pravo vlastniho rozhodovani).

Primérna kapacita je 98 lizek a tato je naplnéna. Domov piipravuje rekonstrukci,

kterad by méla zajistit u kazdého pokoje vlastni socidlni zatizeni

DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM, POSKYTOVATEL: DUM SENIORU
LIBEREC - FRANTISKOYV, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

Zakladni charakteristika:

Sluzba je urcena seniorim star§im 65 let, ktefi trpi Alzheimerovou nemoci nebo
jinym typem demence a v dusledku toho si jiz nedokazi poradit s béznymi dennimi
¢innostmi ani si uvédomovat rizika a nebezpeci, ale se stalou pomoci dokazi nékteré své
schopnosti vyuzivat. Potfeba pravidelné pomoci je v rozsahu, ktery jiz neni mozné zajistit

socialni sluzbou, poskytovanou v domacim prostiedi.
Kapacita domova je 200 osob a z toho je 34 lizek urceno pro pacienty s demenci.

PAMPELISKA-DOMOV PRO SENIORY SE ZVLASTNIM REZIMEM,
POSKYTOVATEL: PAMPELISKA, O.P.S.

Zakladni charakteristika:
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V Domové se zvlastnim rezimem v Ceské Lipé se poskytuji v souladu se zdkonem
¢.108/2006 Sb. pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu
chronického dusevniho onemocnéni, osobam s Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni a jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné¢ fyzické osoby. Rezim v zafizeni pifi poskytovani

socidlnich sluzeb je piizptasoben specifickym potiebam téchto osob.

Poskytovany jsou tyto zdkladni sluzby: ubytovéni, stravovani, pomoc pii osobni
hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pfi zvladani béznych tikont
péce o vlastni osobu, zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné
terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmui

a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Kapacita domova je pro 72 lidi, z nichZ je 36 urceno pro seniory dalSich 36 pro

pacienty s demencemi.
SOCIALNI SLUZBY SEMILY
Zakladni charakteristika:

Poslanim Domova se zvlastnim rezimem je umoznit seniorim s demenci zit v
klidném a bezpecném prosttedi s moznosti pokracovat v domacich cCinnostech a

zvyklostech v pokojich s moznosti dovybaveni oblibenymi pfedméty.

S podporou profesionalniho, citlivého, lidského a vstficného pfistupu se cilené
vyuziva vlastnich vzpominek, které napomahaji zachovéani schopnosti uzivatelii. Sluzba je
urcena osobam 65+ s onemocnénim nékterym druhem demence, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc druhého €lovéka z diivodu sniZené sobéstacnosti. Potfeba pravidelné
pomoci je v rozsahu, ktery jiz neni mozné zajistit rodinou, ¢i socidlni sluzbou

poskytovanou v domécim prostiedi. Sluzba je ur€ena osobam ze Semil a okolniho regionu.

Jak vyplyvéa z vySe uvedeného, je primérny vek uzivatele asi 65 let. Toto je jiz
doba, kdy jiz lidé mnohdy nejsou sobéstacni a jsou tedy odkézani na pomoc jinych osob.
Kapacita tohoto domova je 104 osob pro seniory a 24 lazek pro domov se zvlastnim

rezimem.
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PRAKTICKA CAST

1.5 Cil praktické casti a predmét zkoumani

Cilem préce je zjistit, jakd je v Libereckém kraji v soucasnosti kvalita sluzeb v
socidlni péci, uréené pro lidi, kteii byli postizeni Alzheimerovou chorobou, piipadné i

dal$imi formami demence.
Kvalita socialni péce je podminéna fadou faktord, které jsou predmétem zkoumani.

Jednim z nich je samotny pocet domovi se zvlastnim rezimem a nasledné i velikost
kapacity, kterou nabizeji. Roli v tomto kvality hraje ale i to, zda jsou tyto domovy
situovany ve starych budovéch, jejichz dispozice péci Castecné stézuji, anebo jiz v
modernich (¢i modernizovanych zafizenich), daleko 1épe vyhovujicich jak klientlim, tak i

personalu.

Velmi dutlezitou slozkou kvality je pak sam obsah péce o pacienty, trpici
Alzheimerovou nemoci, a ten je znacné Siroky. Prioritni roli v ném sehrava kvalifikovany,
vstticny, trpélivy persondl domova se zvlastnim reZimem, ktery by mél byt (v ideélni
situaci) adekvatné motivovan jak odpovidajicim financnim ohodnocenim, tak i moralnim

uznanim okoli.

vvvvv

mohou svym klientim nabidnout. Prostfednictvim vhodné zvolenych aktivit totiz 1ze co
nejdéle udrzet klienty v psychické a fyzické kondici, a branit tak tomu, aby nedochazelo k
rapidnimu zhorSovani Alzheimerovy choroby. Skala téchto sluzeb saha od nezbytné
soustavné spoluprace ustavniho zafizeni s lékafem, psychologem, psychiatrem, pftes
vyuzivani nejriznéjSich forem rehabilitace az k co nejpestiejSimu terapeutickému
programu, ktery pro klienty pfipravuji zaméstnanci ustavniho zafizeni pfimo v domove,
pfipadné pro zpestieni navic s nékterymi z klientd navstévuji i vybrané akce, potddané v

obci ¢i mésté, v nichz domovy se zvlastnim rezimem sidli.
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1.5.1 Stanoveni predpokladu

» Lze ptedpokladat, ze 80% domovu pro seniory v Libereckém kraji poskytuji sluzby

pro lidi postizené demenci.

» Predpokladame, ze idealni pomér klient v zafizeni a pocet pracovnikll zafizeni je

3:1.

1.6 Pouzité metody

Pro prizkum jsem si zvolila metody slouzici k ziskavani udaji. Hlavni metodou
bylo dotaznikové Setfeni. Cilem bylo zodpovédéni otazek, jejichz odpoveédi mi mély
pomoci pfi snaz§i orientaci problematice této prace. ZjiStovan byl také soucasny stav
domova, jeho provozu a podminek v ném. Otazky v dotazniku jsem formulovala tak, aby
daly caste¢ny prehled o situaci v danych domovech a zejména jsem chtéla ziskat co nejvice
informaci od personalu v takové mife, abych dokazala tuto situaci pochopit a zhodnotit.
Cilem t&chto dotazii bylo 1 zjiSténi, zda je kapacita téchto domovi plné vytiZzena a v jakém
stavu se momentalné nachéazeji. Dilezitym udajem pro tuto praci byl i celkovy provoz
domova, spoluprace s lékarem, psychiatrem ¢i psychologem. V neposledni fadé jsem se

pokusila zjistit, jaké metody a formy se pouzivaji pii péci i klienta.

Formulace otazek je i takova, aby se z nich vice méné dalo zjistit, zda sluzby
odpovidaji standardim kvality socialnich sluzeb. K tomu pomohlo i pozorovani a

rozhovory v danych zafizenich.

Jak bylo zminéno, jako pomocné metody jsem pouzila rozhovory s rodinnymi
pfislusniky klientd, ale i pracovniky, a pozorovani pii kterém jsem si zhodnotila celkovy

vzhled budov a pracovni klima v pobytovém zatizeni.

1.6.1 Navratnost dotazniku

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni byly osloveny pracovnici nasledujicich domovi
se zvlastnim rezimem: Ceska lipa, Cesky Dub, Liberec Frantiskov, Velk¢ Hamry,
Jindfichovice pod Smrkem, Jablonecké Paseky, Rokytnice nad Jizerou, Semily, Sloup

v Cechach, Turnov, Vratislavice a Zakupy.
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O vyplnéni dotazniki bude pozddano ve Ctyfech domovech 9 pracovnikd a ve
zbylych osmi domovech jsem pozadala o vyplnéni 8 pracovniki. Tak by bylo dosaZzeno

celkového poctu 100 respondentd.

Mym cilem bylo ziskat zpét nadpolovi¢ni vétSinu kompletné vyplnénych. Toto se
mi povedlo, takze jsem pfi zpracovavani vychazela ze 74 dotaznikti a ostatni byly pro mou

potfebu a nésledné srovnani. I pfi tomto mirném vypadku odpovédi jde stile o vzorek

reprezentativni.
Domov / pocet - Nezodpovézeno
dotazniki zodpovézeno
Cesky Dub / 8 5 1 2
Ceska Lipa / 8 6 0
Jablonecké 8 1 0
Paseky /9
Rokytnice/ 8 5 0 3
Velké Hamry / 9 6 2 1
Semily / 8 6 2 0
Zakupy / 8 5 2 1
Sloup / 8 8 0 0
Liberec 7 1 1
FrantiSkov / 9
Vratislavice / 9 8 1
Turnov / 8 5 1
Jindfichovice / 8 5 0
Celkem 74 11 15

Tabulka 2: Navratnost dotazniki

:  H PIné zodpo-
vézeno

I Castecné zod-
povézeno

[ Nezodpovézeno
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1.7 Ziskana data a jejich interpretace

Na zaklad¢ rozboru ziskanych udaji jsem zpracovala nasledujici grafy, Odpovédi

jsem nerozdélovala podle jednotlivych domovi, ale podle otazek a odpoveédi.

