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Uvod
»Jestlize vaznéjsi nemoci téla dovedou prekazit piijemnost zivota, tim spiSe ji musi piekazit
nemoci duse, K nimz patii touha po bohatstvi, slavé, panovani, po rozko$ich téla, navaly

skli¢enosti, omrzelosti a zarmutku, které hlodaji v dusi a moii ji starostmi.

Cicero

Téma domovi se zvlastni rezimem je mi blizké, jelikoz nékolik let pracuji jako socialni
pracovnik v Méstském centru socialné rehabilitatnich sluzeb, které poskytuje
pecovatelskou sluzbu a pobytovou sluzbu domov pro seniory. Ztizovatelem je M¢ésto
Domazlice. Pti své praci se denné setkdvam S zadateli 0 pobytovou sluzbu, ale vzhledem
K jejich zdravotnimu stavu a diagnoze je nemuze nase pobytova sluzba pfijmout. Jsou tedy
odkazani na domovy se zvlaStnim reZimem, jejichz kapacita se dle mého nézoru
a zkuSenosti V pracovnim Zivoté¢ od roku 2009, kdy jsem provadéla prvni vyzkum,
nezvétsila a potiebnost je stale vysokd. Soudim také podle toho, ze nase pobytova sluzba
musela v roce 2012 odmitnout 29 zadatelll, jelikoz nepatiili diky své diagnoze do nasi

cilové skupiny

Moje prace se zamétuje na problematiku potifebnosti domovill se zvlastnim reZimem

Vv Plzenském kraji a je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické ¢asti se veénuji specifikaci sluzby domovi se zvlastnim rezimem.
Podrobné popisuji vnitini fad téchto zafizeni, kriteria pro pfijeti a podminky, které musi
tyto zafizeni spliiovat, aby byly zaregistrovany. Déle se vénuji popisu cilové skupiny. Dale
také popisuji vysledky mého vyzkumu v roce 2009, abych mohla objektivné zhodnotit rok
2012.

! Citaty slavnych osobnosti [online]. 20072013[2012-10-12]. Dostupné na WWW:< http:// citaty. net//citaty-
0- nemocich // 12>
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V praktické ¢asti jsem si vymezila zékladni cil. Cilem mé prace bylo zjistit potiebnost
sluzby v Plzenském kraji. Stanovila jsem si hypotézy, které jsem ovétovala kvalitativni

metodou, formou dotazniku a nasledn¢ porovnala potiebnost téchto sluzeb v roce 2009.

Prace se opird o mé vlastni zkuSenosti s touto problematikou. Voditkem jsou mi i
»dtandardy kvality socialni sluzby®, které jsem, jako koordinator socidlni prace vytvaiela
V nasem zafizeni a jsou ptilohou této prace. Jelikoz jsou kriteria standardli totoznd pro
vSechny sluzby, tak jsem je mohla pouzit i v tomto piipad¢. Odbornou literaturu jsem

pouzila hlavné k popisu cilové skupiny.



TEORETICKA CAST



1. Specifikace domova se zvlastnim rezimem

Domovy se zvlastnim reZimem jsou pobytovou sluzbou s celoro¢nim provozem s obdobnou
nabidkou jako domovy pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i seniory. Jejich sluzby jsou
vSak uzpusobeny zvlaStnim potiebdm osob, které trpi duSevni nemoci, jsou zavislé na
navykovych latkach nebo trpi Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence. Provoz
této sluzby muze byt soucdsti domova pro seniory ¢i domova pro osoby se zdravotnim
postizenim. Tito lidé maji snizenou sobé&stacnost a jejich situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby, kterou jim nedokaze zajistit rodina, ¢i nemohou zajistit jiné

socialni sluzby.

Poslanim sluzby je podpora kvalitniho a distojného zivota téch klientd, ktefi nemohou
vzhledem ke svému fyzickému ¢i duSevnimu stavu ziistat V pfirozenych podminkach
vlastniho domova. Sluzba by méla respektovat lidskou jedinec¢nost a individualitu a snazit
se dodavat svym uZivatelim potfebné mnozstvi podpory a ptitom nepiebirat zodpovédnost
za jejich zivot. Cilem je podporovat uzivatele sluzby tak, aby byla v maximélni mozné mire
zachovana jeho sobéstacnost a aby se mohl rozhodujicim zplisobem podilet na formovani
podoby sluzby. Zakladnim principem této prace je vytvareni prostoru pro svobodnou volbu
uzivatele v tom, jak chce zit a jakym zptisobem chce nabizené socidlni sluzby vyuzivat.

Diulezitym navaznym principem je také respektovani této Volby.2

Zakladni cCinnosti sluzby zajistuje tym pracovnikli V socidlnich sluzbach. Pro
poskytovani kvalitni sluZzby je potieba, aby zdravotni péc¢i vykonaval tym kvalifikovanych
pracovnikli. Podporu pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich
zélezitosti uzivatell sluzeb zajist'uji socialni pracovnici. Vzdélavaci a aktivizani ¢innosti

vedou, pfipravuji a podporuji aktiviza¢ni a socialni pracovnici. Socidlné terapeutickym

2 MATOUSEK, O. et al. Socidini prdce v praxi. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-002-X
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a pastoracnim ¢innostem se vénuji duchovni riznych nabozenskych hnuti a cirkvi, ato

s ohledem na specifické potteby klientt.

Z platné legislativy vyplyva, ze poskytovatel, ktery se rozhodne pro poskytovani této
sluzby, tak stavi na principech tucty k ¢lovéku, podpory samostatnosti a nezavislosti,
respektovani vlastni volby uzivatele sluzby arespektovani soukromi uzivatele sluzby.
Ptizplsobovani poskytovanych sluzeb potiebam uZzivatele a zdjemciim 0 sluzbu a vzajemné

tolerance a duvery.

Zatizeni vytvafi piilezitosti K tomu, aby uzivatelé poskytované sluzby mohli uplatnit
vlastni vili, jednat na zékladé vlastnich rozhodnuti, aby mohli byt sami sebou, pokud to

neni v rozporu s platnou legislativou a metodikou.®

Cilem domovi se zvlastnim rezimem je podpofit kvalitu Zivota, ktera respektuje
dustojnost, identitu a potieby uzivatele V prosttedi divéry a vzajemného respektovani
a umoznit jim prozit aktivni, diistojny a plnohodnotny zivot a bezpecné zazemi. Domovy se
zvlastnim rezimem se snazi naplnit zivot klientll uziteCnymi a zajimavymi cinnostmi,
podporovat jejich samostatnost a tvofivost. Vysledkem vyuzivani téchto sluzeb je zamezeni

socialnimu vylouceni uZivateli mimo bézny Zivot spole¢nosti.

1.1 Vnitrni fad domova

Prosttedi domova se zvlastni reZimem se vétSinou neliSi od jinych pobytovych zafizeni,
alespoi, co se tyka venkovniho pohledu. Neziidka se ovSem stava, Ze okna jsou vybavena
miizemi. Vzhledem Ktomu, ze uzivatele sluzeb by neméli byt ve svych pravech
omezovani, je to Vv rozporu se Standardy kvality socialnich sluzeb. Pro srovnani celé
situace uvadim rozdily mezi pobytovou sluzbou a ubytovanim v pecovatelské sluzb¢, kde

nékolik let pracuji.

3 BURDEK, L:Uplné znéni, Socidlni zabezpeceni 2007. Ostrava: Sagit, 2007. ISBN 80- 7208- 571- 9
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Vnitini fad domova se zvlastnim rezimem se 1isi od vnitfniho fadu, ktery je v zafizeni
pecovatelské sluzby. Nejdiive se zamétim na vnitini fdd do domova se zvlastnim rezimem.
Zékladnim principem je snaha 0 piizptisobeni se klientovym aktualnim potfebam, zaroven

ctit individualitu kazdého obyvatele a brat zfetel na jeho soukromi.

Kazdy z obyvatel ma pravo na pobyt v zatizeni. Jestlize je klient zbaven zptsobilosti
K pravnim tkontim, tak je zastoupen opatrovnikem. Pokoje klientd byvaji jednotlivé
odliSeny pro usnadnéni jejich orientace V zafizeni. Pokud je ta moznost aklient ma
jednolizkovy pokoj, tak mu ptislusi vyluéné pravo ho uzivat. Jakmile je pokoj vicelizkovy,
tak kazdému z obyvatel je pfidéleno samostatné pravo na zvIast' piidélené zafizeni.
VétsSinou se to tyka luzka s lizkovinami, samostatnou ¢ast skiin€, policku a dal§i mozné
zatizeni uvedené V inventafi. Dale obyvatele uZzivaji spole¢né prostory, jakymi jsou
kuchynka a koupelna. Do prostor jako je sklad, kotelna asoukromé prostory jinych
obyvatel nebo personidlu nemaji obyvatele pfistup. Po vzdjemné dohod¢ s ostatnimi
obyvateli si mize klient pfinést do domova svoje vlastni vybaveni, kupiikladu nabytek,

’1: . ’ v .y vr v s v . wex 4
obrazy, radio, televize. Nesmi se vSak na pokojich pouzivat zehlicka ani vafice.

Doporucuje se klientim, aby se piihlasili k trvalému pobytu Vv zafizeni, ale je zcela na
vuli klienta, jak se rozhodne. Kazdy klient si do domova se zvlastnim rezimem pfinese
obcansky prikaz, prikaz pojiSténce, rodny list, rozhodnuti 0 pfiznani pfispévku na péci,
popiipadé oddaci list. Pokud vlastni prikaz TP, ZTP, ZTP/P, tak ho také piinese. Je-li
klient diabetik, mél by mit prikaz diabetika. Je dulezité, aby klienti méli pii pfichodu
rozpis uzivanych léki. Pokud klient uziva léky v jiné formé, tak si je také pfinese (napf.
inzulin, vitamin B12 ). VSechny druhy zdravotnich a kompenzacnich pomucek, které klient
pouziva, musi mit u sebe. Tyka se to bryli, naslouchadel, zubnich protéz, holi, invalidniho

voziku nebo choditka.

Klient uvazi, kolik si pfinese osaceni. Nemél by opomenout pokryvku hlavy, rukavice,

destnik, kapesniky. Boty je dobré mit se svétlou podrazkou auzaviené. Dale si klient

‘Domov Matyaé [online] Posl. Gpravy 22. 2. 2013[cit. 2013-02-25]. Dostupné na WWW. <
http://www.ddnejdek.cz/podminky.aspx>
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pfinese V minimdlnim mnozstvi hygienické potieby. Patfi sem, jak osuSky, tak rucniky,
zinky. Pomiicky potfebné pro hygienu ustni, Sampony, hfeben, holeni. Ostatni piedméty
jako jsou hrnecky, talitky, utérky, polstaiky, knihy, hodiny, pokojové kvétiny si klient

muze prinést, ale S ohledem na ostatni spolubydlici a kapacitu pokoje.

