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Informace pro zájemce Domova se zvláštním režimem pro osoby 
s chronickým duševním onemocněním a etylickou demencí 

v alternativní a augmentativní komunikaci

Poskytovatel:
D om ow  sociálních služeb 
Litvínov, d. o.
Zátiší 177, 435 42 Litvínov - Janov

Druh službv: D om ow  se zvláštním režimem dle § 50 
Forma: pobytová 24 hodin

Místo poskytnutí služby

Křižatecká 16, Litvínov - Janov, PSČ: 435 42
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Celkem 16 klientů mužů od věku 41 let

Muži, u kterých byla stanovena diagnóza chronické duševní onemocnění a 

etylická demence od 41 let věku, kteří mají snížené poznávací schopnosti, časté 

změny v chování a nálad, problémy s orientací, vnímáním, pamětí, 

vyjadřováním porozuměním, problémy se zvládáním každodenních běžných 

činností, a proto vyžadují pravidelnou pomoc jiné osoby a kterým tuto pomoc 

nemůže poskytnout žádná terénní služby nebo osoby blízké

+

iki
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>

Cíle a poslání Domova se zvláštním režimem 1. oddělení:

Termín „zvláštní režim“ v názvu služby je  dán zákonem č. 108/2006 Sb. o 
sociálních službách a určuje cílovou skupinu klientů, kteří mají specifické 
potřeby vyplývající z jejich onemocnění.

Posláním Domova se zvláštním režimem v Litvínově - Janově je  poskytovat 
mužům s chronickým duševním onemocněním starším 41 let pobytovou sociální 
službu a péči podle individuálních potřeb v důstojném prostředí, kteří 
v důsledku trvalých zdravotních změn psychického rázu nemohou dlouhodobě 
zajišťovat své životní potřeby ve svém vlastním prostředí. Podporujeme 
uživatele k  zachování, popřípadě rozvíjení jejich vlastních schopností a 
udržování kontaktu s okolím a rodinnými příslušníky.

Individuální přístup

4



Udržení kontaktu s okolím a rodinnými příslušníky

Služba obsahuje tyto základní činnosti:

• poskytnutí ubytování

8 x 2  lůžkový pokoj

• poskytnutí stravy

• Snídaně Svačina oběd Svačina Večeře
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• pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu

• pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní
hygienu

• zprostředkování kontaktu se společenským prostředím
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• sociálně terapeutické činnosti a aktivizační činnosti

• pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů při obstarávání 
osobních záležitostí

• zajištění zdravotní péče prostřednictvím zdravotnického zařízení

7



• zajištění ošetřovatelské péče prostřednictvím zaměstnanců, kteří mají 
odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání

m

Základní cíle

Podpora k zachování popř. rozvíjení činností uživatele z běžného života.



Podpora svobodného vyjadřování vlastních názorů a rozhodování o své 
osobě -  uplatnění vlastní vůle a rozhodování uživatele.



• Vytvoření podmínek pro aktivní trávení volného času s ohledem na 
zdravotní stav uživatele.

+
• Vytvoření podmínek pro uspokojení základních (bio-psycho sociálních) 

potřeb uživatelů -  jedná se především o potřeby tělesné, duševní, potřebu 
lásky, společnosti, komunikace, klidu, pohody, uznání, respektu, 
seberealizace.
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• Podpora kontaktů uživatele s ostatními uživateli domova, rodinou, 
přáteli.

L J
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1. návštěva v Domově

Předání žádosti

D om ovy s o c iá ln íc h  s lu io b  Litvínov

Z átó i 177 435 42  Litvínov - Janov, pttspévkové organizace

[Datum podfrtiadom .
wrb vr**.d3*uivlxov.cr

l*l. 47«7«M 2

ŽÁDOST O PftUETl DO

DOMOVŮ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB LITVÍNOV
Žádám o  poskytnuti pobytové tlužby:___________________________________
Domov s e  rv lá itn im  režim em  p ro  o so b y  s  chronickým  d u íovn im  o n o m o cn én lm  a etylickou 

dem oncl

Žadatel:
ph.-menl rozena )méno

denmMícrok mlslo okras

StíW I pH«lu»no»t

Ro<J:nný8lav: f  Hodící so označte

ívoooanýl*), Itnm ) vosnd, 
l í# l  cníiefn. a drvl^ou

Důvod um lslénl v  Domové se  zvláílnim  reiim em .