Pokusila jsem se sumarizovat odpovédi na otdzky tak, aby co nejlépe vystihly praci
v téchto domovech a akcentovaly nejvétsi nedostatky nebo naopak klady nejen této prace,
ale 1 moznosti, které¢ z odpoveédi vyplynou. Na pomoc jsem si vzala analyzu zavére¢nych
protokoll z hodnoceni kvality socialnich sluzeb, které ziizuje Liberecky kraj z roku 2004,
aby byly patrné rozdily. Musim, ale podotknout, Ze v této analyze, je hodnoceno pouze 7
zafizeni pro seniory, ve kterych je zfizen i domov se zvlasStnim rezimem, ale i tak to pro

porovnani staci.

Pti vyhodnocovani kazdé otazky jsem se také opirala o standardy kvality socidlnich

sluzeb.

1. Jaky je zajem o umisténi klienti s Alzheimerovou chorobou do vaseho domova se

zvlastnim rezimem?

Pocet odpovédi

3 H Konstantni
M Zwsuje se
Snizuje se
71
Snizuje se 0 71

Tabulka 3: OdeVédl na 1. otazku Tlustrace 8: Zd]em o sluzbu

Zajem o umisténi seniorti v téchto domovech se zvySuje a to nejen z divodil
nartstani Alzheimerovy choroby a jinych demenci, ale spiSe z neschopnosti rodiny dat
témto lidem v domacich podminkéch adekvatni péci. Podle sdéleni v ramci tohoto
dotazniku bylo zcela evidentni, Ze n¢které domovy nejsou schopny pokryt poptavku ze
strany klienti a velmi Casto se stava, ze jejich lokace musi byt provedena podle volnych
mist v téchto zatizenich. I kdyz ani tento fakt neni mozno pojimat plo$né. Je nutno uvést,

ze pocty klienth se kazdorocné meéni, takze se obtizné urCuji presné statistické udaje.
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Nicméné jak vyplynulo ztohoto dotazniku, jsou nékteré domovy, jejichz kapacita neni
naplnéna. MlZe se jednat o momentalni stav starnuti této populace nebo 1 nevhodné

umisténi domova.

Moznost umisténi do vzdalengjSiho domova neni pro nékteré klienty se
zachovanym vnimédnim idedlni, protoze jsou odlouceni od rodiny. Taktéz pracovnici toto
zminovali jako nedobré, protoze spojeni nemocnych s rodinou je nezastupitelné a nékdy
dokéaZe 1 motivovat ke zlepSovani zdravotniho stavu. Nicméné nékteré domovy (zejména

DD Zakupy) uvadéji omezeni v ubytovani a klient musi byt umistén do jiného domova.

Nejméné oblibené se jevi vétsi domovy. Zde bych uvedla napi. Rokytnici nad
Jizerou, jejiz kapacita Citd témét 104 mist. Stejné na tom je i domov Vratislavice nad

Nisou, ktery ma kapacitu 104 mist.

Jak bylo zminovano klienty i zdravotnickym personalem, pacienti se neciti dobie
v tomto zafizeni a mnozi z nich 1 jejich ptibuzni by radéji vyhledali mensi zatizeni. Je to 1
nazor pracovnikl, protoze nékteré situace se snadnéji fesi v komornéjsim kolektivu. Pocet
klienth mtze 1 komplikovat volno ¢asové aktivity. Navic jak mi bylo sdéleno,velkym

problémem jsou nemocenské ¢i volno pii oSetfovani ¢lena rodiny.

2. Jste schopni poptavku o tuto pobytovou sluzbu uspokojit?

2 M Zcela
B Castecns
ONe

Pocet odpovédi 19

19

71

Ne 2 53

Tabulka 4: Odpovédina 2. otazku  [lystrace 9: Schopnost upokojit poptaviu

Otazka, ktera spocivala v moZnostech umistit lidi podle potieb, projevila nedostatek
téchto ubytovacich kapacit. I kdyz je umisténi posuzovano podle zdravotniho stavu, Gstavy
ve veétsing pripadech nejsou schopny tyto pozadavky splnit. Je uvadéno, ze ¢ekaci doba na
umisténi miaze byt podle lokality 1 8-10 let. Mnohdy je kapacita nepostacujici nebo zde

neni persondl na feSeni této nemoci a nejsou ani podminky na zlepSeni.
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Nékterd zatizeni akcentovala nedostatek kvalifikovaného persondlu nebo i jeho
naslednou neochotu v téchto zafizenich dale pracovat. Bylo zminéno i nedostacujici
finan¢ni ohodnoceni této prace a z toho jasn¢ vyplyva nasledny odchod personalu na jina,

finan¢né lukrativnéjsi mista. (plat se pohybuje v rozsahu 15-16 000).

V piipadé odchodu zaméstnanci mtze dojit i k doCasnému zhorSeni psychického
stavu nékterych pacientd, ktefi si vybudovali vztah k témto osobam. Tato do jisté miry
patologické fixace prameni z toho, Ze nejsou schopni akceptovat takové zdsadni zmény.
Prestoze u této choroby dochazi k pamétnim vypadkiim, v piipad¢€ navazani vztahu je toto

problém.

Pfi této otdzce jsem nepocCitala s Uplnou negativni odpovédi, jelikoz jsem
predpokladala, ze vzdy se z ¢asti da poptavka uspokojit. Ale tento mij osobni predpoklad
se ukazal jako mylny a u dvou dotaznikil se objevila dopsana odpovéd’ ,,NE®“. Je to nejspis
z dvodu, ze pracovnice chtéli poukdzat vice na to, ze ¢ekaci doba na volné misto je velmi

dlouha a potavka se neda uspokojit tak, jak by si zadatelé ptali.

3. Pocita se do budoucna s rozsifenim kapacity vaseho domova?

Pocet odpovédi

M Ano
H Ne

2

72

Tabulka 5: Odpovedi na 3. otazku

72

Ilustrace 10: Rozsirovani kapacity domova

Z analyzy z roku 2004 vyplyvéa, ze v Libereckém kraji je podle dostupnych
statistickych udajii byla celkova kapacita mist v zatizenich socialnich sluzeb, které kraj

ztizuje celkem 1044 mist pro seniory, kde jsou zahrnuty i domovy se zvlastnim rezimem.

K roku 2010 bylo v Libereckém kraji registrovano 410 lizek v domovech se

zvlastnim rezimem.
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Musim konstatovat i fakt, ktery byl uveden i v analyze z roku 2004, Ze ,kvalita
zivota lidi, ktefi Ziji s podporou socidlnich sluZzeb, zejména jejich moZnost udrzovat bézné
socidlni vztahy s okolni komunitou, pracovat nebo travit volny Cas se odviji také od
kapacity, tedy velikosti zafizeni. Vysoka koncentrace lidi v nepfiznivé socialni situaci vede
ke vzniku konflikti a znamena vysokou narocnost prace lidi, ktefi jsou v takovych

zafizenich zaméstnani“ (Slechtova a kol., 2004, str 5.).

v

Otazka rozsifeni kapacity domova neni u vétS§iny domova nyni piili§ aktualni.
V piipad¢ nejriznéjsSich dotaci, konstatovala vétSina zaméstnankyn dotace za neucelné a
podhodnocené. Podle minéni nékterych jsou 1 nevyhodné vyuziviny a mnohdy
nerespektuji potfeby domova. Jak jsem se tedy dozvédéla, dotace by mély byt vyuzity vice

cilen¢ a sméfovat je na momentalni potfeby domova.

S touto odpovedi jsem se setkala ve vSech dotaznicich. Domovy jsou— az na
vyjimky zastaralé a mnohdy i nedostate¢né vybavené, coZ znacné stéZuje praci. Jak bylo
konstatovano, domovy by potiebovaly dovybavit zejména mistnostmi na pohybovou
aktivitu, kterou je mozno sice nahradit prochdzkami ¢i navstévami zahrady, ale toto je
omezeno pocasim. Casto se stava, 7e pohybové aktivity jsou vynechavany nebo jsou
mifeny do vnitinich ¢asti zafizeni. Toto neodpovidé pozadavki na trdveni volného Casu a
bylo by nutno tuto situaci zménit. Zminovany fakt — tedy nedostatek aktivniho pohybu
nesou néktefi lidé velmi obtizn€ a v mnoha piipadech na n¢j i ¢asto upozornuji. Nicméné je
také nutno uvést, ze tyto aktivity nejsou vyhledavany a akceptovany vSemi a tak je nékdy

nutno pfizplsobit program jinym poZzadavkim.

Vzhledem k tomu, Ze je nejcastéji odmitaji nejvice nemocni lidé, je tieba tento fakt
fesit péci jiného vychovatele nebo je mozno pouzit i spolehlivého pacienta. Nicméné tato
moznost je vyuzivana velmi malo, protoze podobné nemocny jedinec neni zarukou péce.
Zalezi pochopiteln€ na persondlnim vybaveni domova a poc¢tu zaméstnancu a to, jak bylo

uvedeno, je v mnoha piipadech také nedostacujici.
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4. Bylo by zapotiebi, aby vas domov prosel stavebnimi tipravami a modernizaci tak,
aby lépe vyhovoval klientiim i zaméstnanciim?

M Ano
H Ne

Pocet odpovédi

47

27

Tabulka 6: Odpovédi na 4. otazku

llustrace 11: Nutnost stavebnich uprav

Pokud se tyce stavebnich ¢i jinych tprav v jednotlivych domovech, je mozno fici,
ze by byly ve vSech domovech uvitany. Jednd se o opravy stavajiciho zafizeni, poloZeni
podlah a vymény oken. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o nemocné lidi, je velmi obtizné

vykondvat tyto opravy za provozu zafizeni a proto jsou vzdy feSeny jen z¢asti.

