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UvVOoD

Préce vznikla z divodu pfibyvajiciho poctu osob trpicich demenci ve spolecnosti
a potfebnosti pokryt poptavku vetejnosti po sluzbé domova se zvlastnim rezimem, ktery
na Tachovsku neni k dispozici. Sluzba domov se zvla$tnim rezimem je v plzeniském
kraji poskytovana, ale pro obyvatele tachovského okresu je nedostupna, nebot’ nejblizsi
zatizeni poskytujici tento druh sluzeb jsou vzdalena cca 60 km.

Jiz Sestym rokem pracuji jako socidlni pracovnik domova pro seniory. Ze své
praxe tak vim, ze mezi seniory v naSem domové se vyskytuji i lidé, ktefi trpi demenci.
Péce o tyto osoby je velmi specificka a klade vysoké naroky na pecujici osoby. Tim, Ze
osoby trpici demenci nejsou umistény ve specializovaném zafizeni, ale praveé
v domovech pro seniory nebo v jinych geriatrickych zafizenich, neni jim tak mozné
zajistit odpovidajici pfistup a péci. Zaroveil je velmi problematické souziti ,,zdravych*
ao0sob sdemenci, coz piinasi kazdodenni komplikace, kdy se finalni souziti obou
skupin stava netinosné.

Téma obsazené v diplomové praci je aktualni, nebot’ dlouhodobé klesa v nasem
regionu zajem o vyuzivani sluzeb domova pro seniory a se zvySujicim se vékem seniord
ptibyva osob, které potiebuji a i v budoucnu budou potiebovat specialni péci. Tento fakt
prispél ke vzniku této prace, jejimz hlavnim cilem je zpracovat koncept projektu
transformace Casti tohoto zafizeni na domov se zvlastnim reZimem.

Diplomova prace je ¢lenéna do ¢tyi hlavnich kapitol. Prvni kapitola pfiblizuje
¢tenafi problematiku demence, jeji typy a diagnostiku. Soucasti kapitoly jsou rovnéz
specifika v péci o seniory s demenci. Tato kapitola je vychozim bodem pro odvozeni
sluzeb nabizenych v domovech se zvlastnim rezimem. V kapitole druhé je definovan
domov pro seniory a domov se zvlaStnim rezimem v systému socidlnich sluzeb. Treti
kapitola je tvofena analyzou Souc¢asného stavu domova pro seniory a v zavéru kapitoly
je zpracovana SWOT analyza. Nasledujici kapitola obsahuje samotny koncept projektu.
Koncept projektu vymezuje cilovou skupinu a kapacitu nové socialni sluzby, upravuje
jeji organizacni a personalni zabezpeceni. Soucasti je navrh stavebnich uprav a jejich
nakladovost. Tato kapitola rovnéz pfinasi informace o realizacnim tymu a Casovy

harmonogram samotné realizace.



Koncept projektu bude vyuzit jako podklad pro nové vznikajici socialni sluzbu
Vv tomto zafizeni a pro piipadné udéleni certifikace Ceské Alzheimerovské spole¢nosti

»Vazka“.



1 DEMENCE

Pojem demence se vyviji desitky let a je odvozen od latinského kofene de mens
oznalujici pokles turovné dusevni &innosti." Buijssen? pojem pieklada jako ,,bez mysli«.

Végnerové3 povazuje demenci za syndrom, jehoz nejvyznamnéj$im projevem je
ubytek kognitivnich funkci, pfedevSim inteligence a paméti. Jednd se o ziskané
postizeni, které 1ze diagnostikovat az po druhém roce Zivota.

Rheinwaldova® demenci popisuje jako ziskané chorobné oslabeni rozumovych
schopnosti, snizeni jiz vyvinuté inteligence a duSevnich schopnosti. V dusledku toho
dochazi krozpadu rozumovych schopnosti, soustfedéni, pracovniho vykonu
I sebeovladani.

Jedna se o ziskanou poruchu kognitivnich funkci, kterda ma zasadni vliv na dalsi
funkce a i Zivot pacienta. Pfi demenci dochazi k naruseni vys$Sich korovych funkci,
véetné paméti, orientace, mySleni, schopnosti feci a uceni. ZhorSeni funkci je
doprovézeno zhor§enim kontroly emoci, motivace a socialniho chovéni.

,,Demence je syndrom, ktery vznikl nadsledkem onemocnéni mozku, obvykle

)

chronického nebo progresivniho charakteru.

Pidrman’ zarovei uvadi obecna kritéria demence:
= zjevné zhorSeni kratkodobé i dlouhodobé paméti,
= dale alespon jeden z nésledujicich faktort:
* naruSeni abstraktniho mysleni,
= naruSeni soudnosti,
* paruSeni ostatnich kognitivnich funkeci,

* Zmény osobnosti.

., Demence jsou choroby, u nichz dochdzi k vyznamnému snizeni paméti, intelektu

ajinych tzv. poznavacich (kognitivnich) funkci od jejich pivodni urovné a k druhotnému

upadku vsech dalsich psychickych funkci. «8

! MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009.

2 BUISSEN, H. Demence: Pritvodce pro rodinné prislusniky a pecovatele. Praha: Portal, 2006.

8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese: Variabilita a patologie lidské psychiky. Praha: Portal, 2000.
* RHEINWALDOVA, E. Novodobd péée o seniory. Praha: Grada Publishing, 1999.

® PIDRMAN, V. Demence. Praha: Grada, 2007.

* PIDRMAN, V., tamtéz, s. 9

"PIDRMAN, V., tamtéz

8 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009. s. 71



Dle Mezinarodni klasifikace nemoci jsou organické dusevni poruchy, kam patfi

I demence, d¢leny nasledovngé:

Tabulka 1: Déleni organickych dusevnich poruch

F 00 ] Demence u Alzheimerovy choroby

F 01 | Vaskularni demence

demence u Pickovy choroby

demence u Creutzfeldovy-Jakobovy
choroby

demence u Huntingtonovy choroby

F 02 | Demence u chorob klasifikovanych jinde: demence u Parkinsonovy choroby

demence u infekce HIV

demence u ostatnich chorob
klasifikovanych jinde

F 03 | Nespecifické demence

F 04 | Organicky amnesticky syndrom, jiny nez vyvolany alkoholem a jinymi drogami

F 05 | Delirium jiné neZ vyvolané alkoholem a jinymi drogami

F 06 | Jiné dusevni poruchy vznikajici nasledkem onemocnéni, poSkozeni nebo dysfunkcemi
mozku nebo nasledkem somatického onemocnéni

F 07 | Poruchy osobnosti a poruchy chovani vyvolané onemocnénim, poskozenim nebo
dysfunkci mozku

F 09 ] Nespecifické organické nebo symptomatické dusevni poruchy

Zdroj: VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: Prirucka pro zdravotnické
a socidlni pracovniky. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 25

Vagnerova® zmifiuje, e s piibyvajicim vekem roste vyskyt demence. Podle

nékterych zdrojl trpi demenci pfiblizné 12 % sedmdesatiletych a 20 % starSich 80 let.

1.1 Priznaky demence a jeji diagnostika

Z pocatku vypada demence jako pouhé zhorSovani psychickych funkei. Postupné
dochazi ke zhorSovani vykonu béZnych funkci, coz zpiisobuje zavislost osoby na péci

a pomoci druhych.10

Ptiznaky demence lze rozlisit do tii zakladnich skupin:'
= naruSeni kognitivnich funkci,
= paruSeni aktivit denniho Zivota,

= poruchy chovani.

® VAGNEROVA, M. Wyvojovd psychologie II: Dospélost a stari. Praha: Karolinum, 2007.

1© VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: Prirucka pro zdravotnické a socidlni pracovniky. Praha: Grada
Publishing, 2007.

"PIDRMAN, V. Demence. Praha: Grada, 2007.




Nejzavaznéj$imi jsou piiznaky kognitivni, jejichz charakteristickym rysem je
ubytek kognitivnich funkci (pfedeviim paméti a intelektu).™

Osoby postizené demenci Casto nepoznavaji své okoli ani zndmé osoby.
S pokracujici demenci dochdzi ke ztraté schopnosti logicky uvazovat, z ¢ehoz vyplyva
porucha soudnosti. To pfinasi komplikace pfi komunikaci. ZhorSuje se také kontrola
emoci a socidlni chovani, dochazi k osobnostnim zménam. Osoby trpici demenci nejsou
schopny respektovat bézné normy chovani a ztraceji své ptivodni socialni navyky. 13

V dusledku demence je omezovano socialni uplatnéni jedince. BéZné naroky se
stavaji naro¢né, nemocni nejsou schopni zvladat b&né socialni role.**

Kromé& zminénych piiznaki Venglafova®™ uvadi poruchy feéi, pozornosti, vnimani
a usudku. Poruchy v téchto oblastech vedou k postupnému zhorSovani dennich ¢innosti
jako napft. nezvladnuti péce o sebe nebo domécnost, riziko razu... Dalsi skupinou jsou
poruchy emotivity, ke kterym patii poruchy nalad, oplostéla emotivita, emocni labilita

A4

a ztrata vyssich citti. Dochazi také k porucham chovéni.

Casna a piesnd diagnéza umoziiuje zahajit véasnou lé¢bu a napomoci tak
zachovat soucCasné funkce co nejdéle. Alzheimerova choroba muze byt s urcitosti
diagnostikovana az po smrti, kdy je provedeno vy3etfeni mozkové tkang.*®

Diagn6za je stanovovana na zdklad€é klinického obrazu — psychiatrického
a psychologického vysetteni.'’

Diagnostiku demence provadi specialista, zpravidla neurolog nebo psychiatr.
Tento specialista pii diagnostice demence vyuziva standardizované testy, magnetickou
rezonanci nebo pocitaCovou tomografii, tzv. CT. Zobrazovaci vySetfeni umoZziuji
specialistovi odhalit zmény ve vzhledu mozku.'®

Pii stanovovani diagndzy je nutné vyloucit nejprve jind onemocnéni. K uréeni
diagnozy se casto vyuziva Folsteiniv Mini-Mental State Examination (MMSE)

k vySetieni duSevniho stavu. Pro orienta¢ni otestovani schopnosti v oblasti dennich

2 PIDRMAN, V. Demence. Praha: Grada, 2007.

B VAGNEROVA, M. Wvojova psychologie II: Dospélost a stari. Praha: Karolinum, 2007.

4 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese: Variabilita a patologie lidské psychiky. Praha: Portal, 2000.

% VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: Prirucka pro zdravomické a socidlni pracovniky. Praha: Grada
Publishing, 2007.

18 Alzheimer's Disease Fact. National Institute on Aging [online].

' PIDRMAN, V. Demence. Praha: Grada, 2007.

'8 Diagnosing dementia. NHS choices: Your health, your choices [online].
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aktivit 1ze vyuzit Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti (ADL). Instrumentalni
&innosti zjistuje Test instrumentalnich viednich ¢innosti (IADL)™

Test MMSE je pomérné jednoduchy a vySetfuje zékladni neuropsychologické
funkce — pamét’, Casoprostorovou orientaci, orientaci osobou, fe¢ a jazyk. Tento test je
vyuzivan k ur€eni stfedni a tézké demence, piedev§im Alzheimerovy nemoci. Hranice
pro stanoveni demence je 23 bodl z maximalniho poc¢tu 30 bodl. Pro diagnostiku

vaskularni demence je spolehlivéjsi pouzit Hachinskeho skore.?

Kli¢ové kroky pfi diagnoze demence:**
* podrobna anamnéza,
* podrobné vysetieni dusevniho stavu,
= vySetfeni télesného stavu,
» Jaboratorni vySetient,
» clektroencefalografické vySetieni,

* neuropsychologické testovani.

1.2 Stadia syndromu demence

Pro stanoveni hloubky demence byla vypracovana tada stupnic. V roce 1982
vznikla dostateéné podrobna a piesna sedmiclenna stupnice Reisbergovy skupiny.
V prvnim stupni nedochdzi k postiZzeni kognitivnich funkci, v druhém stupni si osoba
stézuje na poruchy paméti a dochazi k pocinajicimu postiZzeni kognitivnich funkci. Tteti
stupen je charakteristicky lehkym postizenim kognitivnich funkci, ve ¢tvrtém stupni
jsou ziejmé poruchy v riznych oblastech. V patém stupni neni osoba schopna bez
jistého stupné pomoci schopna samostatného Zivota a je dezorientovana v Gase. Sesty
stupen je charakteristicky tézkym postiZzenim kognitivnich funkci, kdy osoba pottebuje
pomoc pii kaZzdodenni péci. V poslednim stupni dochéazi k vyhasnuti vSech fecovych
funkci, osoba vydava pouze zvuky, neni schopna chiize a je inkontinentni.??

V témze roce vytvoril Hughes a kolektiv mezinarodné pouZivanou stupnici, ktera

je zalozena na vySetieni paméti, isudku a feSeni problému, zvladani spolecenskych

¥ VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: Prirucka pro zdravomické a socidlni pracovniky. Praha: Grada
Publishing, 2007.

2 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009.

“'MUHLPACHR, P., tamtéz

2 MUHLPACHR, P., tamtéz
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zalezitosti, osobnich zijmech a konickdch, urovni osobni péce. Tato stupnice je

v % , 23
petistupnova.

Tabulka 2: Hughesova stupnice

Stupeii 0 — zdravi

- socialné nezavisla

- osoba pln¢ orientovana
- zvlada tesit kazdodenni problémy

- pln¢ schopna se o sebe postarat
- osobni zivot beze zmén

Stupeii 0,5 — podezi-eni

na demenci

- pln¢ orientovana
- pecuje o sebe plné

- lehké4 zapomnétlivost

Stupeii 1 — lehka demence

- péce o sebe oslabena

- zapomina Cerstvé udalosti
- poruchy orientace v ¢ase

Stupeini 2 — stiedni demence

- rychlé zapominani novych informaci

- dezorientace Vv ¢ase i mist¢

- neschopnost samostatné ¢innosti mimo domov
- potieba pomoci s oblékanim a hygienou

Stupen 3 — téZka demence

- Casta inkontinence

- neschopnost fesit problémy
- potieba pomoci S oblékanim,
- kontrola osobni hygieny

Zdroj: MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009. s. 54

ZjednoduSené lze demenci rozdélit do tii stadii: mirnd demence, stfedné tézka

a tézka demence.

Tabulka 3: Stadia demence

Priznaky

Problémy v Zivoté

zapominani nedavnych udalosti

. N chybné ukon
I. stadium - neschopnost vybavit si jména, Y ny
nedorozumeéni
data, trasy...
- umocnéni ryst osobnosti s 1y
JYSH OS0! zvySena drazdivost
- - zpomalené mysleni .
Il. stadium .\ . apatie
- potize s rozhodovanim f .
o slovni konflikty
- ztrata zajmu
- dezorientace ..
- ztrata soudnosti rozvrat zvota
1. stadium celodenni péce a dohled

poruchy komunikace
zhorSeni sebepéce

problematické chovani

Zdroj: VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: Prirucka pro zdravotnické
a socialni pracovniky. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 28

2 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009.
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1.3 Typy demenci

Demence lze délit podle ne€kolika klasifika¢nich schémat. Jednim ze schémat je
Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém, castéji uzivanym
je schéma Diagnostické a statistické piirucky Americké psychiatrické spolecnosti
a v nelékaiské komunité se pouziva Svédské schéma (Swedisch Consensus on Dementia
and Dementia diseases). Toto schéma déli demence na primarné degenerativni,
ischemicko-vaskularni a symptomatické (sekundarni) demence.?*

Demence je mozné délit podle vice zplsobd, napf. na primarni, sekundarni
asmisené. Mezi primarn¢ degenerativni demence fadime Alzheimerovu nemoc,
demenci s Lewyho t¢lisky a frontotemporalni demence. Na vzniku sekundarni demence
se podili fada pfi¢in. Je popsano vice nez 70 skupin sekundarnich demenci a k t€ém
nejéastéjSim patfi napf. vaskularni, metabolické, toxické, traumatické demence,
demence pti Parkinsonové chorobé, demence pii Huntingtonové chorob¢, demence pii
nadorech centrdlni nervové soustavy (dale jen ,,CNS*) nebo infekcich. SmiSené
demence predstavuji pfiblizné¢ 10 — 15 % vSech demenci. K tomuto typu fadime
Alzheimerova/vaskularni, Alzheimerova/jina primarné degenerativni demence a ostatni
smisené demence.?