Žadatel chce podáním  žádosti ivoo fcituad ř e j i t  '/Hodící a e , označte

CO NEJDŘÍVE
O  Od t  -6 méítcú 

POZDĚJI - KDY O  Od 6 rnésiců -1 rok 
O  Za 1 rok 6  vice let

Jm éno, ad resa, tekrfon opotrovnika, )e-ll ta d a lo l om ezen ve svéprávnosti

(raznodnulí soudu v . .............-xe<*e............................ C.I................ ................ J.

O soba, která m á být kontaktována ve  v é d  fe ie n l žádosti o  umlslénl;

Jméro vnah k

Em.*:

Ptohláftenl žada tete  (opatrovníka):

V fcoufcdu t  w ttnow im  *ékona 1 101/2000 Sb. O ochran* osoboich MaJj v ptaíném tnéní 
souhlasím t t  ípracovA^m o«*n(ch údajů v rooahu r>«Cyt->á nutném pro p?tf»by *v*3erx* DSS UM nov 
a to po dobu rvtím ce zA^mce 0 tíJŽbu poOylu v zaíizcm a  po doOu naAylnou po jeho $kortčen!

Profuatuf že vptkert úd^e v té® žédott jwm uvedla pravdvé. Jtem  ti  yfcdonva i*  mjcomeji 
do 16 dnů poWwVa ohláiBjnény. ht«r* v  uvecSenýcn udajtch natialy

VUrtnoruinI podpl»I»aat®le 
(opwtovnik*)

 V   -  Dne:------------ --------------------

pntofty

V yjM ^ oirtřufielHo
Ko»>« R0i*oA« O e r tm r f ̂  t^épri^nomi; •  mn^mnl o uManov^l cf*tm*íMia '

0tTO*0*«i*pr*YX*e)

Vyptfiu}* poskytovaM D55 Lkvlnoc

Ž ádost o  um ístěni do Domova zvláštn ím  režim em  přijata:

V urvi nov* dna: ------ podpis ocpovéoM oseřy

Rozhodnuti o  přlfetl d o  Domova t e  zv tó itnlm  režimem;

DaJ^m r>A»lupu .  --------------------------

V Lttyinov* dna .....................  podtít odpovédné otopy

Rozhodnuti o  zafazen l do  pořadníku čekatelů  D om ova s e  zvtáitnim  relim em ;

ŽftdaW b /  př*otdo po^drv-ku £^aWÚ »>•: ----------------- -------

V Ltttflnov* one:     podp* odpovidn* CKOby

Potřebné doklady:

• lékařské vyjádření od praktického lékaře

Domovy »oc  1*1 nich akrfab Ulvtnov 
Pntpftvkova organiíace 

Z itd l 177,435 42 Utvínoy ■ Jaixjv

V v lid ře n l  lék a ře  o  z d ra v o tn ím  s ta v u  ž a d a te le  d o  D S S  Litv ínov

Prjtrwnl (u té í roar«é) m jn*r>o

Oaium a  místo narozeni

AdroM trvalého pobytu. PSC. obec

2  Do jaKé citové akuptoy iadateí spadá? Hotídm  arn»cw

D Domov pro eenlory
CICvou skupinou této služby jsou Mu* a Ifa y . )ú*n dovrtiii véku 65 let a  
vdúsiedicu svého zonrvotnlho stavu, snlíené sobéstoinosti. Ů >né nopflzrirvč 
soc4(ni situace vyíaAfll pravidelnou pomoc jm i osoby a  Herým toto pomoc 
nem ile  poskytnout tůčná  terénní služba nebo osoby Wlzké

□  Domov ■«  zvléitnlm  rsžlmem pro osoby s  AirSeimerovou n»mocí a ostatními 
typy dem*nc«.
Muži a  leny , u kterých byta s tanow w  diagnóza Atheimeřova nemoc nebo jiný ryp 
demunco od 55 »et véku. ktefl v  diisietíku svého TUravotniho stavu vyžaduji 
pravidelnou pomoc ;»né oseby a kterým tuto pomoc nemCíŽe poskytnout tůanč 
terénní služba nebo osoby blízké