V této souvislosti bych zminila i zavér z analyzy hodnoceni kvality socialnich
sluzeb z roku 2004, kde byl hodnocen standart Prostfedi a podminky pro poskytovani

sluzeb, ktery se da s touto otdzkou porovnat.

»Z vysledkl analyzy vyplyva, ze vice nez 57% luzkové kapacity je v souladu
s béznym standardem bydleni. Naopak cca 43% lazek soucasné kapacity je nevyhovujici a
doporuceni v této oblasti sméfuje k postupnému planovani takovych transformac¢nich
zmén, jejichz cilem budou distojné podminky pro lidi s postizenim a pro staré lidi tak, aby
bylo zachovéno jejich pravo na soukromi a intimitu pii sou¢asném zachovani dostupnosti

potiebné podpory.

Zmeény, které se jisté stanou dilezitou soucasti rozvojovych plant, velmi tésné
souvisi s cili a poslanim zatizeni a s jejich roli v siti socidlnich sluzeb regionu.
Transformacni zmeény jsou v fad€ zatizeni vhodnou piileZitosti ke snizovani kapacity. Pii
zvazovani investic v ramci zlepSovani podminek ve stavajicich zatizenich je tieba citlive
zvazovat, zda investovat do n¢kterych zatizeni je efektivni, zvlasté v téch ptipadech, které
jsou v havarijnim stavu nebo které z hlediska své lokalizace a umisténi nenapliiuji a ani
nemohou napliiovat obecny cil socialnich sluzeb — zacleniovani lidi do spolecnosti*

(Slechtova, aj. 2004).
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Pti porovnani se situaci z roku 2004 s dnesni, miizeme fici, Ze nékteré domovy jiz

prosly ¢aste¢nou rekonstrukei, ale nékteré na ni stale ¢ekaji.

V této souvislosti byl zminén i fakt, Zze takovato zakazka neni pro firmy pfili§

lukrativni, protoze vyzaduje ptiliS mnoho ¢asu a tim jsou odkladany dalsi prace.

Je pravda, Ze poskytované dotace na opravy stavajiciho stavu jsou sice dostatecné,
ale musi byt o n¢ Zadano v dostate¢ném piedstihu a mize se stat, Ze je tento poZzadavek

zamitnut a jeho feSeni je odsunuto na pozdéjsi dobu.

5. Prevladaji ve vaSem domové klienti

Pocet odpovédi
p 16 8
19
B Sobéstacni
W Odkazani na péci
71 Klineti 50:50
Klienti  jsou 2 S0
vyvazeni llustrace 12: Rozdéleni klientit v domove

Tabulka 7: Odpovedi na 5. otdazku

Jak bylo jiZ zmiflovano, populace jiz v mnoha pfipadech neni schopna samostatného

zivota nebo nema nikoho, kdo by ji pomohl se zakladnimi ¢innostmi.

Zavislost klienta na péci tieti osoby také neni mozno piesné urcit. Jsou piipady, kdy
se zdravotni stav méni. Diagnostikovani klienti neni mozno piesné¢ vymezit. Jak bylo
konstatovano, v kazdém domové jsou ve vékové struktute jisté vykyvy, které souvisi
s momentalnim vékovym slozenim. Stejné¢ tak nebylo mozno ptesné odpoveédét na dotaz,
zda jsou v zatizeni klienti, odkdzani pouze na pomoc personalu. Je nutno vychazet

z momentalniho stavu a pfizplisobit se mu.

Nicméné v priméru jsou vzdy 3-4 pacienti, ktefi nejsou sobéstacni at’ jiz z divodu
pohyblivosti ¢i demence. Je logické, ze toto ¢islo neni pfesné a ani neni mozno jen piesné

vymezit. Posuzovani klientd je pouze orienta¢ni. Bud' rozdily zaznamena lékai nebo
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personal. Vétsi zmény k lepSimu neni mozno progndzovat, nicméné je nutno
konstatovat, Ze se velmi méni. Se zménou souvisi dal§i faktory, napf. momentalni
zdravotni stav (bolesti, nachlazeni apod.) a n¢ktefi klienti, 1 pfes svou diagndézu Spatné

snaseji nezdjem rodiny a v té souvislosti 1 minimum navstév.

Pokud jsou klienti v depresi, coz byva v této souvislosti ¢asté, je toto nutno fesit

individualni péci a pravidelnym, delSim osobnim kontaktem ze strany zaméstnance.

V této souvislosti zaméstnanci neustdle akcentuji nedostatek persondlu, ale n¢kdy
finan¢ni limity zfizovatele nejsou schopny pokryt dané pozadavky. Zde je také na misté
fici, Ze jistou vyhodou je pocet starSich pracovnic, které jiz netesi do takové miry casovou

naro¢nost tohoto povolani a nékteré ani finan¢ni otazku.

Prace se seniory a zejména s pacienty s demenci je jak fyzicky, tak i psychicky
velmi narocnd a jen néktefi zaméstnanci jsou schopni (at’ ji po fyzické ¢i psychické
strance) ji delsi dobu vykonavat. Pokud dojde k nadstavu pacientli, zejména u téch
s demencemi, je péce daleko obtiznéjsi. Pacienti maji velké pamét'ové vypadky a verbalni

komunikace neni mnohdy mozna.

Nicméné zélezi na jednotlivém domové. Jsou domovy, které nejsou kapacitné
vytiZzeny. Ale tento fakt se neodviji jen z kvality zafizeni, ale 1 z toho, kolik seniort v této
oblasti Zije. Tato situace je n¢kdy feSena tak, Ze je senior umistén nikoliv podle vzdalenosti
od bydliste, ale podle volné kapacity a tim i moznosti umisténi. Tento piipad je ale

pomérné méne Casty.

Nicméné je nutno zminit, ze je velice malo téchto zafizeni, kterd by nebyla
vytizena. N¢kdy se stava, ze musi zéjemce 1 odmitat. Bud’ je odkdzi na pozd€jsi dobu (coz
je v jejich ptipadé mnohdy nemozné) nebo jiné zatizeni. Toto zaméstnanci nepovazuji za
vhodné, protoze ti jedinci, ktefi jsou zavisli na odborné péci, nemaji jinou moznost nez
bud’ ¢ekat nebo zadat u umisténi do jiného zafizeni. Jak sami zaméstnanci uvedli, neni to

vhodné zejména z diivodu vzdélenosti a tim 1 omezeni navstév, kterymi tito lidé trpi.

Problematika rozSifeni kapacity domova je odvisla piedev§im od financnich
moznosti dané oblasti. Je nutno s politovanim konstatovat, Ze na socialni sféru se nebere

takovy zfetel, jako je tomu u jinych. Bylo by tedy tieba piehodnotit postoj k socidlni otazce
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a nezabyvat se pouze teorii a statistikami, ale zejména praxi. Vé&tSina pracovnic
konstatovala, Ze jsou spiSe dobfe vybaveny teoreticky a predepisované nutné statistické

udaje jim zabiraji pfili§ mnoho Casu, ktery by mohli vénovat péc¢i o obyvatele zatizeni.

Pokud by vznesen dotaz na moznosti eventualniho rozsifeni a modernizaci domova,
byl by ve vSech piipadech vitan. AZ na domov ve Velkych Hamrech (je rekonstruovany)
uvadeji zaméestnanci mélo spolecnych prostor 1 mist na rehabilitaci. Akcentovany byly 1
nedostatky ve spolecenskych mistnostech, které v mnoha ptipadech neplni plosnou potiebu
aktivnich Cinnosti pro pacienty. Byl uvadén i fakt, Zze jedna spoleCenskd mistnost je

nedostacujici, protoze zajmy jednotlivych klientt se 1isi.

6. Co zahrnuje zdravotnicka péce ve vaSem domové?

Pocet odpovédi
22
Psychiatr 64 22 64
38 llustrace 13: Co zahrnuje zdravotnicka péce
46

Tabulka 8: Odpovedi na 6. otdazku

Vzhledem ktomu, Ze se jedné o zafizeni, jehoz hlavnim posldnim je udrzet
zdravotni stav pacientll v co nejlepsi mife, ma kazdy domov svého Iékaie, ktery ordinuje

pravidelné v prostorech domova, vétSinou dvakrat tydné.

Toto je vSak velmi orientacni, protoze lékaf reaguje dle momentalni potieby
zafizeni. Jsou vyuzivany i sluzby psychiatra ¢i psychologa, ktefi dochdzeji vétSinou 1 x
mesicng, ale jinak dle potieby. Zejména toto personalu nevyhovuje, protoze pokud se
vyskytne problém, ktery neni mozno fesit bez odborné pomoci, nastavaji ¢asto problémy.
Prestoze se jedna o diplomované sestry, nemohou nasadit medikaci, pokud neni stanovena

I¢katem na zaklad¢ zdravotniho stavu. Problémem je i fakt, ze na zédklad¢ svobodné volby
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I¢kate, ziistali néktefi pacienti v péCi svého oSetfujiciho I€kate, coz situaci velmi

komplikuje.

Komplexni zdravotni péce je zajiStovana v nepfetrzitém provozu diplomovanym
zdravotnimi sestrami, které¢ jsou zaméstnankynémi domova. Odborna vysetieni a péce je
realizovana v v ordinacich odbornych 1ékaiti, ktefi doporu¢i dalsi postup. V ptipadé
zhorSeni zdravotniho stavu muze sestra rozhodnou i o pfivoldni Zdravotni zachranné
sluzby, ktera je zcela hrazena z pojiSténi nemocného i pres fakt, Ze vyjezd neshledal

zadnou zivot ohrozujici skutecnost.