Podle kritéria ireverzibility, tzn. nevratnosti, jsou demence dé€leny
na degenerativni nemoci, vaskularni demence, traumatické demence a infekce. Mezi
degenerativni nemoci patifi Alzheimerova nemoc, Huntingtonova choroba,
Parkinsonova choroba, choroba s Lewyho télisky a dalsi. K vaskularnim demencim je
pfifazovana  multiinfarktovd ~ demence,  artritida,  postembolické  demence,
Binswangerova nemoc. K traumatické demenci — kraniocerebralni poranéni a Dementia
pugilistica. Mezi infekce patii Creutzfeldtova-Jacobova nemoc, progresivni multifokalni

leukoencefalopatie, postencefaliticka demence.”®

1.3.1 Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc je progredientni onemocnéni  vyznalujici  se
charakteristickymi klinickymi a patofyziologickymi ptiznaky. Alzheimerova primarné

Mrwe

degenerativni choroba je ve stafi nejcastcjsi pficinou demence. Jeji prvni popis podal

* MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009.
% PIDRMAN, V. Demence. Praha: Grada, 2007.
% PIDRMAN, V., tamté
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vroce 1906 na konferenci v Tiibingenu profesor Alois Alzheimer. Jde o primarni
onemocnéni Sedé kiiry mozkové. Onemocnéni trva v praméru 9 let a ma tfi stadia: casné
(mirné), stfedni a t€zké (hluboké). Nejcastéji se vyviji plizivé s nendpadnym zacatkem,
ale pomalu a trvale progreduje. Pomérné brzy dochazi k postiZzeni osobnostnich rysu,
porucham chovani, nemocni ztraceji estetickd a eticka pravidla, navyky, zajmy. Dochazi
k naruseni kratkodobé paméti, prostorové orientace, osoby se zacinaji izolovat, objevuje
se postizeni emoci a mohou se objevit také paranoidni syndromy. Snizuje se slovni
zéasoba a teC je obsahoveé chudé a stereotypni. U osob se objevuji poruchy typu afazie,
apraxie, agnozie. V zavéretném stadiu je nemocny zcela imobilni.”’

Prvnim ptiznakem byva porucha paméti. Ta se projevuje zapominanim béznych
kazdodennich udélosti. Postupné se piidava porucha jazyka. Re¢ je obsahové prazdna
a osoba sama casto hleda slova. V pokroc¢ilém stadiu klesa schopnost komunikovat
s okolim. PFestavaji poznavat i nejblizsi.?

Miihlpachr® uvadi, Ze Alzheimerova nemoc probiha obvykle 3 aZ 8 let. Rané
formy Alzheimerovy nemoci se objevuji ve véku do 60 let a probihaji 6 az 8 let. Pozdni
forma zacina po 60. roku zZivota a pribéh je obvykle delsi. Dfive této nemoci podlehnou
muzi. Tato choroba vyrazn¢ snizuje obranyschopnost, adaptivitu a autosanaéni
procesy.*

Jedna se o nejcastéji se vyskytujici demenci, predstavuje piiblizné¢ 50 — 60 %

v r o L% v s - v IR v ’ ;31
vSech demenci. Stava se také Ctvrtou az patou nejcastejsi pticinou vSech umrti.

1.3.2 Vaskularni demence

Vaskularni demence je charakterizovana tfemi zakladnimi kritérii: pacient je
dementni, je prokdzéno cerebrovaskularni onemocnéni a tyto dvé poruchy spolu
vzajemné souvisi a jsou na sob& zavislé. Tento typ demence je druhou nejcastéjsi,
predstavuje 10 — 20 % vSech demenci a s pfibyvajicim vékem se vyskyt zvySuje.
Symptomy demence se zacinaji projevovat zpravidla do 3 mésicti po prodélané cévni
ptihodé. Rizikovymi faktory je ischemicka choroba srde¢ni, respiracni insuficience

a dalsi.*?

2 PIDRMAN, V. Demence. Praha: Grada, 2007.

% MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009.
X MUHLPACHR, P., tamtéz

% MUHLPACHR, P., tamté

¥ MUHLPACHR, P., tamté

2 MUHLPACHR, P., tamté
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Nejcast¢jSim typem tohoto druhu je multiinfarktovd demence. Dal$im typem je
podkorova vaskularni demence (Binswangerova choroba), demence pii rozséhlé
centralni mozkové pfihodé.33

Tento typ demence je zpusoben nedostateCnym prokrvenim a okyslicenim
mozkové tkang, coz vede ke sniZeni mozkové latkové piemény.**

K demenci dochazi na zikladé zGzeni cév CNS nebo na zéklad¢ krvaceni
do mozku. Osobnost ¢lovéka byva dale zachovana, coz dobie nesou predevsim rodinni
prislusnici. Samotni postizeni si ztratu svych schopnosti uvédomuji, coz miize piinést

, o “ < - 35
deprese a uzkost. Stav osoby se horsi predevsim vecer a v noci.

1.4 Specifika péce o seniory s demenci

Pii lécbeé demence dochazi k 1éceni narusenych kognitivnich funkei, jednani
a chovani, korigujeme patologické zmény osobnosti. Lécba demence se skladd ze dvou
vzajemné provazanych krokti — behavioralnich a farmakogennich. Cilem 1é¢by demence
je zlepSeni stavu pacienta, udrzeni dosavadniho stavu, zhorSovani stavu s mensi
progresi. U 0sob s demenci je dulezitou soucasti nefarmakologické 1é¢by i smysluplné
vyplnéni volného ¢asu. Aktivity musi odpovidat stavu osoby, mély by podporovat jeji
siln¢ stranky a probihat v osobé zndmém prostredi. Lécba se nezamétuje jen na aktivity,
ale také na zivotni styl, fyzickou a psychickou aktivitu, optimalizaci senzorickych
funkci a nutrici. Vhodnou metodou a sloZkou péce o osoby trpici demenci je pohybova
a taneCni terapie. U osob s demenci bychom se méli vyvarovat zménam prostiedi,
cestovanim na nezndma mista nebo je vystavovat nezndmym situacim. Osoba by méla
dostavat jednoduché ukoly s jednoduchym zadanim. Je dilezité na osobu nespéchat
apochvalit za jakykoli vysledek. Soucasti terapie je také tzv.,pet terapie tedy
vyuZzivani malych domacich zvifat nebo reminiscencni terapie zaméfenad na vybavovani
vzpominek prostfednictvim riznych podnétii. Pfi praci s osobami trpici demenci je tieba
vénovat zvySeny dohled a vyuZzivani symbolil a smérovek.*

Soucasti pée o osoby s demenci by mél byt aktivni a komplexni rehabilitacni

program. Bez vytvofeni a realizace programu je poskytovana pomoc na pasivni urovni.

% PIDRMAN, V. Demence. Praha: Grada, 2007.

* MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009.

% MAHROVA, G. Psychiatrické minimum. In: MAHROVA, G. — VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni price s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Praha: Grada Publishing, 2008.

% PIDRMAN, V. Demence. Praha: Grada, 2007.
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Rehabilitacni program by mél:

= obsahovat aktivni cviceni, trénink schopnosti a zachovanych dovednosti,

= podpofit spravnou lécbu,

= zachovat aktivni pfistup osob a vyuzivat jejich schopnosti v kazdodennim zivot¢,

= poskytnout psychoterapeutickou pomoc nejen osobam, ale i jejich rodinam,

= vyuzivat rehabilita¢ni péCe, pracovni terapie a kognitivniho tréninku.
Cile, metody a formy rehabilitacniho procesu jsou odvozeny od vysledkl I¢kaiské
a psychologické diagnostiky. Pro postupy a metody rehabilitace je dulezity predevsim
diagnostikovany typ demence, aktudlni stadium demence a ptedpokladany vyvoj
onemocnéni. U reverzibilniho typu je nutné zahdjit rehabilitacni postup rychle

. . v 37
a 1mtenzivne.

1.4.1 Specifika prostiedi

Janetkova®® uvadi, ze péte o Eloveka s demenci je naroéna a vyzaduje specialni
kvalifikaci a optimaln¢ architektonicky upravené prostfedi. Prostiedi by mélo byt
zabezpeceno proti moznému odchodu seniora.

Vengléfovai39 zmifnuje, ze osoby trpici demenci jsou citlivé na zmény prostiedi
(hospitalizace, prest¢hovani do jiného pokoje...), coz vede ke zhorSeni ptiznakd.

Podle Zgoly*® musime pii feSeni domova pro lidi trpici Alzheimerovou nemoci
brat v tvahu tfi oblasti:

1. faktory, které budou pomahat k co nejdel$imu zachovani funkci,
2. faktory, které budou mit vliv na bezpeci uzivateld,
3. faktory, které budou podporovat emoc¢ni zdravi uzivatelq.

Prostfedi musi podporovat optimélni troven fungovani jedince a musi mu
pomahat ve vyuzivani jeho zachovanych schopnosti. Fungovani mohou usnadnit zndmé
pfedméty a odstranéni matoucich ¢i zavadé¢jicich pokyni. K zajiSténi bezpecnosti
bychom méli odstranit nebezpecné materidly a pfistroje. Je uZite¢né zamaskovat
uzamc¢ené vchody, a pokud jsou uzamceny skiin€, je vhodné poskytnout k dispozici

jinou s volnym ptistupem. Doporucuje se také oznacit okraje schodiste, nalepit barevné

" NEUBAUER, K. Poruchy iecové komunikace u dospélych osob. Asociace klinickych logopedii CR, 1997.

% JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. In: MATOUSEK, O. Socidini prdce v praxi: Specifika rizznych cilovych skupin
a prace s nimi. Praha: Portal, 2005.

¥ VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: Prirucka pro zdravotnické a socidlni pracovniky. Praha: Grada
Publishing, 2007.

0 ZGOLA, M. . Uspésnd péce o clovéka s demenci. Praha: Grada Publishing, 2003.
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pasky okolo hrany vany, oznaCit dvefe ¢i jiné objekty jednoduchymi psanymi

instrukcemi nebo nechat dvete dilezitych mistnosti oteviené.

1.4.2 Pristup zaméstnancit a komunikace S osobou trpici demenci

,,Role pecovatele v péci o nemocného je klicovym faktorem. Péce o dementniho
nemocného znamend péci 24 hodin denné.“** Tyto vysoké naroky piinasi peovateli
vyssi fyzickou i dusevni zat&z.*

Osoba trpici demenci se s postupem Casu stava na pecCovateli zavisla nejen fyzicky,
ale i emocionaln¢ a spoléha predev§im na své okoli. Postizené osoby vyhledavaji ty,
ktefi jim poskytnou utéchu a feseni. Pravidelnd rutina predstavuje pro osoby trpici
demenci zdroj bezpedi. Ukolem pecovateld je zajistit osobé& piisun zprav, které ji
pfinesou podporu. Pro peCovatele maji velky vyznam ptesné, aktudlni a nepftetrzité
informace, které pfispivaji k podporovani vzijemného vztahu. Rovnéz kontakt
s rodinnymi piislusniky a jejich zapojeni do pravidelnych schiizek je velmi uginné.*

Zgola** ve své knize zdiraziiuje, Ze kazdy pecovatel musi ocenit individualitu
kazdého cloveka a musi rozeznat rozdily v poskytované péci. I €lovek trpici demenct si
uvédomuje, co se kolem ného déje. NejdulezitéjSim nastrojem, ktery miize pecovatel
pfi praci s osobou trpici demenci vyuzit, je divéra. Velmi casto dochéazi k tomu,
Ze postizena osoba nepfijima péci dobrovolné¢, nebot” si neni potfeb védoma. Pecovatel
by mél osobé nabidnout pocit, ze své veci zvladad. Pokud osobé znesnadnime piistup
k néfemu nebezpecnému, méli bychom ji nabidnout pfistup Kk nééemu bezpec¢nému
a zajimavému.

Osoby trpici demenci lze rozdé€lit do dvou skupin. Jedna skupina osob se stahne
do sebe a proziva svilj vnitini svét po svém. Jsou nemluvni, neprojevuji se a piijimaji
bez reptani péci, ktera je jim nabizena. Druhd skupina osob vzdoruje, brani se zlosti,
kiikem a asto ma strach.®

Pecujici by méli osobé pomoci s béznymi dennimi Cinnostmi, kontrolovat jeji
bezpeci. Je vhodné vést osobu pii béznych Cinnostech k jednotlivym krokiim. Pecujici

osoby by mély byt dasledné a trpelivé opakovat stejné informace. Vyuzivani

“* PIDRMAN, V. Demence. Praha: Grada, 2007. s. 96

“2 PIDRMAN, V. Demence. Praha: Grada, 2007.

* ZGOLA, M. . Uspésnd péce o clovéka s demenci. Praha: Grada Publishing, 2003.

“ ZGOLA, M. J., tamté

4 KLEVETOVA, D. Uéelna komunikace zdravotni sestry se star§i osobou. In: KLEVETOVA, D. —- DLABALOVA, 1. Motivacni
prvky pri praci se seniory. Praha: Grada Publishing, 2008.

17



dlouhodobé paméti piinese peCujicim fadu informaci a navodi piijemnou atmosféru,
nebot’ osoba s demenci si vzpomene na své dovednosti. Jako peCovatelé bychom se méli
vyhnout kéarani za nedostatky. Demence postihuje u osob také schopnost feci a proto je
potifeba naucit se slovnik postizené osoby s vyrazy, kterym rozumi. Pfi komunikaci
s 0sobou trpici demenci je vhodna interakce pracovnik — klient.*®

Vhodny piistup k 0sobé volime podle stupné projevii demence. U osob
S poc¢inajici demenci se je snazime opatrné vratit do reality sdélovanim skutecnosti.
Soustfedime se na udrZeni orientace mistem, Casem, situaci a procvicovani kratkodobé
paméti. Vhodné je vyuziti rozvrhu dne, nésténky s udaji jako napf. datum, den v tydnu,
mesic, roéni obdobi, pocasi a aktudlni udalost. Lze pouzivat také ndpisy s obrazky.
Osobu opakované oslovujeme jménem, sdélujeme, co déldme a pro¢. Osobam
s pokro¢ilou demenci nikdy nevyvracime jejich prozitky a vzpominky.*’

Své specifika ma komunikace. Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozi kapitole, dochazi
u seniora k fadé¢ zménam. Kvalita vztahu a komunikace zavisi predevs§im na pecujicim,
nebot’ kazdy kontakt s osobou trpici demenci je pro ni kontaktem novym. Doporucuje se
zavést rezim, ktery dané osob& vyhovuje, a ten dodrZovat. Stejné tak je vhodné nalézt
&innost, kterou osoba zvlada a tu ji pfenechat. Samostatna aktivita je velmi dilezita.*®

Do komunikace sdementnim ¢lovékem musime vlozit vice energie, a ¢im
pokrocilej$i demence je, tim naSe vloZenad energie roste. V prvnim staddiu demence
¢loveék pouziva nejasna a neurcitd slova jako napft. ,,to*, ,,n¢kde®, ,,néco®, ,tam*, , lidé*
apod. V druhém stadiu se objevuji problémy se zapojenim ¢lovéka do rozhovoru.
Cloveék zaéne povidat zprostiedka a oéekava, Ze ostatni védi o ¢em mluvi. Vytraci se
rozdil mezi pfitomnosti a minulosti. Nedokdze vypravét logicky piibéh a slozeni
spravné véty ho stoji velké usili. V posledni fazi zpravidla pfestava ¢lovék mluvit zcela,
problémy se objevuji také v odpovédi na poloZenou otazku.*

Pfi komunikaci je nutné posuzovat chovani jako symptom nemoci, vyvarovat se
otazek, na né¢Z osoba nedokdze odpovédet, ignorovat nevhodné chovani, vyhnout se

spoustécim nevhodného chovani, pouZivat kratké véty a slova s jednoznacnym

“ VENGLAROVA, M. Komunikace s pacienty se zménami intelektu. In: VENGLAROVA, M. - MAHROVA, G. Komunikace pro
zdravotni sestry. Praha: Grada Publishing, 2006.

4T KLEVETOVA, D. Uéelna komunikace zdravotni sestry se star$i osobou. In: KLEVETOVA, D. —- DLABALOVA, 1. Motivacni
prvky pri praci se seniory. Praha: Grada Publishing, 2008.

% CADKOVA - SVEJKOVSKA, M. Socialni prace se seniorem s duSevnim onemocnénim. In: MAHROVA, G. —
VENGLAROVA, M. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha: Grada Publishing, 2008.

* BUWSSEN, H. Demence: Privodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. Praha: Portal, 20086.