Co se tyce sebeobsluhy a sebepéce, tak jsou znacné rozdily. V zafizenich domova se
zvlastnim rezimem je kazdy den provadén uklid v pokojich a ve spole¢nych prostorach,
vyjma soboty, nedéle a statnich svatkti. Povinnosti poskytovatele je péCe 0 osobni a lozni
pradlo. Lozni pradlo se méni nejméné jednou za 14 dni nebo dle potieby. Klienti dodrzuji
zakladni hygienicka pravidla a dbaji na Eistotu svoji i okoli. Pokud je to vyzaduje stav
klienta, tak hygienu provede pracovnik socialni pé¢e. vV pravomoci poskytovatele sluzby,
aby dohlizel na ¢istotu a poradek v osobnich vécech, v nocnich stolcich a skiinich. Vzdy se
tak stane za ptitomnosti svédka. Neziidka se totiz stava, Ze klienti uschovavaji ve skiinich
zbytky jidla, nékdy léky, ale ipouzité hygienické prostfedky. Zvlasté u klientd trpici
inkontinenci dochazi ke schovavani vlozek. i proto se doporucuje postupovat pii kontrole

citlivé a zachovavat dastojnost klienta.”

Stravovani vV domovech se zvlastnim reZimem se fidi stravovacimi a hygienickymi
normami. Pokud to vyzaduje zdravotni stav, tak je po rozhodnuti lékafe ptipravovéana
i dietni strava. Pokud si klient pfeje odhlasit jidlo, oznami to personalu. V naléhavych

ptipadech se vydej stravy fesi individualng. Strava je pestrd a rozmanita.

Zatizeni domova se zvlaStnim reZimem se také zavazuje, ze zajisti zdravotni
a osetfovatelskou péci, preventivni péci. Zajistit obyvateliim léky, zdravotnické pomtcky
a material. Obyvatel pred vstupem do zafizeni projde vstupni I€katskou kontrolou.
Obyvatel je vztahu k 1¢kaii ve stejném postaveni jako kterykoliv obCan. Jeho pravem je
tedy ilékarsky ukon nebo 1ék odmitnout. Uzivatelé sluzby maji moznost registrace
u tstavniho praktického lékare. Pokud zlistane klient registrovan U svého praktického

1ékafe, coz je jeho svobodna vule, tak si musi lékafské oSetfeni, vySetfeni a medikaci

® Domov Harmonie [online] [cit. 2013-02-25]. Dostupné na WWW: <http:/ dhmirosov.cz/Kontakt.aspx>
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zajiStovat sdim nebo za pomoci rodiny. Zafizeni také navstévuje podle dohody psychiatr.
Vv pfipadé jiného odborného vySetfeni anepfiznivého zdravotniho stavu, lze zajistit
klientovi piepravu sanitou, vzdy jede S doprovodem. Kazdou zménu zdravotniho stavu, ¢i
poticbu 1ékaiské péce hlasi klient zdravotni sestie. Pokud dojde K urazu, tak je vse

zaevidovano.

Obyvatelé mohou opustit areal, ale vzdy to ohlasi oSetfujicimu personalu, zaroven
nahlasi pfibliznou dobu navratu. U¢ini tak Vv zdjmu své bezpe€nosti. Jestlize ma klient
moznost byt piechodné U své rodiny nahlasi oSetfovatelskému personalu délku a misto
pobytu. Na piechodnou dobu jsou mu piipraveny léky, aby nedoslo k poruseni 1é¢ebného

rezimu, coz je stejné U obou typu zafizeni.

Je samoziejmé, ze kazdy klient miiZze pfijmout V zafizeni navstévy. Mohou je piijimat,
jak ve svych pokojich, tak ve spolecnych prostorach. Musi vSak brat ohled na spolubydlici.
Za priznivého pocasi mohou pobyvat i mimo areal domova. Vyjimkou jsou nafizeni
hygienické sluzby, které mohou rezim ndvstév upravovat napi. pii chiipkové epidemii,
epidemii zloutenky. Pokud si obyvatel nepieje, aby ho nékdo navstévoval, tak je jeho
rozhodnuti respektovano. Obyvatele se mohou navstévovat vziajemné, ale S vyjimkou

no¢niho klidu.

Po predchozi domluvé je obyvatelim dovoleno mit v zafizeni psy, kocky nebo jiné
drobné zvitectvo. Pokud ma klient spolubydliciho, tak musi pozadat io0 jeho souhlas.
Zvitata nesmi ohroZovat Cistotu zafizeni. Psi a ko€ky musi mit platny ockovaci priikaz
a veterinarni prohlidku. Majitel musi udrzovat zvife Vv Cistoté. Veskeré naklady spojené
S pobytem domacich zvifat si klient hradi sam. Tyka se to poplatkli za eviden¢ni znamku,
ale i poplatki na ptislusnych ufadech. Klient dba na to, aby nebyly znecistovany spole¢né
prostory, pokud se tak stane, tak necistoty odstrani. Pokud ma klient kocku nebo kocoura,

tak je doporucena kastrace. v zafizeni centra sluzeb nemohou klienti mit psy ani kocky.

V bytech s pecovatelskou sluzbou ma kazdy klient sviij byt (pokoj a pfislusenstvi),
ktery ma vybaven svym nabytkem pouze kuchynska linka je majetkem zafizeni. Po
domluvé s feditelkou zafizeni je mozné provést v byté urcité zmény. Klient ma najemni

smlouvu, proto musi mit trvalé bydlisté v zafizeni.
13



Klienti pecovatelské sluzby maji v najmu zahrnut jeden ¢trnactidenni a jeden mésicni
uklid, ktery je provadén na zaklad¢ daného rozpisu. Pokud si klient uklid v daném terminu
nepfieje, tak je stanoven jiny termin. Dalsi uklidy si provadi klient sam, nebo si je objedna
a hradi u poskytovatele sluzeb. Péce 0 osobni a lozni pradlo je také zahrnuta v najmu, a to
v rozsahu lkg osobniho a lkg lozniho pradla za mésic. Dalsi mnozstvi si klienti vétSinou

perou sami, jelikoz mohou mit vlastni pracku nebo vyuzivaji sluzeb zatizeni a hradi si je.

Osobni hygiena je pln¢ v kompetenci klienta. Pokud je to nutné, tak mu pracovnici
pomohou. v najmu maji klienti zahrnutou jednu koupel v zafizeni. Jedna se 0 perlickovou
koupel a pracovnici diky tomu mohou zkontrolovat, zda nedoslo k n¢jakym zménam na
ktGzi a zaroven klienty oSetii regeneracnim krémem. Klienti obvykle vyuzivaji koupele
vicekrat do mésice ahradi si je. V zafizeni centra sluzeb nemaji klienti stravovaci
povinnost. Zalezi zcela na nich, zda této sluzby vyuziji. VE&tSina z nich vsak této sluzby
vyuziva. Klienti centra socialné rehabilitacnich sluzeb pfijimaji navstévy ve svych bytech,
ale mohou vyuzit i spoleéné prostory. Aktiviza¢ni ¢innosti nejsou zahrnuty v zakladnich
¢innostech pecovatelské sluzby, které uréuje uhradova vyhlaska, proto zalezi zcela na

poskytovateli, zda je poskytuje.

Klienti, ktefi bydli v bytech s pecovatelskou sluzbou, se mohou dle svého zdravotniho
stavu asohledem na své zdjmy ucastnit kulturniho a spolecenského Zivota. Mohou
navs§tévovat nadbozenské obfady a mohou se také podilet na jeho spoluvytvafeni. Klienti
rozhodné nejsou nuceni kulturni akce navsStévovat, zéalezi na jejich svobodné volbé.
Zatizeni se ani nebrani navstévam politickych stran. Dé&je se tak hlavné v dobé pied
volbami. Klienti jsou podporovani ve styku se svoji rodinou. Klade se diraz na udrZzovani
svych kontakti mimo zafizeni. Jsou vitany | pozvani od ostatnich zafizeni na rizné akce.
VétSinou jsou to riizné soutézni odpoledne. Podle svého uvazeni mohou odebirat denni tisk
nebo razné cCasopisy, hradi si je vSak ze svych vlastnich prostiedkli. Pokud maji sviij

televizor nebo radio, tak veskeré placeni koncesionaiskych poplatki je v klientovi rezii.

Klienti se také mohou vénovat svym z4jmtim, pokud tim nenarusi klid, soukromi nebo
dokonce bezpeci ostatnich obyvatel. Nejvice se klienti vénuji pleteni, hackovani, vysivani,

Sachy, sudou nebo malovani. Pokud klienti cht¢ji a dovoluje to jejich stav, tak mohou byt
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napomocni chodu zafizeni. Mohou poméhat pii opravach pradla, v knihovné, péstovani
zeleniny nebo pomoc ostatnim spolubydlicim. Podle poptavky klientl miize byt zajisténa
pedikura, kadefnik, masaz. VSe si klienti pIn¢ hradi. Zalezitosti tykajici se provozu mayji

ob¢ zafizeni nastavena takika stejné.

Dle vnitiniho fadu musi byt dbano na fadné osvétleni vSech spolecnych prostor, schodist’
a chodeb. Vyvarovat se tak nepfijemnym trazim. Poskytovatel by mél v kazdou ro¢ni dobu
dbat na cistotu chodnikd a jinych komunikaci patticich kK ubytovacimu zafizeni, zvlasté
Vv zimnim obdobi (snih, ledovka). Nem¢l by vSak podceniovat ani jiné napi. mokré listi.
Vnitini fad také ukladda, Ze kazdy poskytovatel pecuje 0 pozarni bezpe€nost a provoz
strojniho zafizeni napf. vytahy. Na tyto zafizeni provadét pravidelné revize. V ramci
bezpec¢nosti obyvatel zajistit pifehledné vSechny tUnikové vychody. Na viditelném misté
umistit informacni tabuli a kazdy pokoj oznadit ¢islem. Je to prehledné, jak pro obyvatele

tak pracovniky ubytovaciho zafizeni.

Nejen poskytovatel ma Vv zafizeni povinnosti, ale i obyvatele se zavazuji respektovat
ustanoveni vnitiniho fadu. Pokoj a jeho zatizeni musi fadné udrzovat. Dbat na dodrzovani
no¢niho klidu. Pokud dojde k poskozeni véci, tak skodu ihned nahlasit. Jestlize dojde
K imyslnému poskozeni nebo zni¢eni majetku zafizeni, tak klient hradi skodu ze svych
zdroji. Zaméstnanci zafizeni maji pravo vstupovat do pokoje obyvatell iV dobé jejich
neptitomnosti. Zejména z divodl oprav nebo uklidi. Obyvatelé jim nesmi branit. Klientim
se doporucuje, aby nenechavali vnoci kli¢ vzdmku. Pokud by doSlo ke zhorSeni
zdravotniho stavu, mohou pracovnici bez problému zasdhnout. Pokud jsou obyvatelé
kutaci, tak mohou koufit jen na mistech Kk tomu vyhrazenych. v zadném ptipadé nesmi

Klient u sebe mit zbrat ani jiné nebezpecné latky.