Zde je nutno vratit se k faktu, ze v zafizeni ordinuje 1 psychiatr. Jak bylo uvedeno u
lidi s téchto diagnozou, jsou jejich reakce mnohdy nepfiméfené a ncktefi sviyj stav i
zveliCuji a vmnoha pfipadech se dostavaji do konfliktu s ostatnimi pacienty nebo
persondlem. Ve vétSin¢ pripadech provadi psychiatr jiz pfi vstupu klienta zakladni
vysetieni, které je soustiedéno na pamét’ s cilem zjistit, zda neni zavazna progrese této
nemoci a stav pacienta odpovidd dané mife poSkozeni. Na zaklad¢ psychiatrického
vySetfeni, které je podkladem pro ureni momentalniho stavu pacienta, miize lékar
indikovat Iéky proti zvétSujicim se obtizim nebo i lehka sedativa. Toto ale neni piili§

doporucovano, protoze se miize snadno vybudovat zavislost.
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7. Kterych forem terapie ve vaSem zarizeni vyuZzivate?

Pocet odpovédi

B Ceni.vypraveéni, hrani
her

5 6 H Rugniprace
71 Muzikoterapie

B Arteterapie

M Canisterapie

T Felinoterapie

B Dalsi

72

Hlustrace 14: Typy terapie
Muzikoterapie 68

46

30

Felinoterapie 24

Tabulka 9: Odpovedi na 7. otazku

Na zéklad¢ 1€kaiského vySetfeni se indikuji nasledné terapie ¢i aktivity, které
napomahaji udrzeni daného stavu paméti. Psycholog muize nabidnout aktivizaéni
programy a b&hem nich kontrolovat zménu poruch paméti. Casto se pouzivaji aktivizadni
testy, které jsou pacienty velice oblibené. Tyto testy spocivaji naptiklad v zapamatovani si
cca 15 slov, kterd jsou pacientovi blizkd a na tomto zaklad€¢ si miiZze evokovat jejich
vyznam. Jedna se o slova jako rodina, vnoucata, pes, ndkup, trava, nemoc, bolest, radost,
cetba a mohou se pochopitelné obménovat. Cilem téchto cviceni je schopnost dokézat

prifadit slovo ke stavu nebo ¢innosti.

Zde bych jest¢ zminila jeden dulezity fakt, Ze vétSina klientl popiela navstévu
odbornych pracovnikl - tedy v uvedeném piipad¢ psychologa - coz mize byt v disledku
zhorSujici se paméti nebo i v disledku toho, Ze se s témito lidmi nesetkavaji ¢asto a tudiz

si je nepamatuji.

Se zdravotnim stavem souvisi 1 pouzivana terapie. Je pouzivana ve vSech zatizenich

a je vybirana podle stavu a miry postiZeni klientd. Patii mezi nejoblibenéjsi aktivity.
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Vétsinou se jednd o hrani jednoduchych her, ale klient si mtize tuto hru vybrat sdm
podle svych schopnosti. K procviCovani paméti patii 1 verbalni aktivity - vypravéni

jednoduchého textu nebo kratkych pohadek ¢i pribehi.

Zde oSetfovatel mize tyto aktivity korigovat. Nejcastéji se jedna o verbalni pomoc

vypravejicimu, ale tak, aby nedochazelo k jeho obavam ze zesmé$néni.

K dalSim nejCastéji pouzivanym terapiim patii arterapie. Nékteré z domovil
vyuzivaji vlastni zafizeni, zejména keramické pece, kde si mohou pacienti sami vyrobit
néjaky predmét. Jak vyplynulo zdotazti ve vSech domovech, je pravé tento zplsob
oblibeny. Pfedméty jsou pojimany jako darky pro rodinu (v pfipad€, Ze jsou v kontaktu)
nebo spolupacienty ¢i oSetiujici personal. Nemusi se pochopitelné jednat jen o vyuziti
specialniho zafizeni ( v tomto ptipad¢ pece) ale je mozno vyuzit vyrobkl, napf. origami,

prace s modelinou ¢i jednoduché rucni prace. Ale toto vse se odviji od schopnosti klientd.

V né¢kolika domovech jsem se setkala s velmi napaditym vyuzitim arteprapie. Na
nasténce jsou vyvesena data narozeni a jmenin vSech pacientl. Zdravotnicky personal vzdy
sde€li datum a pacient se mize rozhodnout, komu bude darek urcen a kdo se na jeho vyrobé
bude spolupodilet. Velmi zajimavé byly i obrazky, malované riiznymi technikami. Jejich
cilem je, aby pacient vyjadfil svlij momentalni pocit. Zde byl az zarazejici rozdil mezi
jednotlivymi projevy. Jen velice mélo vyjadfovalo radost, pifjemné pocity. Casto byla

volena tmava barva, kterd vétSinou symbolizuje smutek ¢i beznadg;.

Velice oblibenou metodou je i felinoterapie, kdy je pii terapeutickych aktivitach
pouzivéana kocka. Zde se vychazi ze zakédovaného pocitu ochrany nékoho a proto hodné

pacientil vyhledava jak felino tak i canisterapii.

K této metodé jsou pouzivana pouze zdravd zvifata, kterd neprojevuji zadné
znamky agrese. Nicméné¢ pravdou zistava, ze ne kazdé zafizeni muze tyto terapie
provadét. VétSinou se totiz doporucuji zvifata zvykla na prostiedi a pokud neni tato
moznost, 1ze vyuZzit pracovnika, ktery se témito terapiemi profesiondlné zabyva. Nicméné
faktem je, ze v domovech tyto terapie nejsou nijak vyhledavany. Byl zjistén i fakt, Zze
nektefi 1lidé nemaji se zvitaty dobré zkuSenosti a vybudovali si obavy a tudiz neni mozno

tuto terapii pouzivat u vSech pacientd.
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8. NavS§tévujete v ramci terapie s vybranymi klienty i akce, které jsou poradany v obci
(mésté)?

15

Pocet odpovédi 34

34

W Koncerty

B Divadelnipfedstaveni
T Wstavy

B Wiety

B Sportovniakce

T Bohosluzby

W Jine

34
14 40

14 llustrace 15: Navstévnost akci s klienty

40

12

Bohosluzby 32

15

Tabulka 10: Odpovédi na 8. otazku

Pokud se tyce dalsich aktivit, patfi k nim navstévy nejriznéjSich akci, které se
uskutecnuji mimo domov. Pro klienty je to velké zpestfeni a radi se takovych akci tiCastni.
Nicméné pro persondl je to ndro¢né. Miize dojit k momentalnimi zhorSeni zdravotniho
stavu ¢i neadekvétni reakci na okoli &i neznamé lidi. Cast&ji jsou vyuzivany moznosti
konat akce v ramci domova. Néktefi klienti to vitaji, jini se citi byt timto omezovani.
Nicméné 1 tato situace je feSitelna a to rozdélenim pacientii na skupiny, kdy kazda realizuje
program, ktery je pro ji v dané chvili ptitazlivé;si.

Jak zdtraznil oSettujici persondl, jsou tyto akce pro pacienty velkym zpestienim.
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9. Jsou vytvoreny podminky, abyste se mohli kazdému klientovi vénovat
individualné?

Pocet odpovédi

M Ano
H Ne

37

37

Tabulka 11: Odpoveédi na 9. otazku
llustrace 16: Podminky pro individualni praci

s klienty

Podminky pro individudlni péci nejsou v obecné roviné v domovech vytvareny. Jak
bylo uvedeno vySe, v mnoha piipadech se stava, ze v dusledku kapacitniho pretizeni
domova toto neni mozné. Stim souvisi v mnoha piipadech i1 nedostatek personalu.
Pacienti, ktefi tuto situaci vnimaji, ji velmi téZce nesou, protoZe si v nékterych piipadech
uvédomi svou zavislost na dané osob¢. A timto vlastn€ toto chépou jako nezdjem o svou

osobu a o problémy, které se jich v dané chvili dotykaji a které by chtéli fesit.

Zde by bylo nutno pouZit zcela individudlni pfistup stim, ze se s pacientem na
tomto problému pracuje az do té doby, dokud neni schopen jej chapat a nenajde se né&jaké

feseni.

Pfestoze prace s témito lidmi je v kompetenci pracovnikil, je jimi vnimana jako
velmi naro¢na. U lidi s uvedenymi diagnézami je obtizné vysvétlit jakykoliv problém a
zejména ten, ktery je pacientem pojiman jako osobni. Pracovniky téchto domovi je ¢asto
akcentovan problém nedostatecného persondlniho obsazeni domova. Zde je ale nutno

zduraznit nedostatek financi na finan¢ni ohodnoceni nového pracovnika.

Byl zminén i fakt, ze v mnoha piipadech jsou piijiméni zaméstnanci s malymi
zkuSenostmi nebo i takovi, ktefi nemaji o tuto praci zdjem a pak je zcela logické, ze jejich

piistup neodpovida naroktim, ktery je né touto praci kladen.

Jako idedlni stav se pracovnikiim jevi, Ze by méli v pé¢i maximalné 2-3 uZivatele,
kteti by byli rozdéleni podle miry svého postizeni. V tomto piipadé by bylo mozno k této

praci pristupovat individualné a v obecné roviné by se péfe o pacienty mohla dostat na
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vys8i uroven.