18



vyznamem, komunikovat krat$i dobu a opakované, ovétovat, zda nas clovék vnima,
kontrolovat porozuméni a reakce.”

Chceme-li po osobé, aby néco udélala, je nejlepsi vyslovit zadost tésné pred
samotnym provedenim. Vhodné je také to, co chceme piedvést. Buijssen také uvadi, ze
bychom se pii komunikaci mé¢li vyhnout diskusim, kde se vyuzivaji odpovédi ,,ano, ne*
a otazkdm na véci, které¢ se odehraly pred kratkou dobou. Pecovatel by mél mluvit
klidnym a vyrovnanym tonem, udrZzovat o¢ni kontakt a neodvracet od osoby s demenci
své télo. Vzdy by mél vysvétlit co se déje a ukazovat véci a to, o ¢em chce mluvit.
Pokud osoba jiz nechéape slova, miizeme ji vzit kolem ramen, jemné poplécat po zadech,
pohladit, podrzet za ruku, usmivat se na ni nebo byt pouze u ni. Pro osoby s té¢zkym
stupném demence je prave pouhd piitomnost pecovatele to nejdﬁleiitéjéi.Sl

Terapie by méla byt komplexem spoluprace rodiny a blizkych, odborného
a praktického 1ékare, pecovatelské sluzby, socialnich zafizeni (napt. denni stacionéie,
linky davéry...). Dlouhodoba péce o tyto osoby je narocna, a tak je vhodné ji rozdélit

. . i o1 52
mezi mnoZzstvi poméhajicich.

1.4.3 Metody prdce pouZivané p¥i prdaci s osobami trpici demenci

Jako jeden z nejcennéjSich prostiedkd pii pé¢i o osoby trpici demenci Zgola
povazuje smysluplnou aktivitu. Aktivizaéni programy, pokud se jich osoba ucastni
dobrovolng, redukuji deprivaci, spoleCenskou izolaci a uspéch piispiva k dalsi aktivité.
Programy aktivit musi byt provadény uvazlivé a rozumné. Pracovnik by mél udélat vse
pro to, aby byl zaruCen uspéch a riziko neuspéchu bylo snizeno na minimum.
Pti poskytovani péce je nezbytné nejen ocenit schopnosti, kterymi osoba disponuje, ale
také jich plné vyuZzit. Osoby trpici demenci ,, potrebuji aktivity, které prichdzeji za nimi,
do kterych se zapoji sami primo a spontanné, které vychdzeji nikoli z rozpisu cinnosti,
ale z rutiny jejich kazdodenniho Zivota. “53 Za aktiviza&ni programy pro tyto osoby by
nem¢l ziistat zodpovédny pouze jeden pracovnik. Jednad se o tymovou praci, proto se
musi do péfe zapojit vSichni pracovnici zatizeni. Ti by si méli byt védomi vyznamu

programl, svého podilu zodpoveédnosti a méli by byt vysSkoleni v technikéch aktivizace.

% VENGLAROVA, M. Komunikace s pacienty se zménami intelektu. In: VENGLAROVA, M. - MAHROVA, G. Komunikace pro
zdravotni sestry. Praha: Grada Publishing, 2006.

S8 BUNSSEN, H. Demence: Privvodce pro rodinné prislusniky a pecovatele. Praha: Portal, 2006.

52 CADKOVA — SVEJKOVSKA, M. Socialni prace se seniorem s dusevnim onemocnénim. In MAHROVA, G. - VENGLAROVA,
M. Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Praha: Grada Publishing, 2008.

3 ZGOLA, M. J. Uspésnd péce o cloveka s demenci. Praha: Grada Publishing, 2003. s. 151
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Autorka rovnéz vyzdvihuje dilezitost individudlniho planovéni s jasné urenymi cili
v ramci kterého je upraven program kazdého jednotlivce. Sestaveny program by mél byt
kazdému srozumitelny a pfistupn}'/.54
Zgola55 uvadi n€kolik pravidel, které piispivaji k tspésnosti aktivit u osob trpicich

demenci:

* uzivani zndmych pohybovych stereotypi,

= vyyrazné rytmické prvky,

=  obsahuji jeden opakujici se krok,

* poskytuji okamzitou zpétnou vazbu,

= zapojuji ¢lovéka piimo,

» jsou konkrétni a pfedvidatelné.

Seniory v prvnim stupni demence je vhodné vtahnout do ¢innosti, jez posiluji
kapacitu jejich paméti. Seniofi trpici demenci Casto ihned zapomenou, co vidé€li
a slyseli, a proto je dilezité ptizpusobit se jejich rytmu. Fantazie ¢lovéka je nutné brat
vazné. Clovéka trpiciho demenci neni vhodné ugit novym vécem, nebot’ se pro néj
stavaji prili§ slozitymi. M¢Eli bychom se vyhnout konfrontaci ¢lovéka s jeho chybami.
Jak jiz bylo zminéno, lidé trpici demenci potiebuji fad a pravidelnost. Z tohoto divodu
neni vhodné ménit véci v jejich bezprosttednim okoli a rovnéz bychom se méli vyhybat
neznamym situacim, které by je mohli zneklidnit a znejistit. Je nutné nechat ¢lovéka
délat to, co zvladne a to pfestoze mu to trva dale nebo to nedokonci. I ¢lovék s demenci
potiebuje citit, Ze je schopny. Clovéka s demenci musime brat vazné a jednat s nim jako
S dospélym. Emoc¢ni vybuchy téchto osob nejsou minény osobné, ale jsou projevem
bezmocnosti.®

Zapojeni seniorti trpicich demenci do n&jaké Ccinnosti pfispiva k budovani
sebeucty. Pfimét seniora S demenci k aktivité v§ak neni snadnym ukolem a to z riznych
déivodi. Buijssen® pii zapojeni do aktivit uvadi nékolik zakladnich pravidel:

* iniciativu musi pfevzit peCovatel,
* Cinnost naplanovat na denni dobu, kdy ma postizeny nejvice energie,
= goustfedit se na to, co dokaze,

* minimalizovat hluk a rozptyleni,

% ZGOLA, M. J. Uspésnd péce o cloveka s demenci. Praha: Grada Publishing, 2003.

% ZGOLA, M. J., tamtéz

% BUIJSSEN, H. Demence: Privodce pro rodinné prisluiniky a pecovatele. Praha: Portal, 2006.
" BUIJSSEN, H., tamtéz
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» spravny vybér ¢innosti pro dospélé,

» ukonceni ¢innosti pii zaznamendni znamek neklidu,

» piednost ¢innosti, které postizeny délal rad v minulosti,

= nabidka pomoci, ale neptebirani tkolu,

» rozd¢leni ¢innosti do jednotlivych kroki,

»  vypusténi Cinnosti, jez vyzaduji rozhodovani.

Senior trpici demenci mize napt. utirat prach, sklddat pradlo, navlékat korale, hrat
stolni hry, prohliZet si fotoalba, poslouchat hudbu atd.

Pro osoby s Alzheimerovou nemoci je nutné délat programy, které nejsou piilis
vzrusSujici a pouzity materidl je nendro¢ny (jednoduchy). Tyto osoby potiebuji
strukturované ukoly a pomoc pii udrzeni koncentrace.*®

Velmi dulezité je zachovani stabilniho prostfedi, dodrZzovani neménné struktury
kazdodenniho Zivota s jasnymi pravidly. Osoby potiebuji zaméstnat. Toto zaméstnani
muZze mit podobu napf. mackani novin, trhani, pfesun véci z mista na misto...*°

Pro redukci poruch kognitivnich funkci existuje nékolik vhodnych aktivit. Jednou
znich je individudlni nebo skupinové kognitivni terapie (trénink pamcéti, nacvik
zakladnich dovednosti). Ke zlepSeni mohou napomoci také pohybova cviceni
ve skupiné nebo individudlné, pomoc pii zlepSeni prostiedi, reminiscen¢ni terapie,
zdjmové Cinnosti nebo vytvarné a rucni prace. Vhodnd mira aktivizace by méla byt
soucasti péce o osoby trpici demenci. Aktivity by mély byt dobrovolné a vytvareny
spolecné s uzivateli.”

Pfi pé¢i o osoby postizené demenci lze vyuzit nékteré prvky z tzv. preterapie.
Technika je vyuzivana k navazani kontaktu a nasledné spoluprétci.61 Autor této techniky,
Garry Prouty, se zaméfuje na navazani kontaktu a rozvoj komunikace s osobami,
uUnichZ nelze navéazat kontakt bé&Znym zplsobem. Terapii nazval ,reagovani

na klienty*.%?

% RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory. Praha: Grada Publishing, 1999.

% KLEVETOVA, D. U&elna komunikace zdravotni sestry se starsi osobou. In: KLEVETOVA, D. — DLABALOVA, 1. Motivacni
prvky pri prdci se seniory. Praha: Grada Publishing, 2008.

% VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: Prirucka pro zdravomické a socidlni pracovniky. Praha: Grada
Publishing, 2007.

8 KLEVETOVA, D. Ugelna komunikace zdravotni sestry se star§i osobou. In: KLEVETOVA, D. - DLABALOVA, 1. Motivacni
prvky pri prdci se seniory. Praha: Grada Publishing, 2008.

82 VENGLAROVA, M. - MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada Publishing, 2006.
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Jednad se o psychoterapeutickou metodu, kterd umoziuje navézat a udrzovat
kontakt s jedinci, u nichz neni mozné komunikovat béznym zptisobem. Podstatou je

,reagovani na klien‘[y“.63

Dalsi metodou, jez lze pfi praci s dementnimi a velmi starymi osobami vyuzit, je
tzv. smyslova aktivizace. Tato metoda vytvaii uceleny trénink a oslovuje vSechny
smysly c¢loveéka. Lze vyuzivat obrazky, slova, zvuky, ving, hmatem poznavané
predméty apod. Cilem terapie je uspokojit potieby Clovéka, udrzet kvalitu jeho Zivota
atim mu zajistit smysluplny a plnohodnotny Zzivot. Tento druh aktivizace umoziuje
zachovat/zlep$it orientaci Casem a mistem, udrzet/obnovit schopnosti a zdroje nebo
socialni kompetence, zlepsit jemnou motoriku, prozit pocit radosti. Soucasti aktivizace
je Montessori pro seniory a motogeragogika. Motogeragogika je psychomotoricka
aktivizace prostfednictvim pohybovych podnéta, stimul(.®

Dalsi metodou uzivanou u lidi s demenci a kognitivnimi poruchami je tzv.
validace. Pfi validaci jsou pouzivany dotyky, zvuky, tony nebo napf. rymovani.®

,,Podstata validacni terapie vychdzi z teorie, zZe kazdé chovani osoby s demenci
md svou pricinu v nevyreSenych a nezpracovanych emocnich prozitcich a situacich
z minulosti.“®® Koncept validace je postaven na teorii, Ze chovéni dezorientovanych
starych osob ma svij vyznam a smysl. Chovani osoby je plné respektovano. Metoda
validace vyzaduje pouzivani opravdové empatie viici osob¢€ s demenci.®’

U téchto osob je vyuZivana validacni a rezolu¢ni terapie. Validacni terapie
vychazi z filozofie, Zze kazdé chovani osoby Sdemenci ma né&jakou piiinu a je
doprovazeno emocemi spojenymi se vzpominkami z minulosti. K objeveni dfivéjsich
emocnich zazitki mize napomoci technika reminiscence. Rezoluéni terapie se snazi

fesit minulé traumatizujici proiitky.68

Metoda reminiscence ma pii praci se starymi lidmi nezastupitelné misto.

,, Reminiscence je technika zamérného rizeného vyvolavani a vedeni vzpominek klienta

8 MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada Publishing, 2011.

8 WEHNER, L. Smyslové aktivizace pro seniory. Rezidencni péce, 2011.

% MOTLOVA, L. Aktivizatni programy pro seniory. In: VURM, V. - ZIMMELOVA, P. - SVEHLOVA, L. Rukovét pro
poskytovatele socidlnich sluzeb v oblasti problematiky seniorii. Ceské Bud&jovice: JU v C. Budg&jovicich, 2008.

8 MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 239

S MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada Publishing, 2011.

% KLEVETOVA, D. Ugelna komunikace zdravotni sestry se star$i osobou. In: KLEVETOVA, D. - DLABALOVA, 1. Motivacni
prvky pri praci se seniory. Praha: Grada Publishing, 2008.
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a podporovani jejich rozvoje. “® Tato metoda se vyuziva pfedeviim u osob s nékterymi
zachovanymi kognitivnimi funkcemi, které jsou schopné vybavit si, alesponn ¢astecné,
svoji minulost. Cilem terapie je vybaveni piijemnych vzpominek osoby, které vyvolaji
pozitivni emoce a tim piiznivé piisobi na psychiku osoby.™

Zaklady reminiscen¢ni terapie polozila Anglicanka Pam Schwietzer a jednd se
0 metodu spocivajici ve vyuzivani a vybavovani vzpominek clovéka. Pti této metodée se
pouziva tfada pomucek (fotografie, kalendare, noviny, staré¢ piedméty, hudba, ving,
ale rovnéz ¢innosti). Velmi ¢asto je vyuzivana technika tzv. knihy Zivota
a vzpominkové krabice. V podstaté se jednd o misto, kam si senior ukladd predméty
a fotografie. Materialy uvadi, ze se jednd o ucinnost metodu v péci o osoby trpici

demenci a Alzheimerovou chorobou.”

Principy bazalni stimulace maji velky vyznam pro vSechny vékové kategorie,
zdravé i nemocné. Koncept je vyuzivan nejen ve zdravotnickych zafizenich, ale také
V pobytovych socidlnich zafizenich a domaci a hospicové péci. Podstatou je zlepSeni
stavu cilenou stimulaci smyslovych organti, které souzi jako tzv. komunika¢ni kandly.
Dulezitou roli hraje zietelnd a srozumitelnd komunikace, pii které nezvySujeme hlas
a usilujeme o pfirozenou adekvatni hlasovou intonaci. Soucésti konceptu je rovnéz
pouzivani nékolika druhti koupeli a specifického polohovéani s vyuzitim specialnich
pomucek. Rodinni pfislusnici jsou partnery v procesu péce a spoluprace s nimi je velmi
dilezita.”

Kraniosakralni terapie plsobi na centralni nervovy syst¢tm a vykazuje
mimoiadné vysledky. Pfi této terapii je vyuZivano velmi jemného manualniho doteku,
ktery podporuje uvolnéni a projevuje se celkovou relaxaci. Metoda pfispiva
K regeneraci organismu, stimuluje, zklidfiuje, snizuje napéti a ztuhlost, odstranuje
psychické napéti, sniZuje negativni emocni projevy v chovani a navozuje vnitini klid.
Z dlivodu casové narocnosti neni tato terapie v pobytovych zafizenich zatim

wios T3
vyuZivana.

S MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 238
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Metodu rezolu¢ni terapie je vhodné pouzit u osob s pokroCilym stadiem
demence. Vychazi se z podstaty, co se u osoby déje v tento okamzik a na tomto misté.

Ptedpokladem uspéchu je respektovani projevu osoby.74

Pfi praci se seniory se vyuziva také muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie,

zooterapie, taneéni a pohybové terapie nebo trénovani paméti.”

74 MALI’KOV,A, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada Publishing, 2011. )
®MOTLOVA, L. Aktivizaéni programy pro seniory. In: VURM, V. - ZIMMELOVA, P. - SVEHLOVA, L. Rukovér pro
poskytovatele socidlnich sluzeb v oblasti problematiky seniorii. Ceské Budéjovice: JU v C. Budgjovicich, 2008.
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2 DOMOVY PRO SENIORY A DOMOVY SE ZVLASTNIM
REZIMEM V SYSTEMU SOCIALNICH SLUZEB

Sucinnosti od 1. 1. 2007 ptisobi v oblasti socidlnich sluzeb zakon ¢. 108/2006
Sb., 0 socialnich sluzbach. Tento zakon vymezuje jednotlivé socialni sluzby a ¢leni je
na tfi hlavni druhy. Prvni skupinu tvofi socialni poradenstvi, druhou sluzby socialni
péce a V neposledni fadé sluzby socialni prevence. Dle mista poskytovani jsou sluzby
¢lenény na terénni, ambulantni a pobytové. Domovy pro seniory a stejné tak domovy se
zvlastnim rezimem se dle tohoto zdkona tadi mezi pobytové sluzby socidlni péce.
V § 34 zminovaného zakona jsou vyjmenovana zafizeni socialnich sluzeb.”®

Ztizovatelem socidlnich sluzeb mize byt podle zdkona o socidlnich sluzbach
obec, kraj a Ministerstvo prace a socialnich véci (dale jen ,,MPSV*). Tyto subjekty
mohou sluzby poskytovat jen na zdkladé opravnéni, tzv. rozhodnuti o registraci.
Poskytovatelem mohou byt subjekty zfizené obci nebo krajem, nestatni neziskovou
organizaci nebo MPSV."