Obyvatelé zafizeni maji ve vétSiné piipadi ziizeny bankovni ucet, ze kterého jim je
hrazen poplatek za ubytovani, stravu a dalsi sluzby. Vyjimkou jsou obyvatele, jejz si
bankovni ucet nemohou zfidit, at’ uz z divodu zdravotnich ¢i jinych. Obyvatelim domova
se zvlastnim rezimem muze byt vypovédéna smlouva za hrubé poruSovani poradku, nebo
pokud zafizeni ukon¢i svoji €innost. K vypovédéni smlouvy muize dojit také z divodu

zhorSeni zdravotniho stavu, kdy zafizeni nemulze klientovi poskytnout potfebnou péci.
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K ukonceni smlouvy také dochazi po uplynuti doby sjednané ve smlouve nebo po vzajemné

dohodé¢ s uzivatelem sluzby nebo jeho opatrovnikem. Smlouva déle zanikd amrtim klienta.
Za hrubé poruSovani poradku je povazovano:

klient opakované nezaplati za bydleni, stravu a dalsi sluzby
opakované opusténi zafizeni bez predchoziho nahlaseni
opakovan¢ ruseni no¢niho klidu

opakovany piichod pod vlivem navykovych latek

pozdni ptichody (po 22hod.)

AN NN R

opakované agresivni verbalni napadani zaméstnanci, ostatnich obyvatel, neni-li

zpusobeno prudkou zménou zdravotniho stavu

v’ opakované agresivni fyzické napadeni zaméstnanct, ostatnich obyvatel, neni-li
zpuisobeno prudkou zménou zdravotniho stavu

v' sexualni obtéZzovani ¢i jiné deviantni chovani, které ohrozuje, jak zaméstnance, tak
obyvatele domova, neni-li zptisobeno prudkou zménou zdravotniho stavu

v' diskriminace ostatnich obyvatel nebo zaméstnanct (rasova, etnickd, nabozenska

nebo zdravotni diskriminace)

Pokud se stane, ze je klient se sluzbou nespokojen, tak mize on nebo jeho zakonny
zastupce podat stiznost. Stiznosti se rozumi projev nespokojenosti, projev potieby dosazeni
napravy nezaddouciho stavu. Poukazuje na poruSeni prav klienta. Stiznost obsahuje
pojmenovani nedostatku, kritika a navrh na zlepSeni sluzby. Podava se, jak Vv ustni, tak

Vv pisemné podobé poskytovateli sluZeb.

Pii porovnani rezimu V danych zafizenich shleddvam rozdily hlavné Vv ukonech
sebepéce a sebeobsluhy. Klienti domova se zvlastnim reZimem jsou odkazani na stravovani
V zafizeni, aniZ by se na ném mohli podilet, nemohou mit z divodu bezpe€nosti ani varné
konvice. Soukromi klientd je omezeno z ¢asti tim, ze zafizeni maji vicelizkové pokoje.

Klienti se nepodileji ani na ukonech péce 0 osobni a lozni pradlo.
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2. Cilova skupina

Cilovou skupinu domova se zvlastnim rezimem tedy tvoii osoby, které vétSinou trpi
stafeckou demenci, Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence nebo trpi
chorobami, zpiisobenymi zavislosti na navykovych latkach. Pro tyto uzivatele je typické, zZe
maji snizenou sobésta¢nost aschopnost sebeobsluhy z davodu téchto onemocnéni
a pottebuji pravidelnou péci a pomoc jiné fyzické osoby. Maji také snizenou dovednost
a schopnost vlastnimi silami uplatiiovat sva prava. Objevuje se u nich pokles funkénich

¢innosti, deficity v oblasti poznavacich funkci.

Domov se zvlastnim reZimem ovSem neni urCen uzivatelim, ktefi dle zdravotniho
posudku Iékaie trpi infek¢ni a parazitni chorobou, tuberkul6zou, pohlavni nemoci
v akutnim stadiu, psychdzou nebo psychickou poruchou takového rdzu, pti které by mohl
ohrozovat sebe nebo své okoli. Klienti trpici chronickym alkoholismem nebo jinou
zavislosti na navykovych a toxickych latkach, ato v akutnim stddiu také nemohou byt

umisténi V domovech se zvlastnim rezimem.

2.1 Demence

Jedna se 0 syndrom, jez tvoti jednotlivé pfiznaky, které postupuji rtizn€ rychle a nemusi se
objevit soucasné. Pojem demence vznikl z latinského slova ,,demens“. Vznikl spojenim

slov de- bez a mens-mysl, védomi, rozum.

Pfi¢inou demence je organické postizeni mozku. Dochézi K trvalému, nezvratnému
poklesu riznych slozek intelektu. Jsou naruseny kognitivni, funkéni schopnosti, ale dochazi

I k naruSeni ekonomické a socialni aktivity postizeného.

Demence je charakteristicka tim, ze zptisobuje poruchu paméti. Nejdiive je ztizeno
zapamatovani si novych obsahli (nevybavuje si svoje jméno, nejnovéjSich udalosti). Poté
dochazi k poruse vybavovani si starSich vzpominek. Dochazi také k dezorientaci, jak v case
tak prostoru. Postupem casu pfichazi problémy s vyjadfovanim, S identifikaci béznych

predmétii. BéZné denni ukony, jako je oblékani, osobni hygiena a ptijem potravy se stavaji
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problémem, jelikoz motorické funkce jsou omezeny. Objevuji se psychické a sexudlni
poruchy (deprese, plac, vybuchy vzteku, pokles potence a libida). Nékdy se muze objevit

sexualni deviantni chovani.

Demence je komplexni porucha, kterda narusi cely zivot postizeného. Dochézi
k degradaci celé osobnosti. Je to situace, ktera je zatézi pro rodinu i pro pecCovatele jelikoz

klient vyzaduje celodenni pé&i.®

2.2 Alzheimerova choroba

Jedna se o0 nejcastéjsi formu demence, kterd je chapana jako syndrom zahrnujici nejen
poruchy neuropsychické, neuropsychiatrické, ale iporuchy souvisejici S vykonavanim

béznych aktivit.

Rozlisujeme dva typy Alzheimerovy choroby. Typ s casnym zacatkem — do 65 let
veéku. Typ S pozdnim zacatkem — nad 65let véku. Mezi obéma typy jsou znaéné rozdily, jak
klinické, tak neuropsychické. Typ Alzheimerovi nemoci sc¢asnym zacatkem je
charakteristicky svym rychlim postupem, naopak u pozdniho zacatku je postup pomalejsi.
Cetnost Alzheimerovi nemoci roste s vékem, da se tedy fici, Ze vék je rizikovy faktor. Ve
vy$Sim veéku jsou Castéji postizeny zeny nez muZzi. Mezi rizikové vlivy patii koufeni
cigaret, poranéni hlavy, genetické dispozice, nizka Groven vzdélani (nizkd mira mozkové

rezervy).

Alzheimerova choroba je typickd svymi stadii. Prvni stadium (mirnd forma) trva
obvykle dva az Ctyfi roky. Dochéazi k zapominani, dezorientaci, ztraceni véci, poruchy
paméti, klesd aktivita. Objevuje se depresivni nadlada ztrata zdjmu 0 Cinnosti, které byli

diive oblibené. Druhé stadium (stfedné tézka forma) dochazi Kk dal§imu zhorSovani

® KOUKOLIK, F., JIRAK, R.: Diagnostika a léceni syndromu demence. Praha: GRADA, 1999,1SBN 80-
7169- 716- 8 5. 9-19.
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mentalnich funkci, zmatenost. Tieti stadium (t€zké forma) stadium, které trva jeden az tii
roky. Dochazi kuplnému rozpadu vsSech psychickych funkci. Ztrata schopnosti

komunikace.’

2.3 Charakteristika zavislosti na navykovych a omamnych latkach

Zavislost je stav fyzické a psychické vazby jedince na jednu nebo vice drog a jejich uzivani
ma Skodlivé nasledky jak pro jedince, tak pro spolecnost. Zavislost vznikd pomérné rychle
a skoncit s drogou uplné bez problému se podafi méalokomu. Pro spolecnost je alkohol
akceptovatelny, ale drogy ne. Zneuzivani obou ma vsak stejné dusledky — zavislost jak

psychicka, tak fyzicka.

Fyzicka zavislost je charakteristickd tim, Ze t€lo si na drogu zvykne, droga se stava
soucasti organismu, pokud ji nemad, tak se brani a vznikd abstinen¢ni pfiznak a pro dosazeni

stejného ucinku si organismus zada vyssi davku drogy.

Psychicka zavislost se vyznacuje tim, ze jedinec pocituje silnou touhu po droze.
Potfeba drogy se stavd nepotlacitelna a veSkeré chovani se zaméfuje na ziskdni drogy.

Jedinec ztraci zdjem 0 vSe jiné, co S drogou nesouvisi.
Drogova zavislost nevznika nahle, ve vétSin€ pfipadl probihd v nékolika fazich:
faze - experimentalni:

JS 4

Obcasné uziti drogy pfinasi dosud nepoznané prozitky a negativni uc¢inky drogy nejsou
jeste patrné. Droga se stava spolehlivym pftitelem, ktery poméha uniknout od reality. VSe se

zvlada dokonce jeste 1épe, nez diive Vv této fazi se da vSe dobfe utajit.

faze - socialniho uzivani:

" KOUKOLIK, F., JIRAK, R.: Alzheimerova nemoc a dalsi demence. Grada Publis, Praha, 1999, ISBN
8071696153 s. 33-48
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Dochéazi k pravidelnému uzivani. Jedinec se soustiedi na mistech, ktera jsou pro uziti
drogy prihodna. Droga se stava soucasti zivota a stava se problémem. Jedinci zacinaji
zanedbavat $kolu, zajmy, ptatele. ZhorSuje se prospéch ¢i pracovni vykonnost a vztahy

V roding.
faze - kazdodenni uzivani:

Jedinec zac¢ina ztracet kontrolu nad uzivanim drogy a Zivot se toci jen kolem drogy.
Hromadi se problémy apuvodni hodnoty jsou Vpozadi. Dochazi K Gplnému opusténi
puvodnich zajmu (nezajem 0 Skolu, zaméstnani). Konflikty v rodin¢ vedou az Kk iplnému
preruseni kontaktu S ni, K pfipadnému odchodu z domova. Jedinec se upina na drogové

kamarady. Dochazi k ziskavani penéz kradezemi nékdy i prostituci.
faze - uzivani k dosazeni normalu

Droga uz nic nedava, chybi pivodni piijemny stav a jedinec neni schopen vidét véci
realn€. Dochazi ke ztraté vlastni distojnosti, droga nuti dé€lat jedince to, co ve skutecnosti
nechce. Pivodni vztahy jsou zniCeny, jedinec se stava soucasti izolované socialni skupiny

stejné postizenych. Jedinec ztraci chut’ 7it.®

8 NESPOR, K., CSEMY, L.: Lécha a prevence zavislosti. Praha: Psychiatrické centrum Praha. 1996. ISBN
80-85121-52-2. s. 51-82
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3. PodminKky registrace sluzby

Podminky pro registraci sluzby jsou vymezeny Vv zakoné ¢.108/ 2006 Sb., 0 socialnich
sluzbéch § 79.