Dvé zaméstnankyn€ zminili nepomér v jednotlivych zafizenich. Konkrétné se
jednalo o klienty s drogovou zavislosti, kterym je poskytovana daleko vétsi péce, nez je to

u pacientl se demencemi.

Tento fakt by bylo zcela jisté nutno zohlednit. Nicmén¢ se setkavame s nazorem, ze
v domovech se jedna o staré lidi, naopak péce o mladistvé je prioritni. V této souvislosti je
nutno i zminit, Ze pacienti v domovech si tuto péci plati, coZz je u lé€by narkomanii

nemozné.

Tento stav bude stale pojimam jako velky problém. Jak u dichodct tak 1 drogové
zéavislych neni zlepSeni zdravotniho stavu mnohdy realné a je tedy spolecnosti pojimano
negativné. Nyni mam zejména na mysli pé&i o lidi v domové pro seniory. Casto je mozno
se setkat i snazorem, ze o tyto lidi by se méla starat prioritn¢ rodina a neni zde

zhodnoceno jeji pracovni vytizeni, ¢i diivody, pro¢ byla zvolena tato forma péce.

VétSina zaméstnancti také uvadi jako negativum spojeni rodiny s pacientem.
V mnoha piipadech je tento stav obtizn¢ zvladan a n€kdy je nutno tuto situaci fesit i
s psychologem. Zde je ale nutno uvést, Ze zalezi na mife postizeni, protoze jsou i lidé, ktefi

tento stav diky pokrocilé demenci nezaznamenaji.

10. Jste ve svém povolani vystaveni stresu?

Pocet odpovédi

47

M Velmi ¢asto
[ Jen obgas
I Nikdy

27

Nikdy 0

Tabulka 12: Odpovedi na 10. otazku  Jlystrace 17:Stres na pracovisti

Dotaz, ktery se tykal vystaveni stresovych situaci, byl v kazdém dotazniku zminén
jako velmi dulezity a nikdo z dotazovanych jej nepopiral. Situace v ustavech je naro¢na
zejména po psychické strance, ale i po fyzické. V mnoha piipadech se jedna o lezici

pacienty a péce o né je problematicka. Setkala jsem se 1 s ndzorem, Ze provozu domova by
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velice pomohlo zakoupeni nékterych pomticek, které by usnadnily péci o lezici pacienty.

Personal tvoii pirevazné Zeny. Jak bylo opakované zminéno, bylo by idealni, aby
zde pracoval alespoinl jeden muz. Takové ptipady se sice stavaji, ale muzi ¢asto odchazeji
jak z divodi nedostatku vlastni empatie vic¢i pacientim a dilem i1 diky svym menSim
schopnostem organizovat pro tyto lidi néjaké volnocasové aktivity a zejména k nim
piistupovat individualné. Dal$Sim z diivodi a v mnoha ptipadech i podstatnym je i nizké

platové ohodnoceni.

V momentélni ekonomické situaci nemtze byt tento problém plosné fesen. Je sice v
pravomoci feditele nebo feditelky upravit plat osobnim ohodnocenim, ale i to se odviji od

mnozstvi finan¢nich prostredka, které jsou na platy zaméstnanct vyclenény.

Stresové situace musi zaméstnanci fesit kazdy den. VétSinou se jednd o problémy,
ke kterym by u zdravych lidi nedochdzelo, ale zde se objevuji Casto. Dulezity je i fakt, ze
pacienti nejsou v mnoha ptipadech schopni interpretovat situaci tak, jak se opravdu stala a
tim dochazi k mnoha konfliktim, Casto i zasadnim, které musi personal fesit zcela
samostatné a bohuzel mnohdy neobjektivng, zejména v dlsledku nedostate¢nych, mylnych

¢i pozdnich informaci.

Jak bylo konstatovano, objevuji se i konflikty mezi pacienty a personalem, které je
nutno fesit vétSinou s vedenim ustavu. Lidé s demencemi jsou v mnoha piipadech snadno
zranitelni a pfestoze ze strany personalu nedoslo k zddnému pochybeni, je nutno dany
problém feSit a Casto se i stalo, ze se personal musel omluvit. Je zcela logické, ze tento fakt
muze kdokoliv z persondlu vnimat jako diskriminaéni. Ale vzhledem k tomu, Ze tito lidé
pracuji vétSinou s lidmi jiz delSi dobu, vzdy je nalezeno feSeni, které je spole¢né
akceptovano. Nicméné pravdou zlstava, zZe i tyto situace mohou vést k vétsimu nervovému

vypéti a naslednému stresu.
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11. Nabizi vam zaméstnavatel (zi'izovatel) néjaké formy psychogieny, které pomahaji
se se stresem vyrovnat?

Pocet odpovédi

65

W Ano
M Ne

Tabulka 13: Odpovédi na 11. otazku 65
llustrace 18: Psychohygiena

Ve vsech domovech bylo konstatovano, ze se zaméstnavatel snazi obtiznost a
naro¢nost prace kompenzovat tim, ze jsou pracovnikiim nabizeny rtzné relaxacni
programy. Velmi vyhledavané jsou kurzy jogy, kterd je pro zaméstnance piinosna. Jednak
dochazi k psychickému uvolnéni a navic mohou nékteré prvky vyuzit pii praci s klienty.
Domovy nabizi i plavani a nésledné maséze ¢i rehabilitaci Tato nabidka je vyuzivana casto,

protoZe pii praci s nékterymi klienty (nemohoucimi) je nadmérné zatéZovana pateft.

Jak jsem uvedla, pracuji zde predevsim zeny a namahavost této prace miize vést az
k chronickym nasledkim. Z vyjadieni zaméstnankyil jsem pochopila, ze by uvitaly 1
moznost vyuzit nékterych zafizeni v domovée. Vzhledem k délce pracovni doby a u
nékterych 1 vzdalenosti je pro n¢ ucast na téchto aktivitich problematicka. V této
souvislosti zazn€la i nespokojenost s finanénim ohodnocenim. Pracovnici v socialnich
sluzbach mivaji ¢asto jen 10 000 mési¢né Cistého. Zde je nutno — podle ministra J. Drabka
(Top 09) tento stav zménit socidlni reformou. Potfeba oSetfovatelek a oSetfovatell se
starnutim spole€nosti roste a rostou i naroky na pracovniky. Jak je zndmo, mély by byt
sluzby poskytovany v ur€ité kvalité¢ s tim souvisi i nutnost dalsiho vzdélavani ¢i navstéva

specializovanych kurz.
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12. Zaznamenali jste v loniském roce néjaké stiznosti klienti, pripadné jejich
rodinnych prislu$nikia?

Pocet odpovédi

47

M Ano
[l Ne

27

Tabulka 14: Odpovédi na 12. otazku

llustrace 19: Stiznosti klientii ¢i rodinnych

prislusnikii

13. Ceho se p¥ipadné stiznosti tykaly?

Pocet odpovédi

M Nevyhovujiciprostredi
domova

2

32

Leékarske 6

zabezpeceni Hlustrace 20: Typy stiznosti

32

Souziti klienta 18

Tabulka 15: Odpovédi na 13. otazku

Otéazka, ktera se tykala stiznosti klienti, taky nebyla ptresné zodpovézena, protoze
odpovédi na ni se rozchazely. Nicméné tento problém byl konstatovan u vSech

dotazovanych. Vzhledem k rGznorodosti klientl a mife jejich postizeni jsou stiznosti
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pomérné Casté a vzdy musi byt prosetfeny. VétSinou se ve vSech piipadech ukézi jako

neoditvodnéné. Nejvice bylo kritizovano stravovani a nedostate¢na vybavenost domovti.

Vzhledem k tomu, Ze se zde stravuji i zaméstnanci a zjejich strany nebyla
zaznamenana za4dna vyhrada, zfejmé se nebudu jednat o opravnéné stiznosti. Navic pocet
vyhrad vuci stravovani byl vcelku zanedbatelny. Jistd nespokojenost se objevila viici
ubytovacim podminkdm. Toto tvrzeni je zcela neodpovidajici realité. Domovy jsou
zatizeny pckné, vkusné a jejich celkova uroven splituje normy pro provoz téchto zatizeni.
Nicméné i u pacientll s demencemi ziistdva zakofenéna predstava ¢i vzpominky na bydleni
doma a kazdy ¢lovék si ke svému domovu vytvoftil sviij vztah, ale je nutno zminit, Ze si jej

v mnoha ptipadech idealizuje.

Jind situace se objevila v pfistupu rodinnych pfisluSnikl, kteti podminky
v domovech kritizovali. V mnoha ptipadech byla negativné hodnoceny zaméstnankyné,
Iékatska péce, strava i ubytovani — de facto vSechny sluzby, které domov nabizi. Nicmén¢
jak bylo kontrolami zjisténo, nebyly to stiznosti opravnéné a z toho diivodu se jimi vedeni

nezabyvalo a nebyly vyvozeny zadné dusledky.

Vzhledem ktomu, ze se jednalo o stiznosti ze strany klienth a tedy
zprostiedkované, nebyly az na drobné vyjimky feSeny. Byl zde zohlednén fakt psychického

stavu stéZovatell a jejich neschopnost danou situaci posoudit.