Domov pro seniory je dle zdkona o socidlnich sluzbach’® zafizeni urdené osobam,
které jsou zavislé na péci jiné fyzické osoby. Zavislost na péci je zplisobena predevsim
zhorSenim zdravotniho stavu a sniZenim sobéstac¢nosti osoby.

Domov se zvlaStnim reZimem je obdobou domova pro seniory. OdliSnost spociva
piedevsim ve vytvofeni specifickych podminek vychéazejicich ze zvlaStnich potfeb osob
S duSevnimi onemocnénimi nebo zavislosti na navykovych latkach. Znamena to tedy,
Ze tyto zafizeni musi mit reZim pfizpisoben specifickym potiebam svych uzivateld.
Domov se zvla$tnim rezimem ma upravené podminky ve smyslu zajisténi bezpecnosti,
vys§iho dohledu a cilené systematické aktivizace.”

Domovy se zvlaStnim rezimem poskytuji pobytové sluzby osobam, jez maji
sniZzenou sobéstacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti
na navykovych latkach. Dale osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demenci, v jejichz dasledku maji sniZenou sobéstacnost a potiebuji pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby.80

76 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdgjsich predpisii
" MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada Publishing, 2011.
78 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdgjsich predpisi
" MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2011.
8 7akon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdgjsich predpisii
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Zakon o socialnich sluzbach®' rovn&z vymezuje rozsah sluzeb, které je povinen
kazdy poskytovatel konkrétni sluzby dodrzovat. Domov pro seniory musi svym
uzivatelim podle § 49 zminovaného zakona zajistit tyto zdkladni ¢innosti:

» poskytnuti ubytovani,
* poskytnuti stravy,
* pomoc pfi zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu,
= pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
= zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
= socialné terapeutické sluzby,
= aktivizaéni ¢innosti,
* pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a obstardvani osobnich
zaleZzitosti.
Rozsah zakladnich Cinnosti v domové se zvlastnim rezimem je, dle § 50

zminovaného zakona, shodny s rozsahem v domov¢ pro seniory.

8 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdgjsich predpisii
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3 SOUCASNY STAV

Nasledujici kapitola popisuje Domov pro seniory Tachov, U Penzionu 1711, ktery

je predmétem konceptu projektu popisovaného v této praci.

3.1 Domov pro seniory Tachov, U Penzionu 1711

Domov pro seniory Tachov je soucasti Centra socialnich sluzeb Tachov, jez je
prispévkovou organizaci Plzenského kraje.82 Centrum socialni sluzeb Tachov (dale jen
,»CSS*) je pravnickou osobou asvou cinnost provozuje na zdkladé usneseni
Zastupitelstva Plzeniského kraje z dubna 2003. Téhoz roku byla Plzenskym krajem
vydana zfizovaci listina, ktera zruSila zfizovaci listinu Okresniho ustavu socialnich
sluzeb Tachov z prosince 1992.%

Domov poskytuje pobytové socidlni sluzby dle § 49 zakona o socidlnich sluzbach
celoro¢né s nepfetrzitym provozem. Socidlni sluzby jsou poskytovany na zakladé
registrace Krajského ufadu Plzefiského kraje ze dne 16. 5. 2007.%* Identifikator sluzby
¢. 3967049.

Organizace je zapsana v obchodnim rejstiiku Krajského soudu v Plzni, oddil Pr,
vlozka 650 od 22. 4. 2005. Piedmét ¢innosti, mimo ¢innosti uvedené v § 49 zakona
0 socialnich sluzbach, zahrnuje také poskytovani socidlniho poradenstvi a zajiSténi
zdravotni pé&e svym uZivatelim formou ambulantni pége.®
,,Cilem domova pro seniory je poskytnout seniortim diistojny, prijemny a podle

“8 Motto domova zni: ,, Zdravé stdri je krasné

jejich prani a moznosti i aktivni Zivot.
Jjako jakékoli jiné udobi Zivota.“ Poslanim domova je poskytnout uzivatellim bezpecné

a dastojné prostfedi.87

3.2 Cilova skupina a stavajici struktura

Cilovou skupinou domova jsou osoby star§i 65 let, které potfebuji vzhledem

ke svému véku nebo zdravotnimu stavu pomoc jiné fyzické osoby. Jedna se predevsim

8 Centrum socidlnich sluzeb Tachov, prispévkova organizace. 2008. Interni material.

8 pZENSKY KRAJ. Dodatek ¢. 2 zfizovaci listiny. 2009. Interni material.

8 Centrum socidlnich sluzeb Tachov, prispévkova organizace. 2008. Interni material.

% Uplny vypis z obchodniho rejstiiku. Ministerstvo spravedinosti CR [online].

& Centrum socidlnich sluzeb Tachov [online].

8 KOVAROVA, I. Standard 1: Cile a zpiisoby poskytovéni socialnich sluzeb. Tachov: DS Tachov, 2010. Interni material.
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o osoby, které nejsou schopny zabezpeCovat a uspokojovat své Zivotni potieby a tyto
potieby nelze zabezpedit jinym zptisobem v jejich piirozeném prostredi.®

Vyjimkou jsou osoby podle § 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach v platném znéni. Témto osobam
zdravotni stav znemoZiuje poskytovat pobytové socialni sluzby.®

V roce 2010% byl primérny po&et uzivateli 121. K 31. 12. 2010 bylo v domové
35 muzi a 86 zen, primérny veék uzivatelli domova Cini 80,7 let.

K 31. 12. 2011 bylo v domové 36 muzu a 86 Zen, prumérny veék uzivateli se
oproti predeslému roku nezménil. Struktura uzivateld dle riznych hledisek je popsana

Vv nasledujicich tabulkach.

Tabulka 4: Vékova skladba uzivatela

Vék K 31.12. 2010 K 31.12. 2011
Pocet % Pocet %
27 — 65 let 3 2,48 2 1,64
66 — 85 let 86 71,07 88 72,13
nad 85 let 32 26,45 32 26,23
Celkem 121 100,00 122 100,00

Zdroj:

Vyrocni zprava o ¢innosti organizace v roce 2010 a informacni systém

Tabulka 5: Skladba uzivateli dle stupné zavislosti

Stupeni prispévku K31.12. 2010 K 31.12. 2011
na péci Pocet % Pocet %
Stuperi I. 10 16,95 9 16,67
Stupeni 11 18 30,51 15 27,78
Stupen 111 19 32,20 18 33,33
Stupen IV. 12 20,34 12 22,22
Celkem 59 100,00 54 100,00

Zdroj: Vyro¢ni zprava o ¢innosti organizace v roce 2010 a informacni systém

Znacna cCast uzivatell sluzeb je v souCasné dob& bez piispévku na péci, coz
ovliviiuje piijmy domova. Tato skutecnost je v diisledku prechodu uzivateli domova

— penzionu pod domov pro seniory od ledna 2007.

® KOVAROVA, J. Standard 1: Cile a zpiisoby poskytovéni socidlnich sluzeb. Tachov: DS Tachov, 2010. Interni material.
8 Centrum socidlnich sluzeb Tachov, pFispévkova organizace. 2008. Interni material.
% Vyroéni zprava o ¢innosti organizace v roce 2010
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Tabulka 6: Skladba uzivateli dle hlavnich diagnéz

Diagnéza K 31.12. 2010 K 31.12. 2011
Pocet % Pocet %
Psychozy 19 15,45 23 18,85
Demence 34 27,64 37 30,33
Interni 70 56,91 62 50,82
Celkem 123 100,00 122 100,00

Zdroj: Vyro¢ni zprava o ¢innosti organizace v roce 2010 a informacni systém

Zpoctu 121 osob bylo vroce 2010 trvale upoutano na lizko 23 wuzivatelt
a 4 uzivatel¢ byli odkazani na invalidni vozik. Jeden uZzivatel byl zbaven zptsobilosti
k pravnim ukonum. V roce 2011 bylo trvale na lazku 11 uzivateli a 14 jich bylo
odkazano na invalidni vozik.
Socialni sluzba neni uréena osobam:™
* s mentalnim postizenim,
= chodicim trpicim Alzheimerovou chorobou,
» zavislym na omamnych latkéch,
» piijimajicim stravu jinym zptisobem nez pfirozenou cestou,
» s agresivnimi sklony, trpicim psychiatrickym onemocnénim,
* postizenym psychiatrickymi a duSevnimi nemocemi, které znemoziiuji kolektivni

souziti a vyZaduji pobyt v uzavieném odd¢leni.

3.3 Kapacita a vybaveni domova

Budova domova je umisténa ve vilové ctvrti mésta Tachova, dale od centra.
Vystavba budovy byla dokoncena roku 1985 a od nasledujiciho roku zde byla
poskytovana sluzba domov-penzion pro diichodce. Od roku 1999 byla €ast prostor
vyuzivéana jako domov dichodci. Od pocatku roku 2007 jsou poskytovany sluzby jako
domov pro seniory. V soucasné dobé je registrovana kapacita zatizeni 123 0sob.%

Budova domova ma pét podlazi a je stavebné Clenéna. Na kazdém podlazi se
nachazi 22 pokoji. Pohyb v prostordch je pifevazné bezbariérovy. V zafizeni jsou

predevsim jednolizkové pokoje (101), ale k dispozici jsou také pokoje dvoultizkové

% BENESOVA, S. Standard 3: Jedndni se zdjemcem o socialni sluzbu. Tachov: CSS Tachov, 2010. Interni material.
2 Centrum socidlnich sluzeb Tachov, prispévkova organizace. 2008. Interni material.
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(11). Pokoje jsou situovany vétSinou jiznim smérem. Kazdy pokoj je vybaven
standardnim ndbytkem (zdravotni postel nebo elektrické ltizko, no¢ni stolek, jidelni stil,
zidle nebo polokieslo, uzamykatelnd Satni skiin). Nekteré pokoje disponuji také
polickou nebo knihovnic¢kou. Soucasti obytné jednotky je socidlni zatfizeni s WC,
umyvadlem, sprchovym koutem a instalovanymi madly. Na pokoje je zavedeno
centralni signaliza&ni zaFizeni pro komunikaci uZivateli se zamé&stnanci piimé pége.”

Hlavni vchod je, po rekonstrukci vroce 2010, bezbariérovy s automaticky
oteviratelnymi vstupnimi dvefmi. U vchodu je umisténa recepce s mistnim rozhlasem.
Vestibul je prosvétleny a vzdusny. K dispozici jsou zde klubova kiesla, televizor,
vefejny telefonni automat na kartu i mince. Z vestibulu je pfistup do velké jidelny.
Chodby a schodisté jsou pro lepsi orientaci barevné rozliSené do tii ¢asti a lemovany
dievénymi madly. Uzivatelim i zaméstnanctim jsou k dispozici tfi vytahy (dva osobni
a jeden nékladni) se zvukovym informaénim systémem.*

Vyuzit 1ze také nékolik dennich mistnosti. Na kazdém podlazi je k dispozici
spole¢na koupelna svanou. Tii koupelny jsou pfizpiisobené imobilnim osobam
(hydraulicky posuvnd vana a zvedaci =zafizeni; sprcha a sprchovaci lehatko
s odklopnymi postranicemi). Uzivatelé mohou vyuzivat osobni pocita¢ s internetovym
pfipojenim (poskytnut Plzefiskym krajem v rdmci projektu Virtuos), rukod€lnou dilnu,
télocvi¢nu s pomickami, knihovnu, spole¢nou kuchyiiku, susarnu. %

Ordinace praktického 1ékate se nachazi v 1. nadzemnim podlazi (déle jen ,,NP*).
Uzivatelé sluzeb 1 vefejnost mohou vyuzit dva dny v tydnu provozovnu kadefnictvi.
Do domova dochazi 1x tydné fimskokatolicky fardt. Za ucelem msi je v domové
vymezena jedna mistnost jako modlitebna.”

Na 1. a 2. podzemnim podlazi (dale jen ,,PP“) jsou umistovani uzivatelé, ktefi
potiebuji zvySenou oSetfovatelskou péci. Dveé nejvysSi patra jsou vymezena
pro samostatné uzivatele, ktefi celodenni péc¢i nepotiebuji.

Soucasti domova je také mald jidelna, rehabilitatni mistnost S pomickami

(lymfodrenaze, solux, polarizované svétlo, raSelina, kryoterapie), kufarna, atrium,

% Centrum socidlnich sluzeb Tachov, pFispévkova organizace. 2008. Interni materil.

* KOVAROVA, I. Standard 13: Prostiedi a podminky poskytovani socidlnich sluzeb. Tachov: DS Tachov, 2010. Interni material.

% KOVAROVA, J., tamtéz

% KOVAROVA, J. Standard 11: Mistni a casovd dostupnost poskytované socidlni sluzby. Tachov: DS Tachov, 2008. Interni
material.
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sesterna, mistnost pro odborné oSetieni nohou. V budové se nachazi prodejna, jez slouzi
1 vefejnosti z okoli domova.

Domov disponuje pomiickami kompenzacniho charakteru (pfenosn¢ WC,
choditka, sprchovaci kiesla, voziky, elektricky polohovatelnd ltizka, hydraulické
zvedaky).

Bezprosttedni okoli domova je obklopeno zeleni. Za domovem se nachéazi zahrada
s lavickami. Pfed budovou se nachazi poStovni schranka a zastavka méstské hromadné
dopravy. ¥’

Fotogalerie domova pro seniory je ptilohou €. 1.

3.4 Organizac¢ni struktura

V soucasné dobé& se domov cleni dle charakteru ¢innosti do tii tsekll. Jednd se
0 usek piimé péce, provozni, stravovaci.

Usek piimé péée poskytuje uzivatelim zdravotni, o$etfovatelskou a socialni pééi.
Osetrovatelska a socialni péce je poskytovana uZzivateliim nepfetrzité po cely rok a to
odborné kvalifikovanymi vSeobecnymi sestrami a pracovniky v socialnich sluzbéach
(dale jen ,,PSS).%® Na pé¢i se podili také fyzioterapeut a ergoterapeut.

Provozni useku zajistuje provoz budovy a jejiho vybaveni. Soucasti je udrzba
zahrady a pfilehlych pozemkd.

Stravovaci Usek zabezpecuje pfipravu a vydej stravy ve vlastni kuchyni.
Uzivatelim je nabizena strava normalni, dietni a diabetickd. Tento usek pracuje

v souladu se systémem kritickych bodi HCCP.

" KOVAROVA, J: Standard 13: Prostiedi a podminky poskytovani socidlnich sluzeb. Tachov: DS Tachov, 2010. Interni material.
8 Domov pro seniory Tachov, U Penzionu 1711. Tachov: CSS Tachov, 2010. Interni material.
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Obrazek 1: Organizac¢ni schéma Domova pro seniory Tachov, U Penzionu 1711

Reditel €35 Tachov,
pfispévkova organizace

Vedouci domova pro
seniory Tachow,

U Penzionu 1711
10. tf, pocet/uvazek 1/1

Vedoud socialni pracovnice
pracoviité Domov pro
seniory Tachov Panenska

nt majet .. | DFime pas: Socialni pracovnice,
€ erespr;r;? e IReferent stravovani, Vedouci pfime pece, } 'p )
P . 7. tF., pofet/ivazek 3 10. tf., polet/ivazek = 0. tF., podet/ivazek 5
7.1f., pocet/ivazek = 7.1f, polet/fivazek = 171 11 2/2
1/1 1/1 I
Uklizecka, Vedouci kucharka, Vieobecna sestra,
. t7., pofet/ivazek 3 5. tf, podet/ivazek 5 1 Q. -10.tF.,
8/8 1/1 pocet/ivazek = 7/7
Kuchafka, Fyzioterapeut,

Pradlena, uklizecka,
D {7, pocet/ivazek 3
2/2

10. tF., pocet/ivazek
=1/1

5. tF., podet/ivazek 3
a4

Uklizecka, vratna, Ergoterapeut,

= _t7., potet/ivazek 5 ==9. tf., polet/ivazek 3
2/2 1/1
S —— Fracownik v socialnich
Ridi¢, topic,udrzbar, sluzbach,

a_tF,
pocet/uvazek = 2/2

4., 5., tf., pocet/ivazek)
=16/16

Utinnost od 1. 8. 2011

Zdroj: SMOLOVA, B. Dodatek ¢. 11: Organizacni iad. CSS Tachov, 2011
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3.5 Personalni zajiSténi sluzby
PéCi uzivatelim zajist'uje tym zaméestnanct v nasledujicim sloZeni.