D  Domov s«  xvliétrim  režimem pro osoby s  chronickým duievnlm  
onomocnénlm a  etylickou dsmencl
Otovou skupinou této pobytové skižby jsou. Muži. u  kterých byla stanovena 
diacnáza ctiionické duievr.l onemocnérl a  erytckA demence od 41 tet véku, kteh 
map snížené poznAvad schopnosti, ťa ste  zmény chovaní a nilad, problémy 
s  orientaci, vniménim, paméíi, vyjadřováním pofožuménlm, probtony se rvlááéoim 
každodenních béžných farnosti, a  proto vyžaduji pravídelncu pc-rvx /.né osoby a 
kterým tuto pomoc nemůže poskytnout žádná terénní sližba nebo osoby blízké

3  Je  žadate: sctx>pný Uvcta v koteWřvnlm zaOzeni?

Inkontinence Hodící so  oinnčle

H

D  nomáln!

0  SuCnikovA 

O  diatwlcM  

O  |in í-----------

podpis a razjtío oteBujkiho léfcate
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m onito r ing  denn ích  č inností

Monitoring denních činnosti

'/ k tV B to iin m n o w r/ iia ?  

ja > i B ýim a flL iia á a a  

2 c ú ;c t a a m a a a d a L

Pnnní h vQ t'^ :

OKÉkÍDt

Obioč<-nl

KwoeL 

P K tg J o iŽL 

P éž f o

Jlsřft.

“WC -toa»pM!ikfa*to

- M nxtíáS íé - s  pomoci

- jany>sta:nř - a  pomoci

■A onbre rlri pomůcky ..

- cozvláC nu? __

- coTviátínu?

• sprcho -  vane - s4m - & pomocí

M aie tt Sl Wdi. tím ?  ..............    . . . .  .........

K«W nf*. jak Často? . „  -     . _

Klcré jkíla J$Ouv 0b!iĎé?..   ..... - ................ ....................................

KtDřrt nomóio nkťráda?................... .. ..........................................

MAíe iw g iinan íh to -é iw io?   ................................. ...............

Konristeoce poíravy téz^A  Vnv^nj mleta mixovaná 

Jíle •A m 'w i'a?  - aňo -no

Pomoc pfl jidte? .   . . . .

Poobédé? -ano  - n®

V B Í« r-v  kolik hodin Chodilo *p.M?.............................  .  ...........

JnkspJl«? . . . ------------------    _ . . . . . . . .

V*távA«« na WC?  ..........  Jak  Často'’ .

C t#*? .   >. 2*nr?

Po^lochétc rddio?..........................  síedujolc T s r ?    ..

Zájmy. ruCnl prdco?............................... ............

Málo rrid kolekiN^ Jste  sp iJe  sam ctiř?

Co o ťaM vite  od j  PcDOva dtp

VMe ďpli| ppiodovitya
pfípoffllnfcY-. ••

Zpracoval (p/iOuzB'Ysky vzQh)

dotazník tělesných a smyslových schopností žadatele

P lílcha  žádosti do D omovů soc iá ln ích  služeb  Litvínov.

Vém ťftJirKtv io*Wu tmtkrtií+tt rutfc lakjvutKtf*

Prottoroyá Or^l*c«

^nAofwríacw orWjcî e ve 
ZT»m*m pro»tf*al

tAHiKívA 0*m»ena
d«a>řtersace úplná dořoňenĎ*c«

Mobiiit* homl éá*;i t*4«

Pteá funkc* otoy 
horních

ome?m« fur*« 
ccouhomicn 

ícrCM'