Podani pisemné zadosti 0 registraci, ktera obsahuje udaje 0 poskytovanych socialnich
sluzbach, nazev a misto zafizeni, druh socialni sluzby a cilovou skupinu. Dale obsahuje
popis personalniho zaji§téni, Gasovy rozsah sluzby a kapacitu sluzby. Zadatel musi dale
ptedlozit finanéni rozvahu a ¢estné prohlaseni. Musi byt doloZena beztthonnost osob, které
budou v pfimém kontaktu Sklientem sluzby. Socidlni sluzby jsou poskytovany

Vv zafizenich, kde jsou zajistény hygienické podminky.

Poskytovatel také musi mit vlastnické nebo jiné pravo k prostoram, kde bude sluzba
poskytovana ama zajiStény materialni itechnické podminky, které odpovidaji druhu
poskytované sluzby. Déle dolozi potvrzeni 0 bezdluznosti — Zadatel nemd danové

nedoplatky, nedoplatek na pojistném, neni v konkursu.

Vsichni pracovnici musi spliiovat kriteria pro vykon povolani, které uklada platna

legislativy.

Povinnosti poskytovatele sluzby je spliiovat standardy kvality socialnich sluzeb, které
jsou vymezeny vV priloze ¢. 2 vyhlasky 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera

ustanoveni zakona 0 socialnich sluzbach.

Poskytovatel musi zajiStovat dostupné informace tykajici se druhu, mista, cile a také
okruhu osob, kterym poskytuje socialni sluzby. Jakou kapacitu sluzby ma a jakym
zpusobem bude sluzba fungovat. VSechny informace musi byt srozumitelné. VSichni
zajemci O sluzbu jsou zaroven informovani 0 svych povinnostech, které vyplyvaji ze
smlouvy (tGhrady, zptsob poskytovani sluzby). Poskytovatel ma povinnost napliiovat

vSechna lidska a obCanska prava uZzivatelll, zaroven zamezit moznému stfetu zajmu.

Poskytovatel musi mit zpracovana vnitini pravidla pro zajiSténi poskytované sluzby

a musi mit také vypracované pravidla pro vyfizovani stiznosti. Déle musi pldnovat pribéh
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sluzby s ohledem na klientovi osobni cile, potfeby a schopnosti. Brat v uvahu klientiv
zdravotni stav a vést individualni zdznamy 0 pribéhu sluzby. Poskytovatel je také povinen
vést evidenci vSech zadateld. Tyka se to i zadatelt, kterym nemohla byt sluzba poskytnuta.

S kazdym uzivatelem musi byt uzaviena smlouva 0 poskytnuti socialni sluiby.9

3.1 Kriteria pro piijimani klienti

V této Casti pro ilustraci opét uvadim rozdily mezi, zvlastnim reZimem® v domovech se
zvlastnim rezimem a rezimem domova pro seniory, kde pracuji jako socialni pracovnik.
Z tohoto porovnani vyplyne, co je to vlastné zvlastni rezim. V zafizenich domovi se
zvlastnim rezimem, jejichz materialy jsem méla kK nahlédnuti, jsou klienti s Alzheimerovou
chorobou. Kazdy zajemce 0 ubytovani se zvlastnim rezimem musi spliiovat podminky,

které jsou kritériem pro piijeti.

Zajemce musi patfit do cilové skupiny, tzn. osoby se snizenou schopnosti
sobéstacnosti, at’ uz z divodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach. Dale jsou to osoby s Alzheimerovou chorobou, stafeckou demenci, ale
I osoby trpici jinymi formami demence. Tyto osoby potiebuji pravidelnou péci, protoze
nejsou schopni vést samostatné Zzivot, at’ uz ve vlastni domdacnosti, ani za pomoci
pecovatelské sluzby. Dale nemohou byt umisténi v domech s pecovatelskou sluzbou nebo
bydli v odlehlych oblastech, kde neni dostupnd socidlni sluzba. Zajemcem se muze stat
0soba, ktera byla po hospitalizovana v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych, ale po stabilizovani

stavu jim nejde zajistit jinou péci.

Rozhodne-li se klient vyuzit poskytovanych sluzeb, vyplni formulai — zadost 0 piijeti,
jehoz soudasti je ivyjadieni jeho praktického lékafe. Zadost je nasledné zafazena do
pofadniku. Socialni pracovnice se pii pohovoru sklientem ptipadné jeho blizkymi ¢&i

opatrovnikem snazi zjistit klientovy potieby a formulovat jeho osobni cile. Na zaklad¢

9 BURDEK, L.: Upiné znéni Socidlni zabezpeceni 2007. Ostrava: Sagit, 2007. ISBN 80- 7208- 571- 9 s. 141-
180
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stanovenych cilti nabidne domov se zvlastnim rezimem konkrétni sluzby s jejich cenovou

relaci.

Pii nastupu do domova je sklientem uzaviena pisemna Smlouva 0 poskytnuti
socialnich sluzeb. Smlouva obsahuje oznaéeni smluvnich stran, druh socialni sluzby, misto
a Cas poskytovani socialni sluzby, vysi thrady za socidlni sluzbu a zptsob jejiho placeni,
ujednani 0 dodrzovani vnitinich pravidel stanovenych poskytovatelem pro poskytovéni

socialnich sluzeb, vypovédni divody a vypoveédni lhuty a dobu platnosti smlouvy.

Kazdy klient v domoveé ma svého klicového pracovnika, ktery klientovi poméha v dob¢
adaptace, zajima se 0jeho osobni prani, cile apotfeby apomaha klientovi V jejich
uskuteciiovani. Pfi pfichodu do zafizeni je novému klientovi ptidélen klicovy pracovnik
z fad pecovatelského a oSetfovatelského personalu. Klient mize na pozadani kdykoliv
vV pribéhu pobytu V zafizeni pozadat 0 zménu klicového pracovnika. Zména kli¢ového
pracovnika mize probéhnout také z provoznich divodi V zafizeni, vzdy se vSak dbéd na

piani klienta a klient je o svém kli¢ovém pracovnikovi vzdy informovan.™

Klicovy pracovnik vede pisemné zaznamy 0 prib&hu pobytu klienta v zafizeni, zajima
se oosobni cile klienta aspolecné snim sestavuje jeho individudlni plan prabchu
poskytovani sluzby V zafizeni. Zajemce 0 sluzbu by mél také doloZzit potvrzeni 0 vysi
prijmu. Vyse ptijmu je dulezita u klientl, ktefi nemaji dostatecné prostiedky na zaplaceni
sluzby a zadaji tedy 0 zkracenou uhradu. Déle zajemce dolozi rozhodnuti 0 vyplaceni
ptispévku na péci. Pokud je zajemce zbaven zpusobilosti K pravnim tkontm, tak za néj
jedna opatrovnik, kterého ur¢i soud. Dalsi kriteria pro pfijeti klienta jsou vék, zda Cerpa
socialni sluzby, zda 0 n€j v souc¢asné dob¢ nékdo pecuje, zda je zavisli na pomoci ostatnich.

Dale je dilezité mit zazddano o ptispévek na péci, pokud ho nepobira.

Kriteria pro pfijeti do bytd s peCovatelskou sluzbou Mésta Domazlice sluzeb se tedy

zcela 1isi od kritérii domova se zvlastnim rezimem. Klienti v bytech s pecovatelskou

YWMALIKOVA, E.: Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, Praha: GRADA, 2011, ISBN 978- 80
-247-3148-3, s. 29-65
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sluzbou musi byt sobéstacni, jelikoz zafizeni neposkytuje 24hodinovou péci. Déle se u nich

nezkouma vyse piijmu.
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4. Potrebnost domovi se zvlastnim rezimem v roce 2009

Pro ziskani informaci jsem zvolila dotaznikové Setfeni a Kk ovéfeni cile jsem stanovila

nasledujici hypotézy.

1. Hypotéza: Pracovnici léCeben, ale i pracovnici Méstskych ufadi povazuji sluzby
domova se zvlastnim rezimem za potiebné.

2. Hypotéza: Pro seniory se sniZzenou sobéstacnosti z davodu chronického
dusevniho onemocnéni nebo chronickou zavislosti je kapacita dostupna, ale
nedostatecna.

3. Hypotéza: Pro osoby trpici Alzheimerovou chorobou je kapacita dostupna, ale
nedostatecna.

4. Hypotéza: Pro osoby od 20-50 let v€ku trpici chronickou dusevni chorobou
nebo chronickou zavislosti je kapacita nedostupnd a nedostate¢na.

5. Hypotéza: Dle stavajici platné legislativy ma sluzba domova se zvlaStnim

rezimem, spiSe Ustavni charakter.

Jak jsem jiz ptedpokladala béhem provadéni dotaznikového Setfeni a rozhovorem se

socialnimi pracovnicemi riznych socialnich sluzeb, tak se vSechny hypotézy potvrdily.

ad1) Pracovnici 1ééeben a MU povazuji sluzby za potiebné. Jak ukazal vyzkum, tak
¢ekaci doba je dlouhd a pocet klientli neodpovidd potiebam. Nejhtife se umistuji osoby

s Alzheimerovou chorobou a jinym typem demence.

ad2) Vyzkum prokazal, pro seniory se snizenou sob&stacnosti z divodu chronického
duSevniho onemocnéni nebo chronické zavislosti je kapacita nedostate¢na zdjemci maji

malo Sanci na umisténi.

ad3) Pro osoby s Alzheimerovou chorobou je kapacita nedostatecna, ikdyz 82%
respondentti uvedlo, Ze ikdyz je sluzba dostupna, tak se nejhiife umistuji osoby

s Alzheimerovou chorobou.
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ad4) Vyzkumem se opét potvrdilo, ze kapacita téchto zafizeni je pro osoby od 20 — 50

let véku nedostatecna, coz potvrdilo 51% respondentd.

ad5) Na zaklad¢ zjisténych informaci si klienti nemohou zajistit tikony sebepéce.
Pracovnici se domnivaji, ze toho klienti nejsou schopni nebo jim to neni umoznéno

S ohledem na jejich bezpeci.
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PRAKTICKA CAST
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5. Cil vyzkumu

Cilem mé prace bylo zjistit potfebnost sluzby domova se zvlastnim rezimem V Plzeniském
kraji a ziskana data porovnat s rokem 2009, kdy jsem provadéla podobny vyzkum Vv ramci
»Absolventské prace.”“ Pro ziskdni informaci jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Oslovila
jsem pracovniky socidlni péce azdravotni sestry z psychiatrickych léceben. Dale pak
socialni pracovniky M¢éstského ufadu odboru socidlnich véci a pracovnici Krajského tradu

Plzenského kraje.
K ovéfeni cile jsem si stanovila nasledujici hypotézy:

1. hypotéza: Pracovnici léCeben, ale ipracovnici Méstskych uradi povazuji
sluZby domova se zvlaStnim reZimem za potiebné.

2. hypotéza: Pro seniory se sniZzenou sobéstacnosti z diivodu chronického
duSevniho onemocnéni nebo chronickou zavislosti je kapacita dostupna, ale
nedostatecna.

3. hypotéza: Pro osoby trpici Alzheimerovou chorobou je kapacita dostupna, ale
nedostatecna.

4. hypotéza: Pro osoby od 20-50 let veéku trpici chronickou duSevni chorobou
nebo chronickou zavislosti je kapacita nedostupna a nedostate¢na.