Tabulka 7: Profesni sloZeni zaméstnancu domova

Pocet

Usek Funkce y .
zameéstnancu

Usek ptimé péce vedouci pfimé péce 1
vSeobecna sestra
fyzioterapeut
ergoterapeut
pracovnik v socidlnich  sluzbach 1
socialni pracovnik
Provozni tsek vedouci domova

referent majetkové spravy
udrzbar/iidi¢

vratna

pradlena

uklizecka

Stravovaci tsek referent stravovani
kuchar

~

Ol RPONNPNDPNNEFENO - P

a1
[N

Celkovy pocet zaméstnancil

Zdroj: SMOLOVA, B. Dodatek ¢. 11: Organizacni ad. CSS Tachov, 2011

Z nasledujici tabulky vyplyva, ze v piimé péci pracuje 28 zaméstnancti. Pomér
zaméstnancll piimé péce vici uzivatelim c&ini 28:123 (1:4,39), coz znamena, Ze
na jednoho zaméstnance piimé péce ptipadaji vice nez 4 uzZivatelé. Celkovy pomér
vSech zaméstnanci, tedy i téch, ktefi nevykonavaji pfimou péci, vici klientiim je 1:2,41.

Zamgéstnanci se vzdélavaji na odbornych seminafich a Skolenich v souladu s § 111
a 116 zékona o socialnich sluzbach. Kazdoro¢n¢ je personalistou vypracovavan plan
Skoleni. Supervize neni v organizaci vyuzivana.

Od poloviny roku 2011 je zajisténa externi spoluprace s nutri¢nim terapeutem.

V pribéhu roku 2010 ani v souc¢asné dob¢é neptisobi v domoveé zadny dobrovolnik.

3.6 Financovani sluzby

Poskytovana socialni sluzba je financovdna z nékolika zdroji. Hlavnim zdrojem
jsou uhrady za ubytovani a stravu od uzivateli domova (v¢. spoluucasti rodinnych
piislusniki  nazékladé dohod). Castka za tyto sluzby dosahla vroce 2010

10557 tis. K¢&. Dalsi ¢ast piijma tvoii piispévek na péci, ten vroce 2010 Cinil
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4 664 tis. K¢. Pfijmy z vefejného zdravotniho pojisténi za hrazenou zdravotni péci
od zdravotnich pojistoven piedstavovali 840 tis. K&. Nepatrna ¢ast vynosu, 45 tis. K¢,
je tvofena pronajmem nebytovych prostor (kadefnictvi, prodejna, ordinace lékaii).
Financni dary jsou vyuzivany pfevazn€ na zajisténi kulturni a zdjmové Ccinnosti

uZivatelt a v roce 2010 piedstavovali 43 tis. K&.%

Graf 1: Pomér jednotlivych vynosu za rok

5,229 -0,28%

® thrady
= PnP
= hrazena zdravotni péce

B ostatni vynosy

Zdroj: Vyroc¢ni zprava o ¢innost organizace v roce 2010

Ztizovatel organizace poskytuje domovu neinvesti¢ni dotace ze statniho rozpoctu
a pfipadné investi¢ni piispévek. Dotace od Ministerstva prace a socidlnich véci byly
v roce 2010 poskytnuty ve vysi 7 857 tis. K&.'%
Primérné naklady na jedno lizko vroce 2010 predstavovaly 17 000 K¢

mésicns. 1t

3.7 Aktivizacni ¢innosti

Pti praci s uzivateli domova je vyuzivana nejen individudlni, ale také skupinova,
prace. Domov pro seniory v rdmci svych sluzeb poskytuje aktiviza¢ni ¢innosti. K témto
¢innostem jsou vyuzivany spoleCenské mistnosti, rukodélnd dilna, jidelna

a pii individudlnim poskytovani pokoje uzivatelll. Zafizeni ma vypracovan tydenni

9 Vyroéni zprava o &innosti organizace v roce 2010. Centrum socidlnich sluzeb Tachov, prispévkova organizace [onling].
100 tamtéz
10 tamtéz
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program, ktery zahrnuje trénovani paméti, ruéni prace, skupinové cviceni, filmovy klub
a internetovou kavarnu. Kromé téchto akci je 4x ro¢né realizovan sportovni klub.
Pravidelné, 1x tydné, dochazi canisterapeut a probihd individudlni canisterapie.

Do domova dochézi také 1x tydné fimskokatolicky farar.

3.8 Spoluprace, informovanost

Pti poskytovani sluzeb spolupracuje domov S fadou organizaci a Gradl a to nejen
ve mést¢, ale i mimo. Spoluprace probiha napt. s praktickymi a odbornymi
1€kati, okresnimi soudy, méstskymi tufady, Rodinnou poradnou pro manzelstvi,
partnerské a mezilidské vztahy, Méstskym kulturnim stiediskem, matetskymi
a zakladnimi $kolami, détskymi domovy v okoli, ZUS, odborniky réiznych profesi.
Prakticky 1ékat dochdzi do domova pravidelné 1x tydné. Kazdy den dochazi do domova
pracovnik posty.'% V soucasné dobé lze vyuZit sluzeb externiho psychologa.

Samoziejmosti poskytovanych sluzeb je rovnéz spoluprace s rodinami a prateli
uzivatelt. Jedenkrat roéné, mimo standardné podavanych informaci, je vymezen cely
den pro setkani s rodinnymi ptislusniky uzivatelt sluzeb.*®

Zaméstnanci domova informuji své uzivatele o nabidce zdjmovych organizaci
ve mésté. Uzivatelim sluzeb a jejich blizkym je k dispozici mési¢né vydavany
zpravodaj ,,Senior“.104

O svém poslani a cilech domov informuje vetejnost prostfednictvim internetovych
stranek, rGznych materiald, informaci v tisku a potfadanim akci nejen pro své uzivatele,

L , (o y .1
ale i vefejnost. Domov ma zpracovanu jednoduchou a pichlednou prezentaci. 0>

3.9 SWOT analyza

SWOT analyza hodnoti silné (Strenghts) a slabé (Weaknesses) stranky
organizace, hrozby (Threats) a piilezitosti (Opportunities) spojené s podnikatelskym
zamérem, projektem nebo strategii. Analyza SWOT je soucasti dlouhodobého

(strategického) planovéani organizace a lze ji vyuzit pro stanoveni a optimalizaci

102 pETERIKOVA, S. Standard 8: Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje. Tachov: DS Tachov, 2010.
Interni material.

1% PETERIKOVA, S., tamtéz

1% PETERIKOVA, S., tamtéz

1% KOVAROVA, J. Standard 12: Informovanost o poskytované socidini sluzbé. Tachov: DS Tachov, 2009. Interni material.
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strategie organizace. Podstata analyzy je v rozboru a hodnoceni soucasného stavu
organizace, tj. vnitfniho prostiedi, a souCasné situace okoli organizace, tzv. vné&jsi
prostiedi. Ve vnitinim prostfedi jsou vyhledavany a hodnoceny silné a slabé stranky
organizace. Vn¢&jsi prostiedi vyhledava a Kklasifikuje pfileZitosti a hrozby

pro organizaci.'%

Ve mésté a okoli je malé sit’ terénnich socialnich sluzeb. Funguje zde pfevazné
pecovatelska sluzba, kterou poskytuji viechny vétsi obce okresu (Cernosin, Kladruby,
Plana, Stfibro, Konstantinovy Lazn€, Bor). V Tachové je poskytovani pecovatelské
sluzby zabezpeteno Oblastnim spolkem Ceského Eerveného kiize. ™

V okoli chybi n€které druhy socialnich sluzeb, napt. tydenni nebo denni stacionaf,
odlehcovaci sluzby, domov se zvlaStnim reZzimem, centra dennich sluzeb, socidlné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Socialné aktivizacni
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim zabezpecuje zrakoveé postizenym
tachovskd pobocka Sjednocené organizace nevidomych a slabozrakych CR. Farni
charita Stiibro poskytuje sluzby v tydennim stacionafi pro seniory a zdravotné postiZzené
obCany. Kapacita je vSak pouze 15 uzivateld. Domov se zvla$tnim rezimem neni
Vv tachovském okrese k dispozici. Vyuzit sluzeb tohoto typu zafizeni je mozné
Vv MiroSové (okres Rokycany) aPlzni. Rovnéz oblast odborného poradenstvi neni
dostatecné pokryta. V Tachové lze vyuzit sluZzeb Centra pro zdravotné postizené
Plzenského kraje a poradny pro manzelstvi, partnerské a mezilidské vztahy. Rovnéz
puj¢ovani kompenzacnich pomticek je omezené. Nepatrné mnozstvi ma k dispozici
Centrum pro zdravotné postiiené.108

Na uzemi Tachova pusobi dva domovy pro seniory (jednim z nich je domov
popisovany v této kapitole). Dalsi domov pro seniory se nachazi v Kurojedech nedaleko
Boru a také p¥imo v Boru.*®

V Domové pro seniory Bor poskytuje socialni sluzby Diecézni charita Plzen.

Kapacita domova je 15 uzivatel. !

108 STRELEC, J. SWOT analyza. Viastni cesta [onling].

W pLZENSKY KRAIJ Katalog poskytovatelii socidlnich sluzeb v Plzeiiském kraji. Plzeti: NAVA.
1% pLZENSKY KRAJ, tamtéz

199 pLZENSKY KRAJ, tamtéz

0 Diecézni charita Plzeii [online].
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Komunitni planovani socialnich sluzeb neni na tzemi Tachova a Stiibra
realizovano, lze se tedy opirat pouze o plan Plzenského kraje. Dle tohoto planu bylo
Vv oblasti sluzeb socialni péfe oznaCeno za prioritu zajiSténi pohotovostni pobytové
sluzby, ktera by pti akutnim problému mohla zajistit osob¢ péci na potfebnou dobu nez
by doslo k umisténi do né¢kterého z pobytovych zafizeni. Plan uvadi, Ze by postacila
kapacita dvou vy&lenénych bytovych jednotek.™*

112

V dodatku stiednédobého planu° je vyjadiena podpora Plzenského kraje

ke vzniku a rozsifovani sluzeb domovi pro seniory a domovu se zvlastnim rezimem.

Tabulka 8: SWOT analyza

Silné stranky

Slabé stranky

tradice poskytovani socidlnich sluzeb
bezbariérovost prostiedi s jedno- a
dvoulizkovymi pokoji s piislusenstvim
aplikace zpracovanych standarda kvality
Vv praxi

ztotoznéni se zménou u odbornych
zaméstnanci

zajem pracovnikl o dalsi vzdélavani
dlouhotrvajici  spoluprace s riiznymi
organizacemi

pestra nabidka kulturnich akci pro
uzivatele

zapoceti priprav na zfizeni domova se
zvlaStnim rezimem

prostupnost uzivatelt mezi domovy pro
seniory organizace

Spatnd koncepce pfi umistovani seniortl
do domova pro seniory

souziti uzivatelll s demenci a ostatnich
uzivateld — riiznorodost diagnéz
problematicka komunikace mezi
teditelstvim a zafizenim

vysoké procento zaméstnancl piimé
péce, kteti nejsou pripraveni na zmeénu
syndrom vyhofeni u zaméstnanci
domova, profesionalni slepota
nedostatecné ocen¢ni/podpora
zaméstnanci (finan¢né 1 nefinancng)
nerealizovani supervize

nerealizace fundraisingu

nevhodné stavebni a technické fteSeni
objektu (¢lenitost budovy)

nedostate¢né mnozstvi pomticek pro
praci s uzivateli trpici demenci
nedostatecna aplikace novych metod
prace s uzivateli

nedostacujici, chybégjici vnitini predpisy
nedostatecné  vymezeni  kompetenci
a pravomoci zaméstnancl

neefektivni rozlozeni pracovnich sil
existence tfi stejnych zafizeni na malém

tzemi — ,,0odbér uzivatel

Zdroj: vlastni navrh

11 Sttednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v Plzeiiském kraji: na obdobi 2008 — 2010. Plzeiisky kraj [online].
12 Dodatek Stiednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb v Plzefiském kraji. Plzerisky kraj [online].
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PrileZitosti

Ohrozeni

= registrace nové sluzby - domov se

zvla$tnim rezimem
= vyuziti dotaci pro rekonstrukcei

= zapojeni do komunitniho planovani ve

meste

= rostouci zajem o poskytovanou sluzbu

v dasledku demografickych zmén

= zijem o sluzbu domova se zvlastnim

rezimem ze strany vefejnosti a klienti

= zapojeni a vyuZziti studentl a
dobrovolnikl v socidlnich sluzbach

= registrace v dobrovolnickém
centru TOTEM

= gspoluprace snovymi organizacemi
nabizejici kulturni akce pro seniory

= spoluprace se zafizenimi stejného,

obdobného typu

= zlepSeni spoluprace s rodinami uZivateli

souCasny systém financovani, zavislost
na dotacich

soucasna absence komunitniho
planovani ve mesté
malad sit’ terénnich a pobytovych

socialnich sluzeb ve mésté a okoli
chybéjici socialni sluzba v tachovském
okrese — domov se zvlastnim rezimem

absence 1ékatskych specialistl
(psychiatr) ve mésté a okoli
nedostateéné mnozstvi zaméstnanci
V pfimé péci

nedostatek  studentii — neexistence
odborné skoly ve mésté

nezajem rodinnych prislusnikt

0 spolupraci
neschopnost finanénich uhrad nabizené
sluzby ze strany uzivatelil

Zdroj: vlastni navrh

Na zakladé analyzy soucasného stavu byly pro nejbliz§i dobu, v souvislosti se

zkvalitnénim sluZeb domova pro seniory, stanoveny nasledujici priority:

= zména fizeni organizace za ucelem piipravy transformace Casti zafizeni,

rekonstrukce 1. a 2. PP,

otevieni odd¢€leni pro uzivatele s demenci,

zlepseni vzajemné komunikace,

pravidelné hodnoceni a sebehodnoceni zamé&stnancii,

zvySeni poctu zaméstnanct piimé péce,

pribézné vzdélavani zaméestnanct v oblasti péfe o osoby s demenci,

zména organizacni struktury,

jasné vymezeni kompetenci jednotlivych zaméstnanct,

uZz8i spoluprace s rodinami a organizacemi poskytujici pomoc osobam trpicim

demenci,

zapojeni do komunitniho planovani.
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Mezi zajmové skupiny, kterych se koncept projektu bude bezprostiedné dotykat,
patri:

= zaméstnanci domova,

= goucasni uzivatelé,

= rodinni pfisluSnici a opatrovnici,

= ztizovatel (Plzensky kraj),

= zdjemci o umisténi.

= zastupci obce,

= odborni 1ékaii,

= vefejnost.
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4 KONCEPT PROJEKTU

Smyslem konceptu projektu je zpracovat vychozi material pro transformaci ¢asti
zafizeni na domov se zvla§tnim rezimem, S cilem odvodit od nové poskytovanych

¢innosti hlavni materialni a personalni zmény v domové. Tézistém konceptu projektu je

zmapovani potfebnych zmén a zpracovani jejich ¢asového harmonogramu.

4.1 Metody prace

Pro vyzkum a zpracovani konceptu projektu transformace domova pro seniory
na domov se zvlastnim rezimem bylo pouzito nékolika metod. Prvni z téchto metod
byla analyza dokumentu.

Jako analyza dokumentd je chéapana analyza jakéhokoli materidlu, ktery je
zdrojem informaci. MiZze se jednat o listiny, denik, text, pfepis rozhovoru,
videonahravku, zvukovou nahravku, malbu, umélecké predméty atd. UZSi pojeti chape
analyzu dokumentd jako vyzkumnou strategii jiz existujiciho materialu. Dokumenty
muzeme rozdélit do Ctyr zékladnich variant:

» pisemné dokumenty — listinné a jakékoli jiné dokumenty zachycujici obsah
pismem,

» obrazové a zvukové dokumenty — zdznam na magnetofonovém pasku, digitalni
zdznam do podoby obrazového nebo zvukového zdznamu,

®» jiné hmotné dokumenty — nalezy, dochované plastiky, sochy, vytvory z kovu,
stavebni vytvory (domy, mosty) atd.