zc*U rw«0fW£nl cfcí
herní »ctí*Vt,

|#>A\rAc* 1. 
MK. 2. HKCAtt 

mhj+črú

^néK^tea 1 HK.? M< a ^ ,  
neíwtttnf

P M < v n i« c « , = » - .rW n « * :c «
dol'vicft konfieio , 0o*y> konC^my

t>a po<a; | v y » u t^  { | ft«cotovui-ci w  | l+ oo* yť*3, ftekuWy

klidný p'r'tHovan/ DflVi vttiyéo! téikéuWnArv p#h*m(Jr* používal W-.ÍI ně 
spaní

Uplnú vanx*tóí^o*( poutivM  DontCxXk d0M*-3 mmírnilnl
a« terx«

CA**Cr+
tlMmrx*

převíž

assi*-
úplni

aetfwnce

Co*>« urio *an o ti pouítvSfil pomúc®^ mkwnAM
ma&Km

Ca»WCn4 ná
asísten Oňtonc*

Jldlo.1*kullny

upUwi iim ci'j'jtoer používám pomůcek doi-iito m inm itií
K&enů*

£jW>ie£suk
P^vtí

n*
avslen MisUoc*

VypmdíVwSn!

»Mincrc« vypř*ídfc«Sri t  
Mis***.:

Z 3 sxirl m ctvrt 
ir*orent*cti

ce"-cvi 
■rK m  norce píf m»ocntni noiory  k*W’

c» v p p* - * * h  i i ^ i  bczdw o ; I

Jméno ■  př»mni
jHjcnoo'r. JXD-.vGi
'Uourov.^ vJ- ANONC
|S r4*'irr pr^-. (ir̂ etflP ? k»-n ry»;’ rodrrr/ D x̂w -̂lkl
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• rozsudek o omezení ve svéprávnosti (je-li žadatel omezen) a Ustanovení o 
opatrovníkovi

i .

t

občanský průkaz =  pro ověření totožnosti žadatele

Č E S K A  R E P U B L I K A  CZECHttř tfflU Č  JDfNnffCAUON CWO

O B Č A N S K Ý  P R Ů K A Z  Íll-Q SXX.AZU I DOC JfíM  Mi

JK f  NO - < W f«

o .'- j ' j  M M M M I i P * n o f  | t m <  f  *»■: /

* » r c  ♦ t J ř O í f * . !  / K M S o -  * * T -

f  k a M h a i  i 

ESKA RfcPUfltlKA

M í t W  i - l  

n n n f a p o o .  r ‘ r f e r f > r ^ i

toamminu / miieriiKMjnue
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Postup v případě, kdy bude žádosti vyhověno:

Sociální šetření

wwwbigctock.com ■ 7310285

U Vás doma

Nebo ve zdravotnickém zařízení

15
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V případě naplnění kapacity našeho zařízení, bude Vaše žádost zařazena do pořadníku 
čekatelů

ÁNG+

Dom ovy so c iá ln íc h  s lu ž e b  L i tv ín o v

Zátiší 177 ,435  42  Litvínov - Janov, p flspévková o rgan izace

1 cmun poóirJ tado«g .
wtb: wwvr.dMmvlnov.CJ

lei 471 742 C42

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO 

DOMOVŮ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB LITVÍNOV 
Ž á d im  o  poakytnutí p obytové » lu ib y : _
D om ov so  z v liitn im  re iim em  pro  o so b y  s  chronickým  d u é c v n im  o nem ocněn ím  a  e ty lic k o u  

dem oncl

Žadatel:

Narozen:
dflo,m**Ic 'C* rmtto t*f»*

Bydliitě: jtrtifor I

Státn í pOsluSnost

Rodinný stav . r  Hodící »e označte

tvobodný(í), íeoBfý, vdané, 
l  Cnjherr. > dřuíkou

rwv«5érý(*),iT»toi*»ny(é). ovdové^*)

Důvod um ísténl v  Domové zvláštním  režimem:

Jaká  služby žaaate l potfebu;e? (práni, očekáván

Ž adatel chce  podáním  l id o s ti  svou sítu ad  feiS: '/H odící se , oz n ač te

CO NEJDA IVE
O  Od 1 - 6 méilcú 

P02DÉJI - KDY O  O dflm ésfcíi-I rok 
O  Za 1 rc*6  vice W

Jm éno, a d re sa , telefon opatrovníka, )e-ti žada te l om ezen ve svéprávnosti

(rtmoomill *ou3u v.... ................  n o n * . ..................... ČI..............................._].