14. Jak vaSemu domovu pomohlo zavedeni standardi kvality?

Pocet édi .
ocet odpovédi 30 :gl?k@ﬁﬁmk .
54
34
34
Zlepseno klima 30 llustrace 21: Standardy kvality

Tabulka 16: Odpovedi na 14. otazku

Pokud se tykalo otizky na zavedeni standardii kvality, je tento postup pfijiman
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kladné. Tyto standardy podle nazorti pracovnikii sluzeb vychézeji z potieb jednotlivych
zafizeni a pracovnikii a mé¢lo by timto zplisobem dojit ke zkvalitnéni péce a poméra

v oblasti socialni péce.

Jak bylo zminéno, standardy uvadéji jak pro uzivatele tak pro poskytovatele pevna

pravidla pro poskytovani socialnich sluzeb.

Pro zaméstnance znamenaji urceni jak a v jaké kvalité poskytovat socialni sluzby a
také moznosti jejich zkvalitiovani. Jsou tedy pfinosné, protoZe jasné vytyCuji a vymezuji
jejich praci. Bylo konstatovano, ze nékteti zaméstnanci pouzivaji standardy jako piehled

potieb a vytvareni patfi¢né urovné socialnich sluzeb.

Déale bylo uvedeno, ze diky standardim ziskévaji piehled o dalSich potiebach

daného zafizeni a s tim souvisi i jeho zkvalitiovani a nasledny rozvoj.

U vétsiny dotazovanych bylo konstatovano, Ze se timto zavedenim zlepSily

podminky v domovech.

Jejich realizace jesté neni dokoncena, ale spoléha se 1 na to, ze budou nastaveny
lepsi podminky pro praci. V tomto piipadé se jednd o konkrétni informace o tom, jaké
sluzby a v jaké kvalit¢ a mife dané zafizeni poskytuje a co od n¢j miize byt ocekavano.

Podle zaméstnanctu dojde 1 ke zpruhlednéni samotného chodu zafizeni.

Tyto standardy jsou uvadény i na internetovych strankach a pfesné definuji to, co

dané zafizeni nabizi.

Standardy kvality socialnich sluzeb se platnosti zdkona o socialnich sluzbach (¢.
108/20006) staly zavaznym kritériem kvality pro poskytovatele téchto sluzeb. Zamétuji se
na popis ¢innosti, které poskytovatel (domov pro seniory) provadi ve vztahu k uzivateli. V
praxi to znamend, Ze poskytovatel formuluje rizné pracovni postupy, riznd nafizeni, atd.,
které popisuji systém prace. U provadénych ¢innosti pfitom zohlediiuje zavedenou praxi a
zakonné pozadavky. Na zavadéni Standardi kvality do praxe se podileji vSichni
zaméstnanci . Je to prace dlouhodobého charakteru, ktera se neustale vyviji , protoze

kvalitu lze stale zvySovat.
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Standardy kvality vedou poskytovatele socidlnich sluzeb k tomu, aby zajistoval
materialni, technické a hygienické podminky pfiméfené druhu socidlni sluzby a také
individualnim potifebam jejich uzivatelim. Jejich napliovani tedy nutné€ povede
k poskytovani takovych sluzeb, které by odpovidaly pfirozenym podminkadm Zivota
¢lovéka, ktery v daném socialnim zafizeni zije.

15. Je podle vaseho nazoru koncepce dalSiho rozvoje socialnich sluzeb Libereckého
kraje dostate¢na?

M Ano
H Ne

Pocet odpovédi

65

Tabulka 17: Odpovedi na 15. otazku 65

llustrace 22:Dostatecnost koncepce rozvoje

socialnich sluzeb

Koncepce rozvoje socialnich sluzeb v libereckém kraji je chdpana tak, ze by se stale

m¢ély rozvijet socialni sluzby v co nejvyssi kvalité.

Uvazuje se 1 vytvofeni podminek pro to, aby obcané kraje mohli tyto socidlni
sluzby vyuzivat ve svém domacim prostfedi a tim by si mohli zachovat své pfirozené

socialni vazby a kontakty.

Vysledky vyzkumu potvrzuji, ze rezidencni zafizeni si uvédomuji, ze jakkoli
mohou byt vztahy v rdmci jejich zafizeni blizké rodinnym vazbam, je pocet lidi, s nimiZ se

seniofi kazdodenné¢ stykaji, omezen.

Proto se snazi vytvaret optimalni podminky k tomu, aby mohl klient dale udrzovat
kontakt se svou rodinou udrzovat, v idealnim ptipadé rodinné ptislusniky zapojovat do
Zivota zafizeni. V ramci vyzkumu byla stanovena hypotéza ktera konstatuje, Ze rezidencni
zafizeni povazuji zahrnuti rodiny seniora do Zivota zafizeni za vice pfinosné pro zajisténi
komplexni péce o seniora nez individualni kontakt ¢lenti rodiny se seniorem. Tento fakt je
pon¢kud zarazejici, ale jak bylo zminovano diive, je mnoho rodin, které se z ¢asovych

divodi nemohou o daného jedince starat. Dulezity je i1 fakt, Ze jiz nepostacuji terénni
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sluzby a proto se toto umisténi stadva nutnosti.

Na otazku, do jaké miry muze souc¢asny ekonomicky stav a snizovani dotaci
ovlivnit chod zatfizeni, bylo jednozna¢né konstatovano, ze dopad miize byt veliky.
Primérné mésicni naklady na jedno ltizko v domové dichodct ¢ini asi 22 tisic, pfiCemz
diichodce plati ptiblizné 12 tisic korun. Ve vétsin€ ptipadech tento rozdil doplaci ptibuzni a
participuje i stat. Jak bylo konstatovano né€kolika zamé&stnanci, dojde k tibytku poctu
uzivateld téchto sluzeb. Je zcela logické, Ze se sluzeb se dotkne celkova inflace a budou 1
rodiny, které si ji nebudou moci dovolit. Tento fakt je ale podle pracovnikii na Skodu téch,
ktefi jsou v tomto zafizeni. Péce rodiny nebo 1 pecovatele nemize nahradit profesionalni
péci. V praxi toto znamend, Ze lidé budou odkazani jen na terénni sluzby a tudiz se zcela

omezi moznost udrzet dany stav té€chto lidi na Grovni, ktera nepovede k jejich zhorSovani.

V této souvislosti se zaméstnanci zminili 1 0 omezovani provozu nékterych zatizeni,
ktera nebudou mit pozadovany pocet pacientii. Jak dale uvadi, maji i obavy ze slucovani
jednotlivych zafizeni a tim 1 ke sniZeni péce. Nicméng¢ toto je nazor pracovniki, ktefi 1
piesto doufaji, ze k ni nedojde. Jak zminila jedna pracovnice, jsou jiz nyni prace
nakumulované do takové miry, Ze nemohou byt v mnoha ptipadech provadény piesné
podle stanovenych norem. Nékolikrat se i stalo, Ze nebyl dodrzen ZP, zejména v bod¢,
ktery specifikuje préaci zen. Nicméné podle novych standarda kvality péce by se tomuto

faktu mélo zamezit nebo jej v prvni fazi vyrazné omezit.

16. Dotkne se sniZeni finanénich dotaci, které na rok 2012 poslalo MPSV CR
jednotlivym krajam, i vaSeho domova?

Pocet odpovédi

74 B Ano
B Ne
0
Tabulka 18: Odpovedi na 16. otazku 74

Hlustrace 23: Snizeni financnich dotacit

V libereckém kraji by mélo byt snizeni dotaci az na 15 miliont korun, coz

znamena, ze rozdil by pfedstavoval jeden milién korun.Jak je mezi zaméstnanci znamo,
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obavaji se rizika utlumu a ukonceni nékterych ¢innosti socialnich sluzeb, coz by
znamenalo destabilizaci fungovani socialni sit¢ jako celku. Jak bylo uvedeno téméf vSemi
zameéstnanci, tyto ekonomické skrty se dotknou nejen platové sféry, ale nejvétsi obavy

pfevladaji z toho, ze by musela byt omezena zakladni péce o seniory.

17. Jakou bude mit droven kvalita péce ve vaSem domové se zvla§tnim reZimem v
letoSnim roce 2012?

2

Pocet odpovédi

W Stejné vysoka
M Zvwsise

72

2

Tabulka 19: Odpovedi na 17. otazku 72

Tlustrace  24: Urovein kvality sluzeb v
budoucnu
S timto souvisi 1 odpovéd’ na posledni otazku, zda nebude naruSena kvalita
pecovatelské péce v souvislosti se zménou financovani. Vzhledem k tomu, ze feditelé
nemaji dosud presnou predstavu, o jakou ¢astku by jim mély byt dotace kraceny a ani jaky
bude dalsi rozvoj socialni politiky, domnivaji se, ze z jejich strany jist¢ kvalita nebude
poznamenana. V té€chto zafizenich vétSinou pracuji lidé ktefi maji k této praci vztah. Jak mi
bylo feceno, vazi se starych lidi a zejména toho, co pro spole¢nost udélali. Prave z téchto
divodi by méla spolecnost tento fakt zohlednit a nabidnout starym lidem takové

podminky, aby mohli v klidu dozit sviij zivot s odpovidajici péci.