= kombinace pfedchozich variant.™

Dokumenty mohou byt analyzovany zriznych hledisek. Hendl zminuje, Ze
analyzu dokumentii Ize vyuzit v kvalitativnim i kvantitativnim vyzkumu.™*

V praci bylo vyuzito predevsim internich materialtt domova pro seniory. Jednalo
se 0 zfizovaci listinu, Standardy kvality socialnich sluzeb, domaci fad, vnitini pfedpisy,
vyro¢ni zpravu za rok 2010, informacni letak.

Jednou z velmi dulezitych metod bylo samotné zucastnéné pozorovani v prostredi

domova.

B MIOVSKY, M. Kvalitativai pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada Publishing, 2006.
W HENDL, J. Kvalitativai vyzkum: Zikladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal, 2008.
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Dalsi pouzitou metodou byly rozhovory v ramci ohniskové skupiny se
zaméstnanci domova. Pro vyzkum byla pouzita polostrukturovand ohniskova skupina,
ktera umoznuje upravovat formulaci a poradi otazek.

Jedna se o kvalitativni metodu provadénou s vétSim poctem ucastnikli nez tfi,
pfi které¢ ziskdvame za vyuziti skupinové interakce Vv debaté nad urcitym tématem
kvalitativni data. Badatel urCuje dle svého vyzkumného zaméru ohnisko neboli
zamé&feni diskuse. Ohnisko musi byt srozumitelné v§em ucastnikiim diskuse. Ohniskové
skupiny mtizeme rozd¢lit na nestrukturované, polostrukturované a strukturované.*®

Cilem ohniskové skupiny bylo zmapovat predstavy a nazory zaméstnanct
domova k planované zméné. Ohniskova skupina, se zaméstnanci piimé péce, prob&hla
v fijnu 2011 ve spolecenské mistnosti domova. Doba trvani skupiny byla pfiblizné
1,5 hodiny. Pribéh skupiny byl nahravan na digitalni videokameru zn. Panasonic
a nasledn¢ byl zpracovan strucny pisemny zdznam s nejdalezitéj§imi naméty a nazory
¢lent skupiny. Ugastnici skupiny byli, za uéelem zachovani anonymity, ozna¢eni
pocateCnim pismenem kiestniho jména. Doslovny piepis z pribéhu skupiny je obsahly,
ptilohou préce je pouze struény zdznam (pfiloha €. 5).

Pro vytvofteni si spravné zakladni a vychozi pfedstavy bylo také pouzito SWOT
analyzy. Tykala se zhodnoceni silnych a slabych stranek, pfilezitosti a hrozeb

souvisejicich s poskytovanim sluzeb organizace a planovanou transformaci.

4.2 Transformace domova se zvlastnim reZimem v Tachové

Tato kapitola prace pfinasi informace o nové socidlni sluzbé, kterou je domov se

zvlastnim reZimem.

4.2.1 Cilova skupina domova se zvldStnim reZimem

Cilovou skupinou domova se zvlastnim rezimem jsou uzivatelé trpici stafeckou,
atroficko-degenerativni (demenci Alzheimerova typu), ischemicko-vaskularni demenci
ademenci v dlsledku Parkinsonovy choroby. Socidlni sluzba je poskytovana
uzivatelim od 60 let ve&ku, ktefi v disledku svého onemocnéni maji snizenu

sobéstacnost a potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. Osoby vyuzivajici sluzby musi byt

5 MIOVSKY, M. Kvalitativai pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada Publishing, 2006.
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v kKompenzovaném stavu, kdy nejsou v zasadé nebezpecné sob¢ ani jinym uzivatelim
sluzeb.

Domov se zvlastnim rezimem neposkytuje sluzby osobam uvedenym v kapitole
3.2 mimo osoby s Alzheimerovou chorobou a dal§imi typy demenci. Sluzby nejsou
rovnéz poskytovany osobam, jejichz stav vyzaduje nepietrzitou kvalifikovanou

zdravotni péc¢i nebo s akutnim infekénim onemocnénim.

4.2.2 Kapacita a Vybaveni domova se zvldstnim reZimem

Domov se zvlastnim rezimem bude situovan v 1. a 2. PP budovy. Kapacita ur¢ena
témto uzivatelim piedstavuje 45 luzek. V 2. PP bude umisténo 23 uzivateli av 1. PP
celkem 22 uzivateld. Ostatni tii patra, s celkovou kapacitou 75 lizek, budou nadale

vyuzivéana uzivateli sou¢asného domova pro seniory.

Tabulka 9: Organiza¢ni rozdéleni budovy domova

Podlazi Poskytvovana Pocet uzivateli
sluzba

2. PP DZR 23 uzivatela

1. PP DZR 22 uzivateld

1. NP DS 27 uzivatell - imobilni uzivatelé

2. NP DS 25 uzivatell - sobésta¢ni uzivatelé

3. NP DS 23 uzivatell - sobéstac¢ni uzivatelé
Celkem 120 uzivatelt

Zdroj: vlastni navrh

Pokoje na obou patrech budou jednoltizkové (41) nebo dvoulizkové (2)
s vlastnim socidlnim zafizenim. Vybaveni pokoji bude shodné jako v domové
pro seniory (viz kapitola 3.3).

Na kazdém patie bude k dispozici sesterna, spoleCenska mistnost, jidelna a velka
spole¢na koupelna. Souc¢ésti 2. PP bude rukodélna dilna a v 1. PP relaxa¢ni mistnost.
Ostatni prostory v budové domova, mimo oddéleni, budou uZivatelé sluzeb domova se

zvlastnim reZimem vyuzivat vV doprovodu zaméstnancti ptimé péce.

4.2.3 Organizacni struktura

Nové organizacni schéma rozdéli domov do ¢tyf useki. Jedna se o:
= provozni usek,

= stravovaci usek,
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= gocialn¢ aktivizaéni usek,
= Usek ptimé péce.
Nektefi zaméstnanci budou svou c¢innost vykondvat soucasné v domové

pro seniory i domové¢ se zvlastnim rezimem. Jini zaméstnanci budou uréeni konkrétné

pro danou sluzbu (v schématu jsou oznaceni jako DS a DZR).

Obrazek 2: Pfredpokladané schéma organizacni a fidici struktury

Vedouci domova

| | | 1
Provozni usek Blyoac Rocialng Usek piimé péce
usek aktiviza¢ni usek P P
Referent majet. Referent majet. Referent Socialni Socialni Vedouci ptimé
Spravy spravy stravovani pracovnik DS pracovnik DZR péce
1/1 11 11 11 1/1 1/1
| | Uklizetka DS Vedouci kuchar ||_|7SS jicpedegogickd | | PSS nepedagogick Povéfeny PSS | | | Povéfeny PSS
4/4 n 20 i DS DZR
|| Uklizetka DZR Kuchai PSS DS _J PSS DZR
414 4/4 12/12 18/18
Pradlena V3seobecna sestra
212 77
Recepéni Fyzioterapeut DS
212 11
Ridi¢/topic/ Fyzioterapeut
| udrzbat ] DZR
2/2 1/1
Ergoterapeut
1/1

Zdroj: vlastni navrh
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V souvislosti s registraci nové socidlni sluzby je nutné vypracovat vnitini
= Organizacni fad,
= Provozni fad,
» Hygienicky pléan,
= Pozarni poplachové smérnice, pozarni fad a evakuacni tad,
= Standardy kvality socidlnich sluzeb,
= Domaci fad,

= Eticky kodex.
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4.2.4 Persondlni zajisténi sluZby

V nasledujici tabulce je uveden stavajici a planovany pocet zaméstnancl
pii registraci sluzby domov se zvlastnim rezimem. Z tabulky je patrné, Ze V soucasné
dob¢ zajistuje pfimou péci 16 pracovnikll v socidlnich sluzbach, 7 vSeobecnych sester,
1 fyzioterapeut, 1 ergoterapeut a 2 socialni pracovnici. VSeobecné sestry vykonavaji
kromé odborné zdravotni péce i1 oSetfovatelskou péci z divodu nedostatku pracovniki
v piimé péci. V pripadé¢ navySeni poctu pracovnikid v socidlnich sluzbach bude
vSeobecna sestra vykondvat pouze odbornou zdravotni péci, ¢imz nemusi dojit
k navyseni jejich poctu.

Dostate¢ny pocet zaméstnancti je v oblasti provozniho i stravovaciho useku.

Tabulka 10: Stavajici a navrhovany pocet zaméstnancu

Soucasny pocet | Planovany pocet zaméstnanci

Soucasny usek Funkce zam&stnanci DS DZR

vedouci ptimé péce 1 1

vSeobecna sestra

7
fyzioterapeut 1 1 1
ergoterapeut 1

Usek piimé pé¢e | pracovnik v socialnich

sluzbach 16 12 18

pracovnik v socialnich
sluzbach — nepedagogicka 0 2 1
¢innost

socialni pracovnik

vedouci domova

referent majetkové spravy

udrzbat/tidi¢

Provozni usek
vratna

NN NN

pradlena

uklizecka

referent stravovani

Stravovaci tsek

Gl [P0 [ NI N[NNI DN

kuchat

a1
[N

Celkovy pocet zaméstnanci 32 37

Zdroj: vlastni navrh
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Pro zajisténi odpovidajici urovné péce osobam trpicim demenci je soucasny stav
zaméstnancl piimé péce nedostatecny. Z tohoto divodu je nutné navysit stav
zaméstnancll pfimé péce, predevSim pracovniki v socialnich sluzbach, a to o 14.
Celkové bude pocet zaméstnancu navySen o 18 (mimo PSS, také 3 pracovniky
Vv socialnich sluzbach vykonavajici zékladni vychovnou nepedagogickou cinnost,
1 fyzioterapeut). Pomér zaméstnancti pfimé péce vaci uzivatelim by tak Cinil v ptipadé
domova pro seniory 1:3,66 a v ptipadé¢ domova se zvlastnim rezimem 1:1,76.

Diulezitym ptfedpokladem transformacniho procesu je kvalitni personal. Soucasti
procesu musi byt prace se zameéstnanci, jejich vzdé€lavani, ztotoznéni a pochopeni
smyslu zmény a jejich psychickd podpora. Z diivodu psychicky naro¢né prace je vhodné
uzaviit kontrakt (dohodu o provedeni prace) s externim supervizorem, ktery bude
V zafizeni vykonavat pravidelnou supervizi. Pro zaméstnance domova se zvlastnim
rezimem V rozsahu 2 hodiny 1x mési¢né, pro zaméstnance domova pro seniory 1x za 3

mésice.

4.2.5 Stavebni upravy a souvisejici investice

Z diivodu bezpecnosti uzivatell vyuzivajicich sluzeb domova se zvlaStnim
rezimem je nutné provést osazeni jednostrannych dvefi nebo dvefi se skrytymi zdmky,
popf. instalace alarm systému u dvefi, které upozorni zaméstnance na pohyb uzivateld
a upravu ovladani vytahu (pomoci ¢ipové karty nebo elektronického kodu). Je vhodné
odstranit pfebyte¢né prahy, lesklé podlahy a pruhy na podlaze, zdmky v socidlnich
zatizenich a pokojich. Nesmi byt opomenuto zabezpeceni oken a zasuvek, zamaskovani
vychodu (napt. zavésem), ztmaveni prostor, do nichZ nechceme, aby uzivatel¢ chodili
(lidé¢ s demenci maji ze tmy strach). Naopak je vhodné vizudln€ zvyraznit dvefe,
do kterych osoba smi vstoupit (napi. barevnym natfenim) a sviceni v prostorach, kde se
osoba miize bezpecné pohybovat. Spoleenské mistnosti je nutné upravit a vybavit
vhodnym nabytkem (jidelni stoly a stabilni zidle, sténa, kuchyiiskd linka) se
zakulacenymi rohy.

Pro praci s uZivateli je nutné zajistit vhodné pomiicky pro aktiviza¢ni ¢innosti,
sady pro kognitivni trénink. S ndkupem pomicek bylo zapocato jiz v letosnim roce.

Dale je vhodné zfizeni a vybaveni relaxa¢ni mistnosti.
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Dulezité je ucinit opatfeni pro zlepSeni orientace uzivatelii (oznacit dané prostory
napf. piktogramy, smérovkami) Vcelém domové a pfedevSim v patrech urcenych
osobam, které¢ trpi demenci.

Satny zamé&stnanct piimé péce, které jsou soucasti 1. PP, a Satny uklize¢ek véetné
socialniho zatizeni pfesunout do jiné ¢asti tohoto podlazi (soucasné sklepni prostory).
Rekonstrukce téchto prostor je pldnovana na rok 2012. V obou patrech vymezenych
pro domov se zvlastnim rezimem je nutné zlepSit osvétleni chodeb a v 2. PP navic
vyftesit otazku lepsi vétratelnosti patra.

Do budoucna je nutné provést v celé budove rekonstrukci socidlnich zafizeni byti.
Tato rekonstrukce by zahrnovala pfedevSim rozsifeni vstupnich dvefi, nové rozvody
a upravu nebo odstranéni sprchovacich kouti.

Névrh stavebnich uprav je ptilohou prace (pfiloha €. 3).

4.2.6 Financovani sluzby

V piipad¢ registrace nové socialni sluzby dojde k nardstu mzdovych nakladu

v disledku zvySeného poctu zaméstnancu piimé péce (viz kapitola 4.2.4).

Tabulka 11: Ekonomicka rozvaha planovanych zmén — novi zaméstnanci

Osobni naklady Ké/rok

Mzdové naklady 2097 360,00
OStfl'[l’ll o;obnl naklady — dohody o pracovni Cinnosti (supervize, 360 000,00
canisterapie)

Zakonné odvody 713 232,00
Osobni néklady celkem 3170 592,00
OOPP 50 000,00
Néklady na vzdélavani 68 000,00

Zdroj: vlastni navrh (PH vypoétu mzdovych nakladi bylo vychazeno z nafizeni vlady'.

Mzdové naklady jsou pocitany v 1. stupni.)

Planovana rekonstrukce by vyzadovala finanéni prostfedky, které jsou upraveny

V nasledujicim piehledu.

118 Natizeni vlady ¢. 222/2010 Sb., o katalogu praci ve vefejnych sluzbach a spravé, Natizeni vlady & 564/2006 Sb., o platovych
pomérech zaméstnancii ve vetfejnych sluzbach a sprave.
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Tabulka 12: Pfredpokladané vydaje na rekonstrukci a vybaveni dvou pater

Stavebni upravy prostor Pl;f?:{:;ledjcll?;e
Satny 406 500,00
- bouraci prace 12 000,00
- Upravy vnitinich povrchii 32 000,00
- pfesun hmot 16 000,00
- vymalba 8 000,00
- dlazba a obklady 51 000,00
- ptivod a odpady vody 80 000,00
- pricky 50 000,00
- umyvadla v¢. vodovodni baterie a WC, musle 25 000,00
- sprchové kouty 40 000,00
- dvere 23 500,00
- radiatory 15 000,00
- drobné vybaveni (zrcadla, zasobniky...) 8 000,00
- vybaveni (Zidle, stoly) 16 000,00
- Satni skfiné 30 000,00
Denni mistnost pro osoby v 1. PP 111 500,00
- TV 10 000,00
- CD prehravad 1 500,00
- vybaveni (jidelni stoly, zidle s podruckou, kiesla, skifi, komody) 100 000,00
Denni mistnost zaméstnancu v 1. PP 0,00
- vybavena nabytkem ze soucasné mistnosti 0,00
Relaxacni mistnost v 1. PP 53 000,00
- vak 3 000,00
- relaxacni kfeslo 40 000,00
- komoda 4 000,00
- vybaveni (CD piehrava¢, CD, vonné esence, obrazy...) 6 000,00
Upravy na chodbich v 1. PP 161 000,00
- osvétleni 60 000,00
- ochrana rohu 3 000,00
- tprava ovladani vytahu (i pro 2. PP) 12 000,00
- TUpravy zavirani a otevirani dvefi (i pro 2. PP) 6 000,00
- WC na chodb¢ + umyvadlo 80 000,00
Jidelna s kuchyiikou v 1. PP 62 500,00
- bouraci prace 2 500,00
- vymalba 3 000,00
- vymeéna okna — plastové 12 000,00
- vybaveni (kuchyriska linka) 25 000,00
- vybaveni (mikrovinnd trouba, mixér, nadobi, chladnicka, 20 000.00
rychlovarna konev a dal$i drobné véci do kuchynky) ’
Jidelna s kuchyiikou v 2. PP 178 500,00
- bouraci prace 5 500,00
- rozvod vody a odpadi 25 000,00
- dlazba 19 500,00
- obklady u kuchyniské linky 3 000,00
- vyména okna — plastové 12 000,00
- osvétleni 25 000,00
- vymalba 3 500,00
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- vybaveni (jidelni stoly, zidle) 40 000,00
- vybaveni (kuchynska linka) 25 000,00
- vybaveni (mikrovlnnd trouba, mixér, nadobi, chladnicka, 20 000.00
rychlovarnd konev, termosky a dalsi drobné véci do kuchynky) '
Denni mistnost pro zaméstnance v 2. PP 48 000,00
- vybaveni (PC + tiskarna, telefon) 30 000,00
- vybaveni (psaci stil, zidle, kancelarské kieslo, sktin, komoda) 18 000,00
Denni mistnost pro osoby v 2. PP 43 500,00
- vymeéna lina 12 000,00
- vybaveni (Zidle, komody) 20 000,00
- TV 10 000,00
- CD ptehravac 1 500,00
Upravy na chodbach v 2. PP 243 000,00
- podhledy stropt (nehotlavé sadrokartonové) 100 000,00
- osvétleni chodby 60 000,00
- ochrany rohtl 3 000,00
- WC na chodbé + umyvadlo 80 000,00
Pokoje osob 270 000,00
- zajisténi oken (zarazky) 25 000,00
- signalizace sestra — pacient (uprava) 20 000,00
- stavebni upravy v kuchynské casti 225 000,00
Niéklady na rekonstrukcei celkem 1547 500,00

Zdroj: CH-Projekt. Projektovad dokumentace.