O soba, která m á být kontaktována ve v é d  ře len l žádosti o  um ísténl:

Jméro

Tt*ten
Emtí:

V případě kladného vyřízení žádosti nebo uvolnění místa, budete písemnou (v případě 
uvedení telefonního kontaktu v žádosti je  možno i telefonickou) formou obeznámeni o 
možnosti nastoupit do našeho zařízení a bude Vám navrhnut termín nástupu. V den nástupu 
s Vámi sepíše sociální pracovnice Smlouvu o poskytnutí sociální služby (předat vzor 
v AAK)
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Postup v případě, kdy bude žádost zamítnuta:

STOP
Dom ovy so c iá ln ích  s lu ž e b  L itvínov

Z átá l 177 ,435  42  Litvínov -  Janov, pflspůvkovů organ izace

VfWW.<í*«»Í<VÍnoV.Ct
| Oaium poiMnl žádotl

ÍÁDOST O  PftUETl DO

DOMOVŮ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB LITVÍNOV
id im  o  poskytnuti pobytov* alulby:______________________________________ ____
27ňífiVM z v lá itn im  rvU m cm  p ro  o io b y s  chronickým  d u ío v n im  o n o m o c n in lm

Rodinný sta v . r  H odid  K i aznaU e

k  zv liS lrlm  reiim em .

sío jb v  Žadatel polfBbule? lo fin l. očekáván

Ž adatel cftce podáním  U d o vú  rv o u  ahuaci fe id : '/H odící h ,  označte

Jm éno, a d resa , telefon opatrovníka, jo -t to d a te l om eron v« iv ip iiv n o sti

O soba, která m á být kontaktována ve  v íc i fe ie n l iá d o sll o  umW énl:

Může se stát, že nebude v našich možnostech Vašim požadavkům vyhovět a 
Vaše žádost o přijetí bude zamítnuta.

Jedná se o tyto případy stanovené zákonem o sociálních službách 108/2006 
Sb.:

• poskytovatel neposkytuje sociální službu, o kterou osoba žádá, a to i s 

ohledem na vymezení okruhu osob v registru poskytovatelů sociálních 

služeb.



• nemá dostatečnou kapacitu k poskytnutí sociální služby, o kterou osoba 

žádá,

STOP více jak 16 +

• zdravotní stav osoby, která žádá o poskytnutí pobytové sociální služby, 

vylučuje poskytnutí takové sociální služby

ST O P

• V době do 6 měsíců klient porušil povinnost vyplývající ze smlouvy 

Výpovědní důvody ze smlouvy:

1. Klient může smlouvu vypovědět i bez udání důvodu.
Výpovědní lhůta činí 2 měsíce a počíná běžet od 1. dne následujícího 
měsíce po podání výpovědi, nebo k  dohodnutému datu se souhlasem obou 
smluvních stran.



2 . Poskytovatel může smlouvu vypovědět pouze z těchto důvodů:

VYPOVED

a) Jestliže klient hrubě Dorušuie své oovinnosti vvolvvaiici ze smlouvv. 
zejména zamlčí-li vvši Dříimu rozhodných pro stanovení úhrad za 
základní službv (cl. VIL bod 9), nebo ieho změnv a po opakovaném 
nezaplacení úhrad a poplatků v  daném termínu (čl. VIL, bod 7).

b) Jestliže klient opakovaně méně závažným způsobem narušuie 
kolektivní soužití a porušuie vnitřní směrnice a Domovní řád. 
s kterým ie každý klient seznámen při uzavírání smlouvy a je 
k dispozici u sociálních pracovnic.
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c) Jestliže klient opakovaně napadá pracovníky zařízení (slovně či 
fyzicky) a snižuje jejich lidskou důstojnost.

d) Při zhoršení zdravotního stavu na základě w iádřen í lékaře při 
onemocněních, která i sou v rozporu pro umístění v  domově dle 
Vvhláškv č. 505/2006 Sb., §36 odst. c) a přesně uvedené v cílové 
skupině klientů.

VvDovědní lhůta ze stranv poskytovatele činí 2 měsíce a počíná běžet od 
1. dne následujícího měsíce po doručení výpovědi klientovi 
(opatrovníkovi), nebo k dohodnutému datu se souhlasem obou smluvních 
stran.