5. hypotéza: Dle stavajici platné legislativy ma sluZzba domova se zvlaStnim

rezimem, spiSe ustavni charakter.
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6. Charakteristika vyzkumného vzorku

Rozhodujicim faktorem pifi vybéru dotazovanych bylo, aby respondenti méli 0 dané
problematice urcité znalosti a zkusenosti. Oslovila jsem proto pracovniky socialni péce
a zdravotni sestry z psychiatrickych 1éceben. Dale jsem oslovila socidlni pracovniky

Meéstského ifadu Domazlice a Krajského ufadu Plzeniského kraje a pobytovych zatizeni.

Z celkového poctu 120 rozdanych dotazniku, se vratilo vyplnénych 98. Z toho bylo 69
zen a29 muzi. VEkovou strukturu dotazovanych jsem rozdélila, do 4 vékovych skupin.
Vv prvni skupiné byli dotazovani od 20-30let,v druhé od 31-40let, v tieti od 41-50let a ve
¢tvrté byli respondenti od 51 a vice let.

V prvni skupiné bylo celkem 23 dotazovanych (ztoho 17 Zzen a6 muzi), druhou
skupinu tvofilo celkem 36 respondentil (25 Zen a 11 muzi). Ve tieti skupiné bylo 24 osob
(15 Zzen a9 muzl) ave ¢tvrté skuping bylo 13 dotazovanych (12 zen al muz). Dva

respondenti vék neuvedli.

Graf ¢. 1: Vékova struktura a pohlavi dotazovanych

MuZi 20-30 let; 6

Muzi 51 a
vice let; 1

Z celkového pocétu 98 respondenti dotaznik vyplnilo 28 Zen all muzi se
stitedoskolskym vzdélanim. Vyssi odborné vzdélani uvedlo 27 zen 7 muzi. Vysokoskolské

vzdélani uvedlo 10 Zen.
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Graf ¢. 27 Vzdélani dotazovanych

Muzi VOS; 7

Specifikaci obort jsem rozdélila na 3 skupiny (pracovnici socidlni péce, zdravotni sestry
asocialni pracovnici). Pracovnikd socialni péce bylo 28, zdravotniki 35 a socialnich

pracovnikt 17. Specifikaci oboru nevyplnilo 18 z dotazovanych.

Délku praxe Vv oboru jsem taktéz rozdélila do skupin. Prvni skupina zahrnovala délku
praxe 0-10let (19 Zen a 12 muzid). v druhé skuping jsou lidé s praxi 11-20let (32 zen a 11
muzu), tieti skupina s délkou praxe 21-30let (18 Zen a 6 muzu). Délku praxe neuvedli 2

Zeny a 7 muzu.
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Graf ¢&. 3: Specifikace oboru a délka praxe v oboru

socialni pracovnici
MU; 17

Zeny 21-30
let; 18

Muzi 21-30 let; 6

Muzi 11-20 let; 11
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7. Charakteristika vyzkumnych metod

K ovéteni svych hypotéz jsem zvolila metodu terénniho Setfeni, techniku — dotaznik, ktery
je soucasti ptilohy. Tuto metodu jsem povazovala za nejvhodnéjs$i vzhledem K tomu, ze

jsem potiebovala oslovit velké mnozstvi respondentt v kratkém ¢asovém obdobi.
Dotaznik obsahoval 22 otdzek. Skladal se z otazek:

v' otevienych, kde méli respondenti moznost vyjadfit sviij nazor. Tyto otizky jsem
volila tehdy, kdyz jsem potiebovala ziskat vice informaci nebo zdivodnéni
konkrétni odpovédi

v' uzavienych, kde mohli respondenti zaskrtnout jednu ze dvou moznosti otizky typu
ano-ne. u identifika¢nich udaja a dale u udaju tykajicich se délky praxe, specifikace
oboru.

v" polootevienych, kde si respondenti mohli vybrat z vice mozZnosti a mohli i uvést
vice moznosti. Pokud se neztotoznili ani S jednou z moznosti, mohli napsat jiny

postoj.
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8. Zpracovani a interpretace vyzkumu

8. 1. Hypotéza ¢. 1
V hypotéze ¢. 1 jsem piedpokladala, ze pracovnici 1éCeben, ale i pracovnici Méstskych
uradl socialnich odbord povazuji sluzby domova se zvlastnim rezimem za potiebné. K

ovéteni této hypotézy jsem pouzila otazky ¢. 1, 3,8,9,10, 11, 12, 13.

Tento piedpoklad jsem ovétovala v dotazniku otazkou €. 1, kde jsem se respondentil
ptala, pro jakou cilovou skupinu je sluzba domova se zvla$tnim reZimem urcena.
Respondenti mohli uvést vice moznosti. Jak ukazuje graf ¢. 4, tak 42 % respondenti
uvedlo, Ze je tato sluzba urCena pro osoby se stafeckou demenci nebo s Alzheimerovou
chorobou, 34 % respondentli odpovédélo, Zze je sluzba uréena pro osoby se snizenou
sobéstacnosti z divodu chronického dusevniho onemocnéni. Osoby zavislé na alkoholu
ajinych navykovych latkach v akutnim stadiu, uvedlo 23 % dotazovanych. Jen 1%

z dotazovanych uvedla jako cilovou skupinu osoby s infek¢ni chorobou.

Graf ¢. 4: Cilova skupina domova se zvlastnim reZimem

Osoby zavislé na
alkoholuajinych — sopy trpic infekcni
navykovych latkach v chorobou
akutnim stadiu 1%
23%

Osoby se stafeckou
demenci nebo
Alzheimerovou
nemoci

42%

Déti se zdravotnim
postizenim
0%
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Tuto hypotézu jsem také ovétovala otazkou ¢. 13, kde respondenti uvedli,
v ¢em vidi prospéSnost domova se zvlaStnim rezimem pro potencionalni klienty.
Jak je patrné z grafu ¢. 5, tak nejvétsi skupina dotazovanych (24 %) vidi
prospésnost Vv kontrole uzivané medikace, dulezitost celodenniho stravovani
potvrdilo 10% respondentti. Jako potiebny se jevi dle grafu dohled pfi sebeobsluze
(22 %). Zajisténi osobni hygieny uvedlo 20% alékafskou péci 12 %
dotazovanych. Kontakt se spolecenskym prostfedim se jevi jako dulezity, pro 6 %
respondenti. Pouze 2 % dotazovanych vidi jistou prospéSnost V mife ochrany

klientt pted okolim.

Graf ¢. 5 Prospésnost sluzby domova se zvlaStnim reZimem

Kontakt se
spoleCenskym
prostfedim

6%

Jiné
2%

Dohled nad
finanénim
hospodarenim
klienta

4%

Dopliujici otazka K hypotéze ¢. 1 znéla (otazka ¢. 3). Navstivili jste zafizeni tohoto
typu? Kladné odpoveédélo 17 respondentll. Zatizeni tohoto typu nenavstivilo 81

dotazovanych. Nazorn¢ to zobrazuje graf €. 6.
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Graf ¢. 6: Pocet respondentii, ktefi domov se zvlaStnim rezimem navstivili

Na otazku €. 3, navazuje otazka €. 8, kde se respondentll ptam, zda znaji né¢jaky domov
se zvlastnim rezimem V Plzeniském kraji. Kladn€é odpovédélo 94 % respondentt. Pouze 6 %

respondentli neznaji zddny domov se zvlastnim rezimem. VSe je patrné z grafu €. 7.

Graf ¢. 7: Informovanost respondentii se sluzbou domov se zvlastnim rezimem




Respondenti, ktefi na otazku ¢. 8 odpoveédeli kladné, tak odpovidali dale na otazku ¢. 9, kde
méli moznost uvést, pro jakou cilovou skupinu bylo zafizeni, které navstivili. Devatenact
dotazovanych uvedlo, Ze do cilové skupiny patii osoby se stafeckou demenci
a Alzheimerovou chorobou. DalSich pét dotazovanych uvedlo 0soby zavislé na alkoholu.
Devétkrat se také objevily 0soby s mentalnim postizenim. Dvanactkrat zde byly uvedeny

0soby s psychickym onemocnénim.

Otazka ¢. 10 navazovala také na otdzku ¢. 8. Ptala jsem se respondentti, kolik klientii se
podafilo umistit do zafizeni, které navstivili, a jaka byla ¢ekaci doba. Vse zahrnuto v grafu
&. 8. Cekaci dobu jsem rozdélila na 4 skupiny. Cekaci dobu, ktera je mensi nez jeden mésic
uvedlo 6 % respondentti. 1-6 mésicti uvedlo 17 % dotazovanych, 7 mésict az 1 rok uvedlo
19 % dotazovanych a vice jak rok 8 % respondenti. Co se ty¢e poctu klientd umisténych do
tohoto zafizeni, tak jsem vytvofila, také 4 skupiny. V prvni skupiné byl pocet klientli od 1-
10, tuto skupinu uvedlo 25 % respondentt. Skupinu s11-20 klienty uvedlo 13%
dotazovanych. Ve tfeti skupiné bylo rozhrani 21-30 klientd a uvedlo ji 7 % respondentd.
Vice jak 30 klientd uvedlo 5 % z uvedenych.

Graf ¢. 8: Pocet umisténych klienti a ¢ekaci doba

Vice jak rok
Méné neZ mésic 8%
6%

vice jak 30 klientl 21 - 30 klient(
5% 7%
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Otazka ¢. 11 byla urcena i pro ty respondenty, kteti na otazku ¢. 8 odpoveédéli zaporné.
Respondenti uvadéli, kolik se jim podatilo umistit klientii do jiného zafizeni a jaké tam byla
ekaci doba. Vymezila jsem stejné skupiny jako v otazce &. 10. Cekaci dobu méné jak
meésic uvedlo 7 % dotazovanych, 1-6 mésici 18 % respondentti. Dalsi skupinou je cekaci

doba od 7 mésict do 1 roku (21 %). Vice jak rok (9 %).

V poctu klientt od 1-10(25 %), 11-20 klientd uvedlo 15% klientd. Kategorii 21-30 klientd
neuvedl zaddny respondent. Vice nez 30 klientd uvedlo 5% respondentli. VSe je zobrazeno

v grafu €. 9

Graf ¢. 9: Pocet umisténych klienti a ¢ekaci doba v jiném zarizeni

Vice jak 1 rok
9%

21 - 30 klientd
0%

Cekaci doba
méné nez mésic
7%

V otazce ¢. 12 (graf ¢. 10) respondenti uvedli, pro jakou cilovou skupinu se z uhlu jejich
pohledu hledé nasledna péce v socidlnich sluzbach, a mohli uvést vice moznosti. Nejvétsi
cilovou skupinu tvofily osoby s Alzheimerovou chorobou, které uvedlo 36 % respondentd,

dale osoby s chronickou duSevni chorobou (22 %). Osoby se sniZenou sobéstacnosti
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z divodu zavislosti na navykovych latkach uvedlo 19 % dotazovanych. Malou skupinu
tvorily osoby Somezenou zputsobilosti K pravnim tkonim (6 %) aosoby zbavené

zpusobilosti K pravnim tkontm (5 % muzi).