1.7.1.1 Shrnuti

Pokud bych se pokusila shrnout vSechny odpovédi do zaveéreéného resumé, je
nutno fici, Ze tyto sluzby jsou stale vice vyhledavany. Nyni bych nechtéla specifikovat, zda
se jednd o neschopnost ¢i neochotu rodin zajistit odpovidajici pé¢i v diisledku zhorSené¢ho
zdravotniho stavu pacienta s demenci ¢i Alzheimerovou chorobou nebo zda se jednéd o
pfipady, kdy jiz rodina neni schopna zajistit odpovidajici péci. V pokrocilém stadiu
Alzheimerovy nemoci ¢i jinych demenci to ani neni doporucovano. Pacient v pokrocilém
stadiu této nemoci by mél byt pod stalym dohledem jak zdravotnikl, tak i1 odborné

vzdélanych pracovnikli, ktefi se problematikou demence zabyvaji. 1 kdyZz toto
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konstatovani, ze by mél byt pacient svéien do odborné péce, je pravdivé, presto bych si
dovolila zminit, ze 1 ptes fakt ¢asteCné ztraty paméti, prozili tito lidé svlj Zivot s rodinou a
prateli a nyni je tedy na nich, do jaké miry dokazi svou péci ulehcit témto lidem jejich

momentalni stav.
ZAVER

Jako cil své bakalafské prace jsem si stanovila zjistit, jakd je kvalita a pocetni

zastoupeni domovi se zvlastnim rezimem v ramci Libereckého kraje.

Tato fakta byla zjistovana formou dotaznikového Setfeni, a osobnimi pohovory se
zaméstnanci a rodinnymi piislusniky klient téchto domovti, které jsem provedla ve vSech

12 zafizenich.

Prvni vyzkumnd otdzka se tykala kvality sluzeb, poskytovanych jednotlivymi
zatizenimi. Tyto udaje je mozno vcelku globalizovat, protoze i ptes malé odchylky je
kvalita posuzovana jako dobra. Pominu-li néktera fakta, jakymi jsou v mnoha piipadech
jisté problémy s klienty, je moZno fici, Ze v obecné roviné je mozno kvalitu sluzeb
v Libereckém kraji hodnotit jako uspokojivou. Jediny problém, se kterym se tyto domov

setkdvaji je obCasna fluktuace a s tim souvisejici nedostatek kvalifikovanych pracovniki.

V Libereckém kraji je 2416 neuspokojenych zadateli o umisténi v téchto
domovech. Tato informace je bohuzel neobjektivni, protoze neexistuje centralni registr
evidence zadosti, a proto mize dochazet k jejich duplicité. Pokud bych méla zhodnotit péci
o klienty, je mozno konstatovat, Zze péce nepostrada zadny z aspektii kvalitni péce o lidi
postizené demencemi. Vzhledem k piedpokladu a predbéznym zjisténim a konstatovani o

kvalité péce, se tato hypotéza potvrdila.

Dalsi vyzkumnou ot4dzkou byla vybavenost domovi. Domovy jsou vybaveny dobfe,
jedinym problémem je v mnoha piipadech naddimenzovana kapacita jednotlivych domovt
a zejména pocet pacientil, kdy je péCe v mnoha piipadech pro pacienty neuspokojiva. Tento
fakt ale neni mozno na zdkladé dotaznikového Setfeni potvrdit, protoZe vSechny pracovnice
jsou odborn¢ vysSkolené a vénuji klientim maximalni pozornost a péci. Byl také
akcentovan nedostatek rehabilitacnich pomitcek, coz logicky brani kvalitni rehabilitaci,
ktera by meéla byt v ramci téchto zafizeni realizovana. Predpoklad o dobré vybavenosti

domovi se potvrdil jen zcasti. Novejsi domovy poskytuji péci na vyssi urovni —tedy
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ubytovaci, nikoliv profesni. Star$i domovy maji nékteré problémy s vybavenosti nékterych

mistnosti atd.

K dalsi vyzkumné otazce patfilo 1 zjisténi dostateného poctu téchto zatizeni

v rdmci Libereckého kraje.

Je nutno konstatovat, Ze pacientl s témito problémy rapidné pfibyva a pocet 12
zafizeni je mnohdy zcela nedostacujici. Jak bylo uvedeno vySe, jsou pocty v téchto
domovech zna¢né kolisavé v souvislosti s mortalitou pacientli. Zjistovala jsem 1
vybavenost jednotlivych domovti, kterd je dostacujici, i kdyz v mnoha ptipadech by tato

zafizeni potebovala rekonstrukei, coZ je pfi plném chodu domova velmi obtizené.

Nasledujicim zkoumanym aspektem bylo zjisténi, zda pii poctu klientd je dostatek
pracovnich sil. Stanovila jsem si ptfedpoklad, ze podle po¢tu pacientd by mély byt stavy
pracovnikl daleko vys$si. Tatdz hypotéza se tykala 1ékarské péce, kdy jsem predpokladala,
ze kazdy z domovl by mél mit svého I€kare. Tato hypotéza se nepotvrdila, protoze 1ékati
nepracuji v domovech na plany Givazek a mnohdy se stane, Ze pfi akutnim stavu nemohou

piijet tak, jak by to stav pacienta vyzadoval.

Pti Setfeni bylo zjiSténo, Ze ne vSichni zaméstnanci maji odpovidajici zdravotnické

vzdélani (nektefi jsou tam jako vychovatelé) a nemohou tedy zastavat kvalifikované prace.

Velkym problémem je 1 to, ze se nejednd o personal, vySkoleny na péci o pacienty
s Alzehimerovou chorobou, kterd je ve svych projevech zcela atypicka a odliSuje se od

béZnych stateckych demenci.

Ptedpoklad, ze 12 domovi pro seniory je dostacujici, se ukazal jako zcela mylny.
Nabidka pobytovych socidlnich sluzeb by méla byt az jako ta posledni moZznost feSeni
nevyhovujici socidlni situace osoby ohrozené socidlnim vyloucenim z divodu zévazné
zmény zdravotniho stavu. Zadatelé by méli vyuzivat terénni sluzby, které umozni ziistat
postizené osobé v ptirozeném domécim prostiedi pokud mozno co nejdéle, pti zachovani si
vSech pro néj dalezitych socialnich vazeb, to pobytova sluzba poskytovana v jiném méste,
mnohdy jiného kraje nedokdze a ma v koneném duasledku na uzivatele sluzby velmi
negativni dopad. Tedy, jednd se o jev zpiisobeny Spatnou informovanosti obyvatel a
potencialnich uzivatelii socialnich sluzeb o alternativnich zpisobech poskytovani péce. Jak

bylo uvedeno vyse, vytizenost domovil se odviji od a poctu dalSich ¢ekatelit na umisténi.
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Predpoklad, ze by pocet zafizeni mél byt dostacujici se ukdzal jako nepravdivy. Téchto
zafizeni je malo, zejména vtom, Ze ne vSechna poskytuji péci pro pacienty
s Alzheimerovou chorobou. Podle zjisténi a dotazovani jich zcelkového postu 12
poskytuje tuto sluzbu jen 8 domovii. Toto Cislo také nelze potvrdit, protoze 1 kdyz domovy
toto neuvadéji ve svych propozicich, reaguji na tuto potfebu a jsou schopni tuto péci

zabezpecit.

Obecn¢ bylo pfedpokladano, ze zaroven s faktem o nartstani poCtu pacientl s touto
chorobou by méla byt vytvoiena samostatnd oddéleni, nejlépe mensi domovy, které by o
tyto lidi pecovaly. Tento ptedpoklad se nepotvrdil a ziejmé jen ani nebude mozno

v budoucnu realizovat, zejména v souvislosti s financemi.

Pokud bych se tedy pokusila tuto problematiku shrnout a vytvofit z ni néjaky
konkrétni zavér a prehled o moznostech 1é€by ¢i diistojného Zivota takto postizenych lidi,
domnivam se, ze i kdyz zatizeni pro seniory jsou, ne vSechny splituji pozadavky pro péci o

pacienty s Alzeimerovou chorobou.

Pokud bych tedy méla sumarizovat Setfeni v ramci Libereckého kraje, osobné se
domnivam, ze do téchto sluzeb by mélo byt investovdno vice financi a mélo by byt
zohlednéno, ze tito 1idé si na svou péci priplaceji a zasluhuji si opravdu kvalitni a odborny

ptistup vzdélanych a fundovanych pracovniki.

Lze tedy potvrdit fakt, Ze domovu, které poskytuji péci o pacienty s demence,
jmenovité¢ s Alzheimarovou chorobou je v Libereckém kraji dostatek. Jak bylo uvadéno
diive, nepotvrdilo se zcela konstatovani zejména o dostatku financi. Domovy dostavaji
dotace na svlij provoz a klienti si svilj pobyt plati. Nebyl potvrzen fakt, ze kazdy takovy
domov by mél mit dostatek persondlu nejen zdravotnického, ale mél by poskytovat i
zdravotni pé€i v plném rozsahu. Jak bylo uvedeno vySe, neni ve vSech domovech
dodrzovan pocet pacientll na osetfujici persondl, coz vede ke komplikacim, které mohou

v nékterych ptipadech vést i k naruseni chodu zafizeni.
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Priloha ¢é. 1.

Kitwoodova odli$né pojeti péCe o pacienty s demenci

Obsah Staré pojeti Nové pojeti
Demence Demence je nevyhnutelna soucast starnuti, ktera | Demence je zplsobena postizenim mozku,
se neda 1é¢it a ktera kon¢i ztratou paméti. kterému muzeme predchazet a také ovlivnit.
Jak je osoba postizena zavisi na nezbytné nutné
kvalitni péci.
Léceni Léky jsou zaméfeny na zmirnéni symptomil | Musime vyvinout lékafské a psychosocidlni

chovani a na zlepSeni paméti.

prostiedky, které zamezi, zadrzi nebo zpomali

upadek osobnosti.