VYPOVED

2 měsíce

Jestliže bude Vaše žádost zamítnuta z důvodů výše uvedených, bude Vám na Vaši 
adresu zasláno písemné oznámení s uvedením důvodu zamítnutí.
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STOP

Dom ovy so c iá ln íc h  s lu žo b  L itvínov

ZátiS1177, 435 4 2  Litvínov -  Janov, příspěvková o rganizace

•w.dsaliíylnov.c 

1 74? 043

|p«um podáni i M c t .

žádost o  p fturri do 
D O M O V Ů  S O C IÁ L N ÍC H  S L U Ž E B  LITV ÍN O V

ž id á m  o  p oskytnu li pobytové «lužby:

D om ov *e z v lá i tn lm  r» ilm om  pro  o so b y  s  chronickým  d u io v n lm  onom ocnfin ím  a e ty lickou

Rodinný »tav: r  Hodlcl to  oznatte

ivotoartfá). ícoary. yOorté rorvtd^ý(i). 1

tel potfebule? fpfánl, očekáván

chce podáním žádotti «ituaci teiit: '/H odící *e, označte

□  Zm i  roKfavfcatet

Jm éno, e d re w . telefon opatrovníka, je-li žadatel om ezen  ve rvéprávnosti

O soba, k te ří m á  být kontaktována ve  v é d  fe ien l žádosti o  umísténl

/ /
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Osobní vybavení klienta

Pokoj je  vybaven

p

"YW

Klient si může vzít z domova

T i  p i e t  T P
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Klient obdrží číslo pro možnost praní prádla v prádelně číslo XY

Smlouva o poskytnutí sociální služby: 

V AAK celý obsah

s r n

Ix  klient Ix  poskytovatel
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Individuální plán klienta:

Osobní cfle vycházející z prvotního jednání se zájemcem o službu:

Klíčový pracovník:

Po nástupu do zařízení Vám bude přidělen klíčový pracovník. Tento pracovník 
pro Vás bude kontaktní osobou, která si bude iniciativně všímat Vašich potřeb a 
spokojenosti a bude hájit Vaše zájmy. Klíčový pracovník bude Vaším 
prostředníkem, důvěrníkem a možná se stane Vaším přítelem. Pro první chvíle 
Vám bude klíčový pracovník přidělen. Může se stát, že si při svém pobytu v 
zařízení oblíbíte jiného pracovníka, s kterým si budete více rozumět. V 
takovémto případě máte proto možnost požádat o změnu klíčového pracovníka.
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Stížnosti

Úhrada za pobyt:

Klient je  povinen zaplatit úhradu nákladů za stravu a ubytování v částce: 

Normální strava

+

8550,- Kč/měsíčně.

Stanovená úhrada zahrnuje náklady:

a) za stravu normální, které činí 135.- Kč denně
b) za ubytování 2 L pokoj, které činí 150,- Kč denně
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Diabetická strava

„ N r n c u

u s i A a

8850,- Kč/měsíčně.

Stanovená úhrada zahrnuje náklady:

c) za stravu diabetickou, které činí 145.- Kč denně
d) za ubytování 2 L, které činí 150,- Kč denně

Normální strava + dvoulůžkový 
pokoj 8 550,0 Kč
Diabetická strava + dvoulůžkový 
pokoj 8 850,0 Kč

Klient, který je  příjemcem příspěvku na péči, je povinen zaplatit za poskytovanou péči za 
kalendářní měsíc, částku ve výši přiznaného příspěvku na péči dle zákona č. 108/2006 Sb., 
o sociálních službách.

Kontakt:
Tel.: 476 742 042, 733 121 828 
pracoviště Křížatecká čp. 16, Litvínov -  Janov 

e-mail: dss@dsslitvinov.cz

V Litvínově -  Janově dne: 13. 6. 2016

^  /
Zpracovala: Mgr. Magdaléna Hejlová -  vedoucí sociálnílw useku

Schválil: Ing. Vladimír Vopelka Domovy sociáln ích  služeb  Litvínov,
příspěvková organizace 

Utvínov - Janov, Zátiší čp. 177 PSČ 435 42 
IČO: 490 72 541 , .

pracoviště Křížatecká čp. 16 '  '
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