O financovani stavebnich uprav souvisejicich se ztizenim nové socialni sluzby je
jednéno se zfizovatelem, tj. zastupci Plzenského kraje. Drobné upravy budou
financovany z provoznich prostfedkii domova. VySe finan¢nich prosttedkl
na rekonstrukci byla ptedlozena zfizovateli, ale dosud neni schvalena.

V soucasné dob¢ je firmou CH-Projekt zpracovavana projektova dokumentace

planovanych stavebnich uprav.

Stavajici systém financovani bude pravdépodobné zachovan i pro nasledujici
obdobi. Snizenim celkové kapacity o 3 uzivatele na 120 nedojde k razantnimu snizeni
vynosi na uhradach ani nékladii za energie, opravy budovy nebo ke zménadm
ve vydajich na stravu. V oblasti hrazené zdravotni péce od zdravotnich pojistoven by
mohlo dojit k mirnému zvySeni v souvislosti se zvySujici se potfebou zdravotni péce
uzivatell domova.

Lze ptfedpokladat, ze do budoucna vzroste pocet uzivatelli s vySSim stupném

pfispévku na péci a to nejen v domové se zvlaStnim reZimem, ale také v domové
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pro seniory. Jednim z kritérii péce uzivatelti s demenci v domové se zvlastnim rezimem
bude 3. a 4. stupen ptispévku na péci.
Ptedpokladané vynosy na thradach od uZivateli domova se zvlaStnim rezimem

a thradach od zdravotnich pojistoven jsou znazornény v nésledujicim grafu.

Graf 2: Pomér jednotlivych vynosii domova se zvlastnim reZimem za rok

3,08%

® thrady
= PnP

© hrazend zdravotni péce

Zdroj: vlastni navrh

Pti vypoctu uhrad za stravu bylo vychdzeno ze stavajici ceny normadlni stravy.
Vyse thrad za ubytovani byla zohlednéna dle typu pokoje, nejvyssi whrada
za samostatny jednoliizkovy pokoj 190 K¢&. Pii vypoctu ptispévku na péci bylo pocitano
s 25 wuzivateli pobirajici 3. stupen, 15 uzivateli pobirajici 4. stupen a s 5 uzivateli

bez ptiznaného piispévku na péci.

4.2.7 Spoluprdce

V oblasti spoluprace bude nadale spolupracovano se stavajicimi organizacemi
anové S organizacemi specializovanymi na praci s osobami trpicimi demenci.
Spoluprace bude navazana napf. S psychiatrem, ktery bude do domova dochézet
pravidelné 1x tydné. Dale je vhodné rozsifit spolupraci s odbornymi $kolami, jejichz
studenti by v zafizeni vykonavali odborné praxe. Za ¢elem zapojeni dobrovolniki je

vhodné zvazit moznost zaregistrovani organizace V regionalnim dobrovolnickém centru

TOTEM, o. s. Nebude opomenuta uzka spoluprace se ztizovatelem Plzeniskym krajem.
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4.2.8 Zmény proti stavajici socidlni sluzbé

Ze zavérl probehlé ohniskové skupiny je patrné, Ze soucasni zaméstnanci domova
nemaji jednotné a ucelené informace o praci s osobami trpici demenci. Vyssi troven
Znalosti, tykajici se péce, je na stran¢ obdobnych zaméstnancli. Zaméstnancim neni
rovnéz dostateCné jasné organizacni zajisténi péfe o zminované uzivatele. Uvédomuji
si, ze je v domové se zvlastnim rezimem nutné zachovani stalého personalu. Z vyzkumu
také vyplynulo, ze zaméstnanci shledavaji nedostatek odbornych pomtcek, které by
zjednodusili kazdodenni praci s uzivateli. V dasledku potieby zvysSené péce, navrhuji
zamé&stnanci navyseni jejich poctu, piedev§im pracovnikl v socidlnich sluzbach
a fyzioterapeutli. VSichni zaméstnanci se shoduji na bezpodminec¢ném fungovani tymu,
zlepSeni pribchu umist'ovani uZzivateli a spoluprace s jejich rodinami. Zaméstnanci si
uvédomuji psychickou a casovou ndro¢nost prace a uvitali by moznost supervize
a dalSiho odborného vzdélavani.

Na zaklad¢ zpracovaného konceptu projektu a zrozhovori se zaméstnanci
domova pro seniory vyplyvaji nasledujici odli$nosti v realizaci domova se zvlastnim
reZimem proti stavajici socidlni sluzbé. Nejvyznamngj§i zmeény jsou uvedeny

Vv nasledujici tabulce.

Tabulka 13: Zmény proti stavajici socialni sluzbé

Oblast zmén Rozsah zmén
Zpisob jednani se - pfizpiisobeni informacnich materiala (pfiloha €. 2)
zé&jemci o sluzbu - vyuziti alternativni komunikace (nazornost, opakovani)
Zpusob pfijimani - nutnost realizace socialniho Setieni
Zadateld - prodlouzeni doby jednani pted podpisem smlouvy

- uzavirani smluv s opatrovniky, plna moc, projednani smlouvy
s rodinnymi piislusniky
Oblast materialniho, vyuziti novych/rozdilnych pomiicek
administrativniho realizace ochrannych opatieni na pokojich i chodbach za Géelem
zabezpe&eni zajisténi bezpeci seniort
omezeni zmén/stalost prostfedi (omezeni stéhovani nabytku,
omezeni stéhovani uzivatell)
tvorba vnitinich ptedpisti pro DZR
zména rozlozeni jednotlivych vynosii
zvySovani odbornosti v pé¢i o seniory s demenci
sebevzdélavani
zvySovani zkusSenosti v realizaci alternativni komunikace
tymova spoluprace
zmeéna systému prace
reorganizace fidici struktury domova

Financni oblast
Personalni oblast
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- zvySeni psychické naroc¢nosti
- spoluprace zaméstnanci v procesu individualniho planovani

Oblast
poskytovanych
¢innosti

- zvySeni rozsahu péce (pomoci pii béznych dennich Cinnostech,
nutnost doprovodl uZivatelt, zajisténi celodenniho dohledu)

- dodrzovani ¢asového harmonogramu

- smysluplné zaméstnavani (pfiloha ¢. 4)

- aktivni nabizeni aktivit

- zavedeni novych aktivizacnich ¢innosti (reminiscencni terapie,
bazalni stimulace, validace...)

- uprava ¢asové narocnosti aktivizacnich ¢innosti

- zZjednoduseni procesu individualniho planovani

Spoluprace

- Uzké spoluprace s rodinnymi piislusniky pti poskytovani sluzeb
(napf. individualni pldnovani...)
- navazani spoluprace s odborniky v oblasti psychiatrie

Zdroj: rozhovory se zaméstnanci
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4.3 Proces realizace konceptu projektu

Nasledujici  kapitola uvadi Casovy harmonogram jednotlivych zmén
a zaméstnance, véetné jejich kompetenci a odpovédnosti, podilejici se na realizaci

konceptu projektu.

4.3.1 Realizacéni tym

Realizac¢ni tym je slozen z néasledujicich zaméstnanct:
= feditel organizace,
=  vedouci domova,
» vedouci pfimé péce,
= socialni pracovnik,
= personalista,
= ekonom.
Jednotlivi ¢lenové spolu uzce spolupracuji a kazdy znich ma v procesu

transformace ur¢ité tkoly.

Tabulka 14: Realiza¢ni tym a jeho kompetence

Funkce Hlavni kompetence a odpovédnosti

komunikace se zfizovatelem, zodpovédny za proces transformace

Reditel organizace S .
na urovni organizace

Vedouci domova jednani se zameéstnanci, tvorba podkladovych materialii
pfiprava zameéstnanci piimé péce, individudlni pldn zmény
Vedouci pifimé péce ve vztahu Kkuzivateli, jednani suzivateli sluzeb, zpracovani

administrativy

jednani suzivateli sluzeb, opatrovniky, rodinnymi pfislusniky,
Socialni pracovnik zajemci o sluzby; komunikace a informovani vefejnosti;
zpracovani administrativy

vybér zaméstnanct piimé péce a odbornych zaméstnancl; plany

Personalista N , ‘1z .
Skoleni a vzdélavani

ekonomika procesu transformace zatizeni; tvorba podkladovych

Ekonom 1o
materialu

Zdroj: vlastni navrh

Krom¢ zminénych ¢lent realizaéniho tymu je vhodné pozadat o spolupraci
nezavislou osobu, kterd by pfinaSela do procesu transformace vhled. Touto osobou

muZe byt napf. zastupce jiné socialni sluzby, zastupce opatrovnikli nebo odborny lékaf.
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4.3.2 Casovy harmonogram realizace konceptu projektu

Casovy harmonogram konceptu projektu je rozpracovan na obdobi 14 mésici.

Tabulka 15: Casovy harmonogram jednotlivych kroki realizace

Termin Piredmét realizace Odpovédnost
2. pol. 2011 Jednani se zfizovatelem o ziizeni DZR feditel organizace
1. pol. 2012 ggge;nl podkladt/rozpoctu KU na rekonstrukci 2 feditel organizace
1. pol. 2012 Krovntaktoyéni psychiatr:a za ﬁéele,tm poskytovani vedouci domova
péce v zatizeni, dojednani podminek
Kontaktovani supervizora za tcelem poskytovani .
t- pol. 2012 podpory zaméstlfancﬁm, dojednéni pcl))drniﬁ:k vedouci domova
1. pol. 2012 Piiprava podkladii pro registraci sluzby ekonom
Podani pisemné Zadosti o registraci a podkladi na
2. pol. 2012 KU Plzefského kraje v&. navrhu na snizeni feditel organizace
kapacity na 120 uzivateli
Rekonstrukce prostor 2 pater vymezenych pro
DZR v¢. vybudovani $atnich prostor pro feditel organizace
2. pol. 2012 y v A .
zameéstnance piimé péce a uklizecky, vedouci domova
bezpecnostniho zajisténi prostor
2. pol. 2012 Vybaveni spole¢nych prostor vhodnym nabytkem | vedouci domova
2. pol. 2012, 2013 | Vybér a nakup pomticek vedouci domova
2. pol. 2012, 2013 | Vybér a nakup OOPP vedouci domova
Vytvoreni novych standardt srozumitelnych 1, ,
8 -10/2012 J. . e socialni pracovnik
uzivatelim a vnitinich pfedpist
9/2012 Revize.stfivajiciclz popisﬁo pre}covni ¢innosti ’ personalista
jednotlivych zaméstnancti a Gprava kompetenci
Persondlni zmény - vybér zaméstnancti pro DZR
— stavajici zaméstnanci budou do DZR
9/2012 pietazovani na zaklad¢ individualnich pohovori, | vedouci pifimé péce
hodnoceni nadfizeného zameéstnance, ochoty se
dale vzdélavat, dovednosti a tymové spoluprace
Zména organizacni struktury — efektivnéjsi
10/2012 rozloZeni pracovnich sil, vymezeni zaméstnance | personalista
odpovédného za DZR
10/2012 Ptiprava nového informacniho letdku socialni pracovnik
10/2012 Distribuce informacniho letaku socidlni pracovnik
10/2012 Uprava zadosti o socialni sluzbu socidlni pracovnik
10/2012 Informovani vefejnosti a stavajicich uzivatelii o socilni pracovnik

nové sluzbé (tisk, mistni TV)

11/2012, 2013

Uprava internetovych stranek

socialni pracovnik

11-12/2012, 2013

Setkani s odbornou vetejnosti a statni spravou —
seznameni s novou sluzbou

socialni pracovnik

Vytvoreni planu odborného vzdélavani pro

11/2012 . ., y . . personalista
jednotlivé zaméstnance a jeho realizace

11/2012 Uzavieni smlouvy s psychiatrem a supervizorem | feditel organizace

od 11/2012 Pfijimani Zadosti o pobytovou socialni sluzbu socialni pracovnik

od 12/2012 Uzavirani smluv s Zzadateli o sluzbu socidlni pracovnik
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2013

Ptechod uzivatelli do nové socialni sluzby

vedouci ptimé péce

2013

Zavedeni novych aktivit a aktiviza¢nich metod do
piimé péce (reminiscencni terapie, augmentativni
a alternativni komunikace, individualni
planovani...)

vedouci piimé péce

Zdroj: vlastni ndvrh

Minimalné 4x ro¢n¢ bude probihat spole¢né hodnoceni plnéni jednotlivych krokt

realizaCnim tymem a do Casového harmonogramu budou zaneseny ptfipadné upravy

planu realizace. Z kazdého hodnoceni bude zpracovana pisemna zprava o realizaci

konceptu projektu.

4.4 Rizika konceptu projektu

Se zavedenim nové sluzby do praxe se vaze fada rizik. Jedna se pfedevsim o:

» zménu piistupu zaméstnanct k dané cilové skuping,

» zvladani novych situaci s profesiondlnim ptistupem,

= vyss§i riziko syndromu vyhoteni,

= ohrozeni realizace stavebnich uprav z divodu nedostatku financ¢nich prostredkd,

* omezeni provozu béhem realizace stavebnich tprav,

» premisténi stavajicich uzivateli domova pro seniory do domova se zvlaStnim

rezimem,

* odmitavy pfistup soucasnych uZivateli vii¢i noveé zavadéné socialni sluzbé.
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5 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zpracovat koncept projektu domova se zvlastnim
rezimem V Casti zafizeni, které v souCasné dobé poskytuje pobytovou socialni sluzbu
domov pro seniory.

Pro zpracovani konceptu projektu bylo vyuzito nékolika metod a za tcelem
ziskéani blizsich informaci byly kontaktovany nékteré domovy se zvlastnim rezimem
(Miro$ov, Domov sv. Aloise a ,,Ctyflistek v Plzni) a také Ceska alzheimerovska
spolecnost.

Koncept projektu zahrnuje zejména tyto hlavni aktivity transformace:

= definuje novou cilovou skupinu,

= odvozuje kapacitu domova a rozdéleni uzivatelu,
» navrhuje organiza¢ni a fidici strukturu domova,
= navrhuje soubor vnitinich ptfedpist,

= odvozuje pocty a strukturu zaméstnanct,

* pojmenovava hlavni rizika projektu.

Na zékladé rozhodnuti feditele organizace byly v prosinci roku 2011 zapocaty
pfipravné prace s cilem ziizeni nové socialni sluzby - domov se zvlaStnim rezimem.
Za timto ucelem byl vytvoten realiza¢ni tym, ktery bude transformaci tohoto domova
realizovat. Vzhledem Kk tomu, Zze v organizaci pusobim jako socidlni pracovnik, byla
jsem vybrana jako €len tohoto tymu. Nova socialni sluzba bude za¢lenéna do jednoho
patra stavajiciho Domova pro seniory Tachov, U Penzionu 1711.

Predkladany koncept projektu diplomové prace bude vyuzit pfi transformaci
domova se zvla$tnim reZimem a registraci této nové socidlni sluzby. Dale poslouZzi
pii certifikaci Ceské Alzheimerovské spolecnosti ,,Vazka*.