Graf ¢. 10: Cilova skupina klienti, pro které se nejhiife hleda nasledna péce

Osoby zbavené
zpUsobilosti k Jiné
pravnim Ukonim 0%
5%

Osoby s
omezenou
zpusobilosti k
pravnim Gkondm
6%

Hypotéza ¢. 1, ze pracovnici 1éCeben, ale i pracovnici Méstskych uradu socialnich odbort
povazuji sluzby domova se zvlastnim reZzimem za potiebné, se potvrdila. Vzhledem
k velkému poctu klientt, ktefi patii do jiz zmifiované cilové skupiny a dlouhé ¢ekaci dobé
jsou tato zafizeni potfebna. Pfi¢emz respondenti uvadéli nejvice osoby s Alzheimerovou
chorobou, chronickou dusevni chorobou jako nejhtfe umistitelnou skupinu v socialnich
sluzbach. Tito lidé nemaji mnoho Sanci na umisténi v zafizeni, které by bylo vyhovujici pro
jejich zdravotni stav a potteby. Pracovnici léCeben, tak musi Vv mnoha piipadech
improvizovat, aby mohli zajistit odpovidajici péci. Lidé zlstavaji Vv léCebnich nebo

Vv zatizenich, které neodpovida specifickym potifebam cilové skupiny.
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8. 2. Hypotéza ¢. 2

V hypotéze ¢. 2 jsem ptedpokladala, ze pro seniory se sniZzenou sobéstacnosti z divodu
chronického dusSevniho onemocnéni nebo chronické zavislosti je kapacita dostupnd, ale

nedostate¢na. Tuto hypotézu jsem ovétovala v dotazniku otdzkami €. 14,15,17.

V otéazce €. 14 jsem vetejnosti polozila otdzku: Jaké dalsi sluzby mohou byt poskytnuty
osobdm se snizenou sobé&stacnosti, ktera je zpusobena chronickou duSevni nemoci nebo
jinym typem demence. Respondenti mohli uvést vice moznosti. Chranéné bydleni uvedlo
6 % respondentli. Psychiatrické 1é¢ebny 57% respondentt a tydenni stacionare uvedlo 8%
dotazovanych. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim uvedlo 2 % a domovy pro

seniory 27 %. Vse je patrné v grafu ¢. 11.

Graf ¢. 11: Dalsi sluzby pro osoby s chronickym dus$evnim onemocnénim nebo

demenci rizného typu

Chranéné bydleni
6%

Domovy pro
osoby se
zdravotnim
postizenim
2%
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Otazka ¢. 15 zkouma kapacitu téchto zafizeni pro cilovou skupinu uvedené v hypotéze ¢. 2
azni: Jaka je kapacita téchto zafizeni Vv Plzefiském kraji Pro seniory S chronickym

duSevnim onemocnénim.

Nadpoloviéni vétSina respondentd (65 %) uvedla, Ze je sluzba malo dostupna. Pro 12 %
dotazovanych se jevi jako dostatecnd anedostupna je podle 23 % respondentl. Vse

uvedeno v grafu ¢. 12.

Graf ¢. 12: Seniofi s chronickym duSevnim onemocnénim

Otazka ¢. 17 zni. Jaka je kapacita zatfizeni pro seniory S chronickou zavislosti? Pro seniory
s chronickou zavislosti je kapacita podle 71 % dotazovanych malo dostupna. Jako
dostatec¢na se jevi 13 % respondentim. Zbyvajici respondenti ji uvedli jako nedostupnou

(16 %). VSe je patrné z grafu ¢. 13.
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Graf ¢. 13: Kapacita zatizeni pro seniory s chronickou zavislosti

Z uvedenych vysledkl vyplyva, ze se hypotéza €. 2 potvrdila v plném znéni. Kapacita
téchto zafizeni je nedostatecna. Seniofi s chronickym duSevnim onemocnénim nebo

chronickou zavislosti maji malo $anci na umisténi.

41



8. 3. Hypotéza ¢. 3

V hypotéze ¢. 3 jsem piedpokladala, Ze pro osoby s Alzheimerovou chorobou je kapacita
dostupnd, ale nedostate¢nd. Vse jsem ovéfila z dotazniku otazkami €. 16. V otdzce ¢. 16
respondenti uvedli, jaka je podle nich kapacita téchto zafizeni pro osoby s Alzheimerovou
chorobou. Jak znazoriuje graf ¢. 14, tak 83 % respondentli uvedlo, ze je kapacita malo
dostupna. Nedostupna je pro 10 % dotazovanych. Jako dostatecnou ji vidi jen 7 %

Z dotazovanych.

Graf ¢. 14: Kapacita zatizeni pro osoby s Alzheimerovou chorobou

Dostate¢né kapacita
7%

Vzhledem k tomu, Ze dotazovani Vv otazce ¢. 14 uvedli, Ze osoby s Alzheimerovou
chorobou jsou nejhlfe umistitelni ajen 7 % respondentt oznacilo kapacitu jako

dostate¢nou, tak se moje hypotéza na zakladé provedeného vyzkumu potvrdila.
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8. 4. Hypotéza cC. 4
V hypotéze ¢. 4 jsem piedpokladala, ze pro klienty od 20-50 let v€ku trpici chronickou
dusevni chorobou nebo chronickou zavislosti je kapacita nedostupnd a nedostatecna.

Hypotézy jsem ovétovala otdzkami €. 18, 19.

Pro klienty od 20-50 let v€ku s chronickou zavislosti je kapacita, podle 72 %
respondenti malo dostupna. Jen 12 % dotazovanych vidi situaci jako dostatecnou

a zbyvajicich 16 % uvedlo, zZe je kapacita nedostupna (graf ¢. 15).

Graf ¢. 15 Kapacita zarizeni pro klienty od 20-50 let véku trpici chronickou zavislosti

Pro Kklienty od 20-50 let v€ku trpici chronickym dusevnim onemocnénim je kapacita
téchto zafizeni v Plzeniském kraji méalo dostupna, jak uvedlo 80% respondentti. Dostatecna
je pro 5% oslovenych. Jako nedostupna se jevi pro 15 % dotazovanych. Znazornéno

v grafu €. 16.
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Graf ¢. 16 Kapacita zafizeni pro klienty od 20-50 let véku trpici chronickou dusevni

chorobou

Dostate¢né kapacita
5%

Z uvedenych vysledkt vyplyva, ze se hypotéza ¢. 4 potvrdila vV plném znéni. Kapacita

téchto zafizeni je nedostatecna.
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8. 5. Hypotéza ¢. 5

%

V hypotéze ¢. 5 jsem predpokladala, Zze dle stavajici legislativy ma sluzba domova se
zvlastnim rezimem ,,spiSe ustavni charakter.“ Hypotézu jsem ovérovala otazkami €. 2, 4, 5,

6,7,8,09, 22,23, 24.

V otazce ¢. 2 respondenti charakterizovali pojem zvlaStni rezim. Na tuto otazku
odpovédélo 29 Zen a 18 muzil. Muzi si pod pojmem zvlastni rezim pfedstavovali dohled,
ktery specifikovali jako zvyseny. Zeny odpovidali vice riiznorodé. Rezim je podle nich jiny
nez U ostatnich zafizeni. LiSi se zde zpisob terapie ajsou zde jiné zvyky. Rezim je
prizptisoben specifickym potfebam klientd, které vyplyvaji z jejich zdravotniho stavu.
V deseti piipadech se objevil nazor, Ze zvlastni rezim je pouze dohled, kontrola a sankce za
poruseni pravidel. VétSina odpoveédi charakterizovala zvlaStni reZzim jako kvalifikovanou
pomoc pro osoby, které vzhledem ke svému fyzickému ¢i duSevnimu stavu nemohou byt
v domécim prostiedi a peCovatelska sluzby neni schopna zajistit trvaly dohled a celodenni
péci. V jednom piipadé€ je popsdn dohled jako néstroj kontroly pfi uzivani 1€ki, hygiené

a zakladnich ¢innostech, sebeobsluhy a vede ke zlepseni socializace.

Otazka ¢. 4 byla adresovana respondenttim, ktefi na otazku ¢. 3 odpovédéli ano. ,,Byl

ve Vami navstiveném zafizeni stanoven pevny denni rezim obyvatel* (graf ¢. 17).

Graf ¢. 17 Denni rezim Vv domovech se zvlastnim rezimem
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Pevny rezim byl stanoven podle 88 % respondentli. Zaporné¢ odpovédélo 12 %
respondentl. Otazka €. 5 navazovala na otazku €. 4. ,,Pokud je stanoven denni rezim tak ho
struéné popiSte®. Pevny denni reZim je charakterizovan jako ptfesné rozvrzeny program, pii
kterém se podava pravidelné strava a podle daného fadu probihd uklid. VSe probiha podle

ritualu, jako je snidané, rehabilitace, obéd, klid a vecete.

Otazka ¢. 6 byla pro respondenty, ktefi nenavstivili zafizeni tohoto typu. Popisovali,
jaky rezim by ocekavali. VétSina dotazovanych by ocekévala, aby se klienti maximalné
zapojili do flexibilni upravy rezimu, jelikoZ pevny rezim je pro klienty jistota. Ocekavaji

pfisny, ale spravedlivy reZim. Jeden z dotazovanych uvedl, Ze reZim by mé&l byt volny.

Otazka ¢. 7 se tykala vytvafeni denniho rezimu, a kdo by se mél podilet na jeho

vytvareni. Zobrazeno v grafu ¢. 18.

Graf ¢. 18 Podil pracovniki a klienti na vytvareni denniho reZimu

Dobrovolnici Rodina Zfizovatel
2% 1% 1%

Na vytvaieni denniho rezimu by se méli podilet klienti i pracovnici, jak uvedlo 63 %
respondentt. Piekvapivé 24 % dotazovanych uvedlo, Ze reZzim maji tvofit pouze pracovnici.

Jen 9 % dotazovanych by nechalo tvofit denni rezim klienty. Bylo by vhodné, aby se
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vytvareni denniho rezimu podileli také dobrovolnici, coz uvedly 2 % respondentti. Podil na

vytvareni denniho rezimu by mél mit, podle 1 % respondenti rodina a ztizovatel.

Otazka ¢. 20 je zaméfena na tkony sebepéce a sebeobsluhy. Tuto situaci znazoriuje

graf ¢. 19.

Graf ¢. 19: Podil klientd na iukonech sebepéce a sebeobsluhy

vibec
0%

Podle nazoru respondentd by se klienti méli podilet dle aktudlnich mozZnosti na
ukonech sebepéce a sebeobsluhy, coz uvedlo 53 % respondentd. Pfevazné ano, uvedlo

32 % respondentil. Spise ano, uvedlo 15 % respondentt.
V otazce ¢. 21 méli respondenti zdtivodnit odpoveéd’ na predchazejici otazku.