Pée o dementni | Symptomy musi byt kontrolovany. Prace | Je to jedna z nejbohatSich oblasti lidské prace,
osoby nevyzaduje zpuUsobilost, velkou inspiraci a | ktera vyzZaduje vysokou uroven chapani,
dostatecnou  kvalifikaci;  vysledek  tomu | kreativity a porozuméni.

odpovida.
Odbornici Lékati ovladaji nalezité a nejspolehlivéjsi | Odborné Skoleni 1ékafi, ktefi pronikli do
znalosti. podstaty problému ovladaji nalezité a
nejspolehlivéjsi znalosti.
,Oni a my* Lidé s demenci se vyrazné odliSuji od ostatnich | Lidé s demenci jsou rovnopravni ob¢ané lidské
pro svij snizeny kognitivni stav. spoleCnosti.  VSichni lidé jsou né&jakym
zpusobem postiZeni.
Posudek Je dilezité mit jasné a pfesné znalosti o | Je dilezité mit jasné a piesné znalosti o zivoté

poskozeni pacienta s demenci, abychom b&hem

¢asu mohli zaznamenavat jeho upadek.

pacienta o jeho schopnostech, zalibach,

zajmech, hodnotach a odusevnélosti.

Prednosti v péci

Péce je soustfedéna na poskytovani bezpecného
prostiedi, ktera uspokojuje zékladni potieby
pacienta

a poskytuje mu fyzickou péci

kvalifikovanym zptisobem.

Péce je soustiedéna na zachovani a na
celkovém zlepSeni osobnosti pacienta. Fyzicka

péce je pouze Cast péce celé osoby.

,,Problémové

chovani*

Takové chovani je zpisobeno mozkovou

patologii a musi byt zvladnuto rychle a Gc¢inné.

Takové chovani by mélo byt predevsim
povazovéano za pokus o komunikaci, ktera se

tyka neuspokojené potieby.

Ustavni péce

Pacienti s demenci potiebuji I¢katskou

pozornost na psychiatrickych jednotkach nebo v

pecovatelskych tstavech po vzoru nemocnic.

Pacienti s demenci potiebuji zafizeni podobna
domovu, ve kterych je zdiraznén spolecensky

model péce zahrnujici rizné individudlni a

&9




skupinové ¢innosti.

Pecovatelé Pecovatelé jsou ,,sluzebnici organizace™ a neni | Osobnost pecovatel musi byt brana vazné
nutné brat jejich potfeby vazné. maji-li si pecovatelé vazit téch osobnosti, které

jsou v jejich péci.
Vyzkum Pro pacienta s demenci mnoho dobrého | Je toho mnoho co mizeme v soucasné¢ dobé

nemuzeme udélat do doby nez dojde k

pfevratnym objeviim v tomto oboru lékarstvi.

udélat pomoci lidského porozuméni a

kvalifikace.

Tabulka 20: Odlisna pojeti péce o pacienty s demenci (Tosnerova 2005)
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Priloha ¢. 2

Neuspokojeni zadatelé o socialni sluzby podle kraja k 31. 12. 2010

Neuspokojeni zadatelé o poskytnuti socialni sluzby v zafizenich
CR, kraje
domovy pro azylové chranéné domovy pro domovy se
seniory domy bydleni osoby se zvlastnim
zdravotnim rezimem
postizenim
Ceska republika 60 769 4241 2531 3159 12 932
HI. m. Praha 7932 482 143 207 347
StredoCesky 6 384 407 188 186 869
JihoCesky 2974 263 47 262 453
Plzerisky 2663 66 8 214 1104
Karlovarsky 387 137 16 25 146
Ustecky 5901 347 44 403 1852
Liberecky 2146 141 33 86 763
Kralovéhradecky 2097 81 24 305 282
Pardubicky 2667 112 12 266 285
Vysogina 2228 161 2 74 427
Jihomoravsky 8 807 359 103 295 3470
Olomoucky 3240 188 1237 133 517
Zlinsky 4072 540 577 252 944
Moravskoslezsky 9271 957 97 451 1473

Tabulka 21: Neuspokojeni Zadatelé o socialni sluzby podle krajii k 31. 12. 2010
(CSU 2011)

Priloha ¢.3
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Kritéria pro hodnoceni Zadatele o pobyt v Domové dichodci Jablonecké Paseky

Jméno Zadatele:

Osobni hygiena s pomoci 3
nezvladne 5
Koupéni, sprchovani s pomoci 3
nezvladne 5
Cesani s pomoci 3
nezvladne 5
Oblékani s pomoci 3
nezvladne 5
Stravovani s pomoci 3
Ukony pé&e o vlast. osobu nezvladne 5
a sobéstaénost Vstavani z lazka S pomoci 3
nezvladne 5
Pouziti WC s pomoci 3
nezvladne S
Vyména ink. pomiicek s pomoci 3
nezvladne 5
Chtize s pomoci 3
nezvladne 5
Hospodafeni s financemi s pomoci 3
nezvladne 5
Potieba dohledu 5
Nema -5
Pozadéano 3
1. stupen 5
Piispé&vek na péci IL. stupeit 10
III. stupeni 15
IV. stupeni 20
Chybi rodinné zazemi 5
Lo Bydlisté v Lbc. kraji 1
Dalsi kritéria e y -
Ugastnik odboje 1
Ochota doplécet do plné vyse 1
Z4dost neni aktudlni -100
Celkovy soudet bodi
Max. soudet bodl 83

Datum: .............. Podpis pracovnika,ktery hodnoceni provedl: .................

Kritéria pro hodnoceni stanovuji miru potfebnosti pfijeti Zadatele.
Zjistovani provadi socidlni pracovnice pii pfijeti zadosti nebo v rodiné zadatele.
Podpis osoby, kterd poskytla informace: ........ccoeviiiiiininiiniiniins

llustrace 25: Kriteria hodnoceni Zadatele
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Priloha ¢. 4

1. Jaky je zdjem o umisténi klientii s Alzheimerovou chorobou do vaSeho domova se

zvlastnim rezimem?
a/ konstatni
b/ zvysuje se
¢/ snizuje se
2. Jste schopni poptavku o tuto pobytovou sluzbu uspokojit?
a/ zcela
b/ Castecné
3. Pocita se do budoucna s rozsifenim kapacity vaseho domova?
a/ ano
b/ ne

4. Bylo by zapotiebi, aby va§ domov prosel stavebnimi tipravami a modernizaci tak,

aby lépe vyhovoval klientiim i zaméstnancim?
a/ ano
b/ ne
5. Prevladaji ve vasem domové klienti?
a/ vice ¢1 mén¢ sobéstacni
b/ zcela odkazani na vasi péci
6. Zahrnuje zdravotnicka péce ve vaSem domové?

a/ pravidelné navstévy vSeobecného 1ékare
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b/ pravidelnou splupréci s psychologem
¢/ pravidelnou spolupraci s psychiatrem
d/ pravidelné vyuZzivani sluzeb rehabilitacnich pracovnikli
e/ pravidelné vyuzivani sluzeb ergoterapeutt
7. Kterych forem terapie ve vaSem zarizeni vyuzZivate?
a/ Cteni, vypravéni, hrani jednoduchych her
b/ ru¢nich praci
¢/ muzikoterapie
d/ arterapie
e/ canisterapie
f/ telinoterapie

g/ dalsich:

8. Navstévujete v ramci terapie s vybranymi klienty i akce, které jsou poradany v obci

(mésté)?
a/ koncerty
b/ divadelni ptedstaveni
¢/ vystavy
d/ vylety
e/ sportovni akce

f/ bohosluzby
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f /jiné:

9. Jsou vytvoreny podminky, abyste se mohli kaZzdému klientovi vénovat

individualné?
a/ ano
b/ ne
10. Jste ve svém povolani vystaveni stresu?
a/ velmi Casto
b/ jen obcas
¢/ nikdy

11. Nabizi vam zaméstnavatel (zfizovatel) néjaké formy psychogieny, které pomahaji

se se stresem vyrovnat?
a/ ano
b/ ne

12. Zaznamenali jste v loniském roce néjaké stiZnosti klientd, pripadné jejich

rodinnych prislusnika?
a/ ano
b/ ne
13. Ceho se piipadné stiznosti tykaly?
a/ nevyhovujiciho prostfedi domova (nedostatek soukromi ap.)
b/ nedostatku ¢asu pesronalu na klienty
c/ 1ékatrského zabezpeceni klienta

d/ denniho porgramu
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e/ kvality stravy
t/ vzajmeného souziti klineti
g/ jiného divodu
14. Jak vaSemu domovu pomohlo zavedeni standardi kvality?
a/ zlepsilo se vybaveni domova
b/ zlepsily se podminky pro pracovniky domova
¢/ zlepsilo se klima v domové

15. Je podle vaseho nazoru koncepce dalSiho rozvoje socialnich sluzeb Libereckého

kraje dostate¢na?
a/ ano
b/ne

16. Dotkne se sniZeni finan¢nich dotaci, které na rok 2012 poslalo MPSV CR

jednotlivym krajim, i vaSeho domova?
a/ ano
b/ ne

17. Jakou bude mit uroven kvalita péce ve vasem domové se zvlaStnim reZimem v

letoSnim roce 2012?
a/ stejné vysokou, jako v roce 2011

b/ oproti roku 2011 se jesté zvysi
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