Pokud ptedlozena prace prisp&je k tispésné transformaci na domov se zvlastnim
rezimem a zdroven k dobré kvalit¢ noveé zadanych sluzeb, budou jeji cile zcela

naplnény.
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RESUME

Préce vznikla z divodu pfibyvajiciho poc¢tu osob trpicich demenci ve spolecnosti
a potfebnosti pokryt poptavku vefejnosti po sluzbé domova se zvlaStnim rezimem
na Tachovsku. Hlavnim cilem diplomové prace je zpracovat koncept projektu
transformace Casti domova pro seniory na domov se zvlastnim rezimem.

Diplomova prace ve cdtyfech hlavnich kapitolach Ctenafi priblizuje nejen
problematiku demence a péce o osoby, ale také analyzuje z riznych hledisek soucasnou
socialni sluzbu a kritéria nutna pro vznik nové socialni sluzby.

Pro zpracovani konceptu projektu bylo vyuzito nckolika metod a za ucelem
ziskani blizsich informaci byly kontaktovany nékteré domovy se zvlastnim rezimem.

Zpracovanim konceptu projektu bylo dosazeno sestaveni navrhu pro zavedeni
nové socialni sluzby do praxe.

Piedkladany koncept projektu bude vyuzit pfi registraci nové pobytové socialni

sluzby a zéaroven pii certifikaci Ceské Alzheimerovské spolecnosti ,,Vazka“.

This thesis is a result of growing number of people in society suffering from
dementia and the need to meet public demand and provide service with a special
regime. The main aim of this thesis is to prepare a project concept of transformation of
a part of the Home for the elderly to Home with a special regime.

It consists of four main chapters. In those it not only draws the reader’s attention
to problems of dementia and the care for people suffering from it, but also analyzes the
different aspects of current social services and the criteria necessary for creating new
social services.

Several methods have been used for the processing of the project concept.
To obtain more detailed information number of Homes with a special regime were
contacted.

The processing of the project concept has been achieved compiling a draft of the
introduction of new social services into practice.

Elaborated concept of the project can be used when registering new social
services and in the future as well as for the certification of Czech Alzheimer Society
"Vazka".
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Priloha ¢. 1

Budova domova s hlavnim vchodem Chodba

Jednoltzkovy pokoj Dvoulidzkovy pokoj

Koupelna Spolecenska mistnost

Zdroj: vlastni fotografie



Dale nabizime:

= celoroCni nepretrzitou o3etfovatelskou péci
zajisténou pracovnicemi v socialnich sluzbach,

= jednoduché rehabilitatni Ukony (na zakladé
doporuceni Iékare) provadéné
fyzioterapeutem,

= pomoc ergoterapeuta v nacviku sobéstacnosti,

= fakultativni ¢innosti.

Domov zprostredkovava:
= |ékarskou péci praktického Iékare (1x tydné),
= |ékarskou péci psychiatra (1x tydné),
= pomoc/podporu psychologa (dle domluvy),
= kadernické sluzby (2x tydné),
= duchovni, fimskokatolickou, podporu
(1x tydné).

Zivot v domové

V domové probihaji béhem tydne rGzné aktivity,
které jsou upraveny v tydennim programu.

Osobam nabizime:

= skupinoveé cviceni,

= individualni cvi¢eni na pokojich osob,

= canisterapii,

= muzikoterapii,

= individualni reminiscenéni terapii (prace se
vzpominkami),

= trénovani pameti,

= ruéni prace,

= spole¢enské hry,

= filmovy klub,

= literamni klub (pred¢itani).

Kromé pravidelnych aktivit poradame razné
kulturni a spoleCenské akce (napf. vystoupeni
souborl, besedy a prednasky na ruzna témata,
turnaje spolecenskych her, sportovni dny, tanecni
zabavy, oslavy vyznamnych udalosti, grilovani...)
V nabidce nechybi ani vylety za kulturnimi
pamatkami.

Vydavame vlastni ¢asopis "Senior".

Kontakty na nas domov

Domov se zvlastnim reZimem Tachov
U Penzionu 1711
347 01 Tachov

Tel.: 374 723 357
Tel,, fax: 374 723 445 (vedouci)

vedouci DZR:
ing. Jaroslava Kovarova
e-mail: dsup.vedouci@csstachov.cz

socialni pracovnice:
Bc. Simona Peterikova, DIS.
e-mail: dsup.socialni.pracovnice@csstachov.cz

www.csstachov.cz

©2012
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CENTRUM SOCIALNICH SLUZEB TACHOV,
prispévkova organizace

DOMOV SE ZVLASTNIM
REZIMEM

TACHOV, U PENZIONU 1711




Domov se zvlastnim reZimem (dale jen ,DZR") je
situovan ve dvou spodnich patrech budovy.
Ostatni prostory slouzi domovu pro seniory.

Cilova skupina

= osoby ftrpici stafeckou, atroficko-degenerativni
(demenci Alzheimerova typu), ischemicko-
vaskularni demenci a demenci v dusledku
Parkinsonovy choroby

= osoby se sniZzenou sobéstacnosti (v dasledku
svého onemocnéni), které potrebuji pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby

vékova struktura cilové skupiny:
= 0soby od 60 let vyse

Celkova kapacita: 45 osob

Popis budovy

V obou patrech DZR se nachazi spoleenska
mistnost s televizorem, spole¢na Kkoupelna
s hydraulicky posuvnou vanou a sprchou, jidelna
s kuchyrkou a mistnost zaméstnanca (sesterna).

Soucasti jednoho patra je rukodélna dilna
a v druhém patie se nachazi relaxaéni mistnost.

Chodby domova jsou barevné ¢lenény. Pohyb
v prostorach domova je ¢astecné bezbariérovy.

Ze spodniho patra je mozZny primy vstup
do zahrady s altanem, z vy55iho patra do atria.

Soucasti budovy je vpfizemi vestibul
srecepci, velka jidelna, kancelare, ordinace
Iékare, sesterna, vyukova mistnost s osobnim
pocitaCem a pripojenim K internetu, mistnost pro
odborné oSetfeni nohou, rehabilitacni mistnost
a kademmictvi.

Osoby mohou v prostorach domova dale
vyuzit ostatni spolecenské (navstévni) mistnosti;
knihovnu; télocviénu; modlitebnu; kurarnu.

Poskytované sluzby

ubytovani (ubytovani, uklid, prani a drobné
opravy loZzniho a osobniho pradla, Zehleni)
v jednolizkovych (41) a dvoulGZkovych (2)
pokojich. Pokoje jsou vybaveny nabytkem
(zdravotni postel, noc¢ni stolek, skrin, jidelni
stll, Zidle), signalizacnim zafizenim, socialnim
sprchovym

zarizenim s WC, koutem

a instalovanymi madly.

celodenni stravovani v rozsahu 5 hlavnich jidel
vé. dietni a diabetické stravy podavané
v jidelné nebo na pokojich osob,

pomoc prizvladani béZnych ukonl péce
o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené,

zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostredim,

socialné terapeutické a aktivizacni ¢innosti,
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych
zajmu a pri obstaravani osobnich zaleZitosti.
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Stavajici stav
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Planovany stav
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Stavebni reSeni 1. PP

Stavajici stav
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Stavebni reSeni 1. PP

Planovany stav
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Navrh skupinovych aktivit pro uzivatele DZR

8:00 - 8:45 | Skupinové predcitani jidelna
Pondéli 9:00 - 10:00 | Ru¢ni prace rukodélna dilna
13:30 - 14:30 | Muzikoterapie spole¢enskd mistnost
8:00 - 8:45 | Skupinové cviceni jidelna
Utery 9:00 - 10:30 | Canisterapie spolecenskd mistnost
13:30 - 14:00 | Trénovani paméti rukodélna dilna
14:00 - 15:00 | Spolecenské hry jidelna
8:00 - 8:45 | Skupinové predcitani jidelna
Stieda 9:00 - 10:00 | Ruéni prace rukodé€lnd dilna
13:30 - 14:30 | Spolecenské hry jidelna
14:00 - 15:00 | MSse modlitebna
8:00 - 8:45 | Skupinové cviceni jidelna
Ctvrtek 9:00 - 10:30 | Canisterapie spolecenskéd mistnost
13:30 - 14:00 | Trénovani paméti rukodé€lna dilna
14:00 - 15:00 | Spolecenské hry jidelna
8:00 - 8:45 | Skupinové predcitani jidelna
Patek 9:00 - 10:00 | Ru¢ni prace rukodélna dilna
13:30 - 15:00 | Filmovy Kklub spolecenskéa mistnost

Sportovni klub - 4x ro¢né

K¥eslo pro hosta - 2x ro¢né

Mimo uvedené casy je realizovana individudlni aktivizacni Cinnost vychazejici

z individualnich plant uzivateld.

Zdroj: vlastni navrh
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Zaznam z ohniskové skupiny

. . fyzioterapeut, ergoterapeut, pracovnik v socialnich
Slozeni ohniskové skupiny: )
sluzbach A., pracovnik v socidlnich sluzbach M.

Datum setkéani skupiny: 12.10. 2011

V uvodu byli ¢lenové skupiny sezndmeni se zamérem, kdy v ramci diplomové
prace je zpracovavan koncept projektu na transformaci, zménu, ¢asti zatizeni na domov
se zvlastnim rezimem. Koncept projektu upravuje véci tykajici se financi, stavebnich
uprav, technickych zalezitosti... Realizace sluzby je zalezitosti min. 3 let.

Clenové seznameni s planovanou kapacitou a souasnym stavem osob trpici
demenci. VSichni ¢lenové skupiny souhlasi s navrhovanou kapacitou. Uvadi, Zze nebude
problém kapacitu naplnit, nebot’ v souc¢asné dob¢ do domova ptichazi jenom ,,Spatni
lidé™.

Od zaméstnanct v této skupiné byl zdmér zjistit informace tykajici se provozu,
napf. co by je tizilo, potieba dalSich zaméstnanch. ..

Mate dostatek informaci o domové se zvlastnim rezimem a jeho ¢innostech?

Fyzioterapeut a ergoterapeut shodné uvadéji, ze maji dostatek informaci.
Pracovnici v socialnich sluzbach (dale jen PSS) nemaji o praci s t€émito uzivateli jasnou
predstavu.

Jaké zmény si podle Vas vyzada prechod na DZR?

Navrh ergoterapeuta umistit tuto sluzbu do vrchnich pater. Pfi hodnoceni umisténi bylo
shledano, Ze na spodnich patrech jsou vychody, nékteré sluzby a tak by se jako
idedlnéjsi, pro umisténi domova se zvlaStnim reZimem, jevila vrchni patra. PSS M.
oponuje, Ze v 1. PP je atrium, které by mohlo byt vyuzito pro pobyt lidi venku.
Fyzioterapeut napad vzniku DZR kvituje. Uvadi, Ze v souc¢asné dobé je prace net€inna
a zaméfuje se spise na ,,lepsi osoby*.

PSS se zajimali, zda pracovnici na daném oddéleni budou stali nebo se budou
na oddélenich stfidat. Seznameni se zdmérem — pracovnici vymezeni pro DS, pracovnici
vymezeni pro DZR a pracovnici spolecni. Ergoterapeut upozornil na zvysSené riziko
syndromu vyhoteni. Navrhuje stfiddni zaméstnancli rezimu DZR a DS — odstranéni
rivality, stfidani ¢innosti. PSS A. zajimd interval stfidani. PSS M. uvadi, Ze pokud se
budou zaméstnanci stfidat, budou lidé zmateni. K ndzoru se ptidava i fyzioterapeut. PSS




M. uvadi, ze by vyménu mezi rezimy feSila u konkrétnich piipadii. Sezndmeni se
zaméerem pravidelné supervize.

PSS A. zajima systém piijimani navstév. Sezndmena s navrhem.

Na otdzku chybé&jiciho vybaveni ergoterapeut uvadi, ze bude nutné trojndsobn¢ navysit
pomiicky pro ergoterapii — piktogramy, houpacka, posazovaci pytel (pro zklidnéni
uzivatelll). VSichni zaméstnanci se shoduji na upravé prostor, nebot’ je nutné vytvorit
manipulacni prostor.

Seznameni s navrhovanym poctem zaméstnanct. Fyzioterapeut by chtél na kazdé patro
zvlastniho rezimu jednoho fyzioterapeuta a na zbyvajici kapacitu také fyzioterapeuta.
Uvedl, ze 1 ergoterapeut ma v soucasné dob¢ také hodné prace. Vysvétleno, ze by
odborné¢ (metodicky) vedl aktivizaéni pracovniky, o které je navySen pocet
zaméstnancu.

Na denni sménu jednoho patra zvlastniho rezimu je podle pfitomnych potfeba min. 3
PSS a bylo by vhodné soustiedit uzivatele pohromadé¢ dle stavu.

Fyzioterapeut navrhuje nelpét tolik na jednolizkovych pokojich, nebot’ osoby nebudou
mezi Ctyfmi sténami. Ergoterapeut dodava, ze na vicelizkovych pokojich maji uzivatelé
alesponn minimalni podnéty. Je dulezité zapojit smysly uZzivatelt. Tito osoby si neumi
najit aktivitu a tak ji potfebuji nabidnout. Rovnéz PSS uvitaji vicelizkové pokoje.
Ergoterapeut upozorniuje, ze u téchto osob musi bezpodminecné fungovat tym, ktery
bude jednotny.

Nutné také zménit systém piijimani z4jemct o sluzbu. Vhodné uskutecniovat socidlni
Setfeni pred nastupem zdjemce do domova. Na socidlni Setfeni vysilat zaméstnance
domova. Uz$i spoluprace zaméstnanc s rodinou/zdjemcem pii podavani zadosti.
V ptipad€ zvlastniho rezimu by realizace socidlniho Setieni byla nutnou soucdsti sluzeb.
Clenové skupiny dotazani na potfebnost daldich odbornikii, ktefi v soudasné dobé
v domové chybi a byli by potfeba. Predkladatel uvadi psychiatra — 1x tydné, uvédomuje
si jeho nedostatek, coz potvrzuje i fyzioterapeut. Ergoterapeut navrhuje psychologa.
I sjeho dostupnosti bude problém. Ergoterapeut zmiiluje, Ze neni potieba piijimat
odborné pracovniky. Je ochoten zaskolit PSS nebo jiné pracovniky v urcitych oblastech
¢innosti. Vénoval by se 1 bazalni stimulaci.

Myslite si, Ze se pro Vas vytvofenim DZR néco zasadniho zméni? Co konkrétné?

wevr

Myslite si, ze jste dostatecné pfipraveni na tuto zménu nebo byste jesté néco
potiebovali?

Navrh PSS a ergoterapeuta pfed rozhodnutim zaméstnancii o misté vykonu navstivit
néjaky domov se zvlastnim reZimem a pohovofit s tam&j$imi zaméstnanci ptimé péce.




Obé& PSS se zajimaji, zda pokud pfejdou do DZR budou muset absolvovat dalsi kurz.
Informovani, ze vzdélavani bude feSeno formou jiného zaméfeni Skoleni, seminaft
(péce o osoby trpici demenci, alternativni komunikace...). Obé ptfitomné PSS ptivitaji
vzdélavani v dané oblasti. Fyzioterapeut a ergoterapeut uvadi, ze pro PSS bude

vvvvvv

VSichni pfitomni se shoduji, Ze bude nutné sezndmit se zménou predev§im rodinné
prislusniky. Fyzioterapeut uvadi, ze pokud budou do DZR umisténi pouze lidé trpici
demenci nedojde k zadnym problémam.

Ptitomné PSS dot4zéni, zda by chtéli pracovat s osobami trpicimi demenci nebo v DS.
PSS A. by to bylo jedno a pfiklanéla by se ke stiidani. Pii rozhodnuti zda v DS nebo
DZR se ptiklani k praci slidmi v domové. PSS M. by nevadila prace s DZR.
Fyzioterapeut uvadi, ze je tvofivy typ a tak by chtél ziistat v domovée, nebot’ prace
v DZR by pro néj byla velmi stereotypni.

Ergoterapeut uvadi, ze je dileZité pracovat se zaméstnancem ihned od zacatku, jiz
pii samotném vybéru.

PSS M. uvadi, Ze bude dilezité, aby na oddé€leni DZR pracovali lidé s praxi
a osobnostnimi pfedpoklady.

Fyzioterapeut zduraznuje, ze kazdy je jiny a je dualezité si rozmyslet, zda danou praci
vydrzi a ne se rozhodovat podle penéz.

Zapsal: Petetikova

V Tachové 17. 10. 2011



