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UVOD

Staii je nevyhnutelnou soucasti zivota kazdého jedince. Piesto mladi lidé o stafi mnoho
nevédi. V mladém véku nemé obvykle c¢lovék divod se jim zabyvat, jelikoz je jesté
v nedohlednu. Casto se setkavam s negativnimi nazory mladych lidi na seniory. Staré lidi
vnimaji jako ptekazku a hrozbu. Demograficky vyvoj nasi zemé a vlastné i celé Evropy
naznacuje, ze bude v budoucnu populace seniorti stale nartstat. Proto se domnivam, ze by se
cela spolecnost méla o seniory zacit vice zajimat, aby pochopila jejich potieby. Senioriim by
mélo byt zajisténo a doptfano dustojné a spokojené stafi. Jde o zranitelné jedince, ktefi prozili
rozmanité zivoty, ziskali mnoho zivotnich zkuSenosti, proto bychom je méli respektovat

a vnimat jako nedilnou souc¢ast nasi spolecnosti.

Volba tématu diplomové prace s nazvem ,,Domov pro seniory Vizany