Na tuto otazku odpovédélo pouze 5 muzi a 16 Zen. VSichni se shodli na tom, Ze kony
sebepéce a sebeobsluhy by méli klienti provadet s ohledem na sviij zdravotni stav a vek.
Pracovnici by méli klienty motivovat k témto tkonum, které zajisti jejich sobé&stacnost
Vzhledem Kk nedostatku kvalifikovaného personalu je dohled nad tim, aby klient urcité
ukony ud¢lal sam, pro pracovniky Vv péci zdrzujici a dle slov jejich slov to vzdy zéavisi na

piistupu konkrétnich osob.
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V otazce ¢. 22 mohli respondenti dodat cokoli k uvedenému tématu. Otazku cislo 22
zodpovédélo pouze 19 zen. Popisuji zde nedostatek téchto zatizeni, které budou stéle vice
potieba vzhledem ke zvySenému nartstu civiliza¢nich chorob, pracovni zaneprazdnénosti
rodinnych pfislus$nikti a dalo by se fici, ze idiky lidské lhostejnosti. Poptavka po téchto
zafizenich je velkd, ale kapacita je mald. Chybi také dostatecné informace 0 této sluzbé.
Podle pracovnic psychiatrickych 1é¢eben zistavaji stovky lidi zbyte¢né v psychiatrickych
1éCebnach, prestoze to jejich stav nevyzaduje. Problém je v nedostatku doplitkovych sluzeb,
jako jsou stacionare, socidlni bydleni. Systém by mél podle nich snizit dobu hospitalizace
Vv psychiatrickych 1éebnach a rozsitit pocet zatizeni, které by mohlo 0 tyto klienty pecovat.

Systém péce je provazany.

Na zaklad¢ zjisténych informaci si klienti nemohou zajistit ikony sebepéce. Pracovnici
se domnivaji, Ze toho klienti nejsou schopni, coz se dostdva do rozporu se standardem
kvality socialnich sluzeb & 1 kritériem b)™. V zafizeni je stanoven denni rezim, jak
vyplyva z otazky ¢. 4. Zvlastni rezim je kvalifikovan jako dohled, ktery je nutny pro
bezpecnost klientd. Klienti si nemohou zajistit v§echny tkony sebepéce a sebeobsluhy. Jak
vyplynulo z vyzkumu, tak by se klienti podle respondenti méli podilet na ukonech
sebepéce a sebeobsluhy, ale provozni ptedpisy to nedovoluji. Mohu tedy jednoznaéné
potvrdit, Ze se hypotéza ¢. 5 se potvrdila. Klienti by si méli zajiStovat v ramci svych
moznosti tkony sebepéce a sebeobsluhy, ale v daném rezimu a pod dohledem. Prospésnost

dohledu vidi respondenti hlavné pii kontrole medikace a stravovani.

" KRUTILOVA, D: Tvorba a zavidéni Standardii kvality, Praha: APSS, 2010, ISBN 978-80-254-3427-7
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9. Diskuse

Pro vyhodnoceni vyzkumu bylo zcela nezbytné porovnat udaje za rok a data ziskané v roce

2009, kdy jsem v ramci absolventské prace provadéla podobny vyzkum.

Jak jsem jiz vuvodu podotkla, tak mé pracovni zkuSenosti naznacovaly, ze se
potiebnost sluzby nesnizila, ba naopak. Pfedpokladala jsem, Zze respondenti budou mit
s danou problematikou zkusenost, vzhledem K jejich pracovnimu zafazeni. Pfesto jsem si
jejich povédomost 0 této sluzbé ovétila nékolika otazkami. v porovnani s rokem 2009, kdy
jsem oslovila 70 respondenti, a z tohoto poctu se mi vratilo 45 vyplnénych dotaznikd, tak
vroce 2012 se mi zcelkového poc¢tu 120 dotaznikt vratilo 98 vyplnénych. v obou

pripadech je to nadpolovi¢ni vétSina, coz povazuji za uspéch.

Jestlize porovndm jednotlivé otdzky, zjistuji U jednotlivych otdzek procentudlni
zvyseni oproti roku 2009. Kuptikladu u otazky €. 12 se ptam, pro jakou cilovou skupinu se
nejhtife hleda nasledna péce. Jak uvedlo 36% respondenttl, tak se nejhtife hleda péce pro
klienty s Alzheimerovym onemocnénim, coz je 0 6 % vice nez V roce 2009. Zaroven jsem
zaznamenala vyssi potfebnost zafizeni pro tyto klienty, jelikoz 82 % respondentli uvedlo,
ze je kapacita malo dostupnd, coz je 0 1 % vice oproti roku 2009. Nejvetsim piekvapenim
pro me¢ byl vysoky narlist potfebnosti této sluzby pro osoby S chronickym dusSevnim
onemocnénim ve vékové hranici od 20 — 50 let. Zde jsem zaznamenala nartist 0 22 % oproti
roku 2009. Pro seniory s chronickou zavislosti je kapacita zatizeni malo dostupna pro 71 %
dotazovanych. Zde registruji nartist 0 6 %. Pro klienty trpici chronickou zavislosti ve véku

20 — 50 let se situace také nezlepsila. Zde doslo ke zvyseni z 58 % na 72 %.

Dals§im nepfijemnym zjisténim v mém vyzkumu se stal procentualni pokles u otazky ¢.
20, kde se respondentl ptdm, zda by se klienti méli podilet dle aktualnich mozZnosti na
ukonech sebepéce a sebeobsluhy. Jen 53 % respondentii uvedlo, ze by klienti méli mit podil
na ukonech sebepéce, coz je 09 % méné nez Vroce 2009. Tento vysledek pfisuzuji

stavajici legislativé.12 Jak mohu posoudit ze svych osobnich zkuSenosti, tak pro pracovniky

2 BURDEK, L:Uplné znéni, Socidini zabezpeceni 2007. Ostrava: Sagit, 2007. ISBN 80- 7208- 571- 9
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je Casové méné narocné a pro klienta bezpecnéjsi, kdyz ukony provedou za klienta. Je to
dano itim, ze ve vétSiné zafizeni je nedostatek personalu, proto neni ani prostor pro
individualni pfistup. Tim se klienti stavaji zavisly na sluzbé, coz je v rozporu se standardy

kvality socialnich sluzeb.

Prospésnost téchto sluzeb vidi vétSina respondentti vV obou zkoumanych obdobich
v kontrole uzivané medikace, kde zaznamenavam zvyseni 05 % z pivodnich 19 %.
Nasleduje dohled pfi sebeobsluze, ktery je dilezity pro 20 % respondentti, coz je 06 %
vice oproti roku 2009.

Jak jsem jiz uvedla, tak pro mé bylo velmi dulezité, aby m¢li respondenti 0 dané
problematice ptehled. Proto jsem jim polozila otdzku, zda znaji néjaky domov se zvlastnim
rezimem V Plzenském kraji. Kladné odpovédélo 94 % respondentii a v roce 2009 58 %
dotazovanych. Také mé zajimalo, jestli nékdy tento typ socidlni sluzby zafizeni navstivili.
K mému ptekvapeni odpovédelo kladn€ jen 17 respondentli, ato v obou zkoumanych
obdobich. Nabyvam tedy dojmu, Ze vétSina pracovnikll ani nezna prostiedi, do kterého své
klienty odesila. Je mozné, ze tyto zafizeni znaji jen ti pracovnici, kteti délaji asistovany

doprovod klientiim, jako to bylo i v mém piipadé.

Cekaci doba na umisténi se pohybuje stale od 7 mésict do 1 roku v obou zkoumanych
obdobich. Dal§im porovnanim zjistuji, Zze pocet klienti umisténych do =zafizeni se
zvlastnim rezimem, které respondenti navstivili, se pohybuje od 1 — 10 klientli. Tyto udaje
uvedlo 25% respondentil, coz je 0 5% méné nez v roce 2009. Do jiného zatfizeni domova se
zvlastnim rezimem respondenti umistili také nejvice 1- 10 klientii, coz uvedlo také 25%

respondentti. Zde zaznamenavam pokles 0 1% oproti roku 2009.

Shrnutim a porovnanim zjisténych dat dochazim k ptresvédceni, ze situace potiebnosti
se od roku 2009 nezménila, dokonce je vyssi. Domovy se zvla§tnim rezimem jsou V dnesni
dobé vyhleddvanou anedostatkovou sluzbou. |kdyz jsem zjiStovala potfebnost jen
Vv Plzeniském kraji, domnivam se, Ze situace je V ostatnich krajich podobna. Tato socialni
sluzba je Casto nahrazovana jinou sluzbou, ktera je jen nahrazkou a neni ptizptisobena dané

cilové skupiné. Klienti jsou tak zbyte¢né dlouho nechdvani v psychiatrickych lé¢ebnéch.
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Stati a nemoc jsou pro mnohé z lidi no¢ni mirou. Jesté vice se lidé obavaji toho, ze
budou odkdzani na pomoc druhé osoby. Osoby, které jsou, z divodu chronickych
dusevnich onemocnéni Casto zbytecné dlouho hospitalizovani na lizkovych oddélenich
Vv psychiatrickych lécebnach, neni situace ptiznivd. Pokud se péce neujme rodina, tak

mnoho alternativ pro naslednou péci pro tuto cilovou skupinu neni.

Kapacita téchto zafizeni je oproti potiebnosti stile nedostadujici. Cekaci doba je pro
klienty dlouha. I kdyz od mého posledniho vyzkumu ubé&hly tii roky a v Plzeniském kraji
pfibyli dvé nové zafizeni. Jedno zfizované Méstskou charitou Plzen a druhé Méstem
Tachov, tak potiebnost této sluzby je stale velka. VéEtSina zafizeni poskytuje sluzbu hlavné
seniorim. Vé&kova kategorie se vétSinou pohybuje od 65 let, tim padem mladsi klientela

nema mnoho $anci na umisténi.

Z pohledu zdravych lidi se problematika umisténi téchto lidi do nasledné péce
opomiji. Pokud vSak né€kdo tuto zkuSenost ma, tak si je védom, Ze situace neni piizniva.
BohuZel v dne$ni dob¢ prevlada trend mladi, krasy a vitality a vSe ostatni je vytlaovano.
Ale ilidé z cilové skupiny, kterou jsem uvedla, maji uréité potieby a piani, které bychom
méli respektovat. V teoretické Casti mé prace jsem se snazila vysvétlit ¢innost sluzby
zafizeni se zvlaStnim rezimem a jejich potfebnost. Popsala jsem, jak tyto zafizeni funguji
ajaky je vnich rezim. Cilem mého vyzkumu bylo zjistit potfebnost této sluzby v

Plzenském kraji.

Timto bych chtéla pod€kovat vSem, ktefi vénovali ¢as vyplnéni mého dotazniku

a podileli se tak, se svymi poznatky na vytvofeni mé prace.
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Priloha 1.

Vazeni,

jmenuji se Michaela Wendlova, pracuji jako socialni pracovnik a soucasné studuji dalkove
VS- obor socialné charitativni prace v Ceskych Budg&jovicich. Téma mé bakalaiské prace

zni ,,Domovy se zvlastnim rezimem, jejich specifikace a potfebnost pro Plzensky kraj*.
Timto Vas prosim o pomoc pii ziskani pottebnych informaci.

Dotaznik je zcela anonymni a Vami uvedené informace budou pouzity pouze pro ucel této

prace.

Deékuji za cas, ktery jste vyplnéni dotazniku vénovali.

Pohlavi: Vek:
Vzdélani: Délka praxe v oboru:

Specifikace oboru:

1. Domov se zvlaStnim rezimem je sluzba ur€ena pro (mtiiZzete zaskrtnout vice moznosti)
a) osoby se stafeckou demenci nebo s Alzheimerovou nemoci

b) déti se zdravotnim postizenim

C) seniory se snizenou sobéstacnosti z divodu chronického dusSevniho onemocnéni

d) osoby zavislé na alkoholu a jinych navykovych latkach v akutnim stadiu

e) osoby trpici infekéni chorobou
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2.  Zkuste prosim charakterizovat obsah pojmu ,, Zvlastni rezim.*

3. Navstivili jste zafizeni tohoto typu?
ano-ne

4, Tato otazka je urCena tém, ktefi na otazku ¢. 3 odpovédéli ano. Byl ve Vami

navS§tiveném zafizeni stanoven pevny denni rezim obyvatel?
ano - ne

5. Pokud jste zvolili ano, tak prosim stru¢né popiste.

6. Pokud jste u otazky €. 6 zvolili ne, tak prosim popiste, jaky rezim byste o¢ekavali.

7. Prosim na tuto otazku odpovézte vSichni.

Kdo by se mél podilet na vytvateni denniho rezimu v zatizeni?

a) pracovnici

b) klienti

C) pracovnici i klienti

d) jiné (uved'te jaké)

8. Znate n¢jaky domov se zvlastnim reZimem v Plzeiském kraji?

ano -ne
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9. Pokud jste odpovédéli ano, pro jaké cilové skupiny je urcen.

10. Kolik klientl se Vam do tohoto zatizeni podafilo umistit, a jak dlouhd je ¢ekaci doba

na prijeti?

Pocet klientd........... Cekaci doba..............

11. Kolik klientli se Vam podafilo umistit do jiného domova se zvlastnim reZimem a jak

dlouhé je ¢ekaci doba na prijeti?

Pocet klientu........... Cekaci doba............

12. Pro jakou cilovou skupinu klientli se z VaSeho thlu pohledu nejhiife hleda nasledna

péce v socialnich sluzbach. Muizete uvést vice moznosti.

a) 0soby s Alzheimerovou chorobou nebo jinym typem demence

b) osoby s chronickou dusevni chorobou

C) osoby se snizenou sob&stac¢nosti z diivodu zavislosti na navykovych latkach
d) osoby s omezenou zpusobilosti k pravnim ukontim

e) osoby zbavené zpusobilosti k pravnim ukontim

f) jiné (uvedte jaké)
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13. V ¢em vidite prospéSnost sluzby domova se zvlastnim rezimem pro potencionalni

klienty? Muzete uvést vice moznosti.

a) kontrola uzivané medikace

b) dohled nad finanénim hospodatenim klienta
c) dohled pii sebeobsluze

d) celodenni stravovani

e) zajisténi osobni hygieny

f) 1ékarska péce

g) kontakt se spolecenskym prostiedim

h) jiné (uvedte jaké)

14. ZaSkrtnéte prosim, jaké dal§i sluzby mohou byt poskytnuty osobdm se sniZenou
sobé&stacnosti, kterd je zplisobena chronickym dusevnim onem. nebo demenci rizného typu.

MuzZete uvést vice moznosti.

a) chranéné bydleni

b) psychiatrické 1é¢ebny

C) tydenni stacionaie

d) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

e) domovy pro seniory
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15. Pro seniory s chronickym duSevnim onemocnénim je kapacita téchto zafizeni v

Plzenském kraji:
a) dostate¢na
b) malo dostupna

€) nedostupna

16. Pro osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence je kapacita téchto

zatizeni v Plzeniském kraji:
a) dostate¢na
b) malo dostupna

€) nedostupna

17. Pro seniory s chronickou zavislosti je kapacita téchto zafizeni v Plzeiském kraji:
a) dostate¢na
b) malo dostupna

€) nedostupna

18. Pro klienty od 20-50let véku trpici chronickym dusevnim onemocnénim je kapacita

téchto zafizeni v Plzeniském kraji:
a) dostate¢na
b) malo dostupna

€) nedostupna
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19. Pro klienty od 20-50let véku trpici s chronickou zavislosti je kapacita téchto zatizeni v

Plzenském kraji:
a) dostate¢na
b) malo dostupna

€) nedostupna

20. Myslite si, ze klienti by se méli podilet dle aktualnich moznosti na ikonech sebepéce a

sebeobsluhy.

a) ano

b) pievazné ano
C) spiSe ano

d) wvubec ano

21. Prosim zdivodnéte odpovéd’ na otazku €. 20.

22. Co byste jesté chtéli dodat k uvedenému tématu
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Priloha II.

Seznam domovi se zvlastnim reZimem v Plzeniském Kkraji

Domovy se zvlastnim reZimem

Domov Harmonie, centrum socialnich sluzeb MiroSov, piispévkova organizace

Zatizeni: Domov Harmonie, centrum socidlnich sluzeb Mirosov, ptispévkova organizace

(Skoticka 314, Mirosov, 338 43 Mirosov 1)
Formy poskytovani socialnich sluzeb: pobytové
Cilova skupina klientli: osoby s chronickym dusevnim onemocnénim

Vékova kategorie klientl: dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starSi seniofi

(nad 80 let)

Kapacita: pocet 1izek 160

Méstsky ustav socialnich sluzeb mésta Plzné, prispévkova organizace
Zatizeni:

Domov se zvlastnim rezimem ""'SnéZenka', Klatovska 145, Plzen

Formy poskytovani socialnich sluzeb: pobytové

Cilova skupina klientli: osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, seniofi

Vékova kategorie klientl: dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starSi seniofi

(nad 80 let)
Kapacita: pocet ltizek 69
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Lazné Letiny s.r.o.
Zatizeni, misto poskytovani
Lazn¢ Letiny s.r.o. (Letiny 70, 336 01 Letiny)

Cilovéa skupina: osoby s chronickym onemocnénim, osoby s mentalnim postizenim, osoby

se zdravotnim postizenim, seniofi

Vékova kategorie: dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi seniofi (nad 80
let)

Kapacita: pocet lizek 210

Domov sv. Aloisie

Adresa: Hradist'ska 30/30, Vychodni Pfedmésti, 326 00 Plzen

Sluzba poskytovana v zafizeni: od 1. 1. 2011

Cilovéa skupina: seniofi

Vékova kategorie: mladsi seniofi (65 — 80 let), starsi seniofi (nad 80 let)
Kapacita: pocet luzek 36

Domov seniorti Panorama

Adresa: U Penzionu 1711, 347 01 Tachov

Sluzba je poskytovana: od 10. 9. 2012

Cilové skupina: osoby s chronickym dusevnim onemocnénim

Vékova kategorie: dospéli (60 - 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let), star$i seniofi (nad 80
let)

Kapacita: pocet luzek - 16
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Domov se zvlastnim rezimem Petrkli¢
Adresa: Zapadni 1315/7, Bolevec, 323 00 Plzen
Cilové skupina: osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, seniofi

V¢ékova kategorie: dospéli (50 - 64 let), mladsi seniofi (65 - 80 let), starsi seniofi (nad 80
let)

Kapacita: pocet lizek - 23
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Priloha III.

Méstské centrum socialné rehabilita¢nich sluzeb — domov pro seniory

Prokopa Velikého 689, Domazlice

Seznam vypracovanvch standardu a navazujicich dokumentu

Standard ¢islo 1: Poslani, cile a zpiisoby poskytovani sluzeb
- SQ¢. 1: Poslani a cile poskytovanych sluzeb

- Pracovni postupy

Standard ¢islo 2: Ochrana prav uzivateli socialnich sluzeb
- Ochrana prav uzivateli

- Vnitini pravidla pro pfijimani dart

- Pravidla pro pouZiti restriktivnich opatieni

Standard ¢islo 3: Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Pravidla pro jednani se zajemcem o pfijeti
- Pravidla pro odmitnuti zajemce o sluzbu

- Pravidla pro ukonceni poskytovani sluzby
- Dotaznik socialniho Setfeni

- Obrazkova prezentace — informacni letak
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Standard ¢islo 4: Smlouva

- Smlouva o poskytnuti sluzby socialni péce — vzor

- Pravidla pro uzavirani smluv

Standard ¢islo 5: Individualni planovani pribéhu poskytovani sluzby

- Individudlni planovani pribéhu socialni sluzby

- Klicovi pracovnici

- Kiriteria a terminy pro hodnoceni kvality sluzby

- Pravidla predavani informaci mezi zaméstnanci

Standard ¢islo 6: Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

- Ochrana osobnich udaju a jeji ptilohy

- Pravidla pro zpracovani, vedeni a evidenci dokumentace uzivatelt

Standard ¢islo 7: StiZnosti na kvalitu nebo zpisob poskytovani socidlni sluzby
- Podavani a vyfizovani stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani soc. sluzeb
Standard cislo 8: Navaznost poskytované sluzby na dalsi zdroje

- Seznam spolupracujicich instituci

Standard ¢islo 9-10: Personalni a org. zajiSténi sluzZby a profesni rozvoj zaméstnanci

Zaskolovani novych pracovnikt

- Pracovni profily, kvalifika¢ni pfedpoklady
- Pracovni ndplné

- Systém praxe studentil

- Pravidelné hodnoceni zaméstnancu
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- Pravidla pro pfijimani novych zaméstnanct

- Prohlaseni pro dobrovolniky

- Organizac¢ni schéma

- Plan vzdélavani pracovnikl

- Hodnotici dotaznik
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Abstrakt

Wendlova, M. Domovy se zvlastnim rezimem, jejich specifikace a potrebnost pro Plzensky
kraj. Ceské Budgjovice 2012. Bakalaiska prace. Jihodeskd univerzita v Ceskych

Bud¢jovicich. Teologicka Fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace T. Veber.
Kli¢ova slova: zvlastni rezim, Alzheimerova choroba, demence, zavislost

Prace se zabyva potiebnosti domovil se zvlaStnim reZimem v Plzeniském kraji. Teoreticka
¢ast specifikuje pojem zvlastni rezim. Déle popisuje cilovou skupinu a podminky pfijeti do

zafizeni a srovnani s jinym typem zafizeni.

V praktické casti jsou vymezeny zdkladni hypotézy. Cilem vyzkumu je zjistit

potiebnost téchto zatizeni v Plzeniském kraji.
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Abstract

Accommodation with a special régime, their specification and desirability for region of

Plzen.
Key words: special régime, Alzheimer’s, disease,dementia, dependence.

In my graduation theses | describe problems of accommodation with a special regime.
These buildings are built for people who are not self-sufficient, because they suffer from
chronic psychical diseases, Alzheimer’s disease or the other form of dementia. This service

provides its help for people with a chronic dependence.

My text is divided to a theoretical part and a practical part. In the first part | defined a type
of this service and people who are an aim group. | concentrated on rules and conditions that
Is necessary for a registration of this service.

In a practical part | determined four hypotheses and | tested them by a questionnaire. |
cooperated with staff of the mental home and the municipal office — a social section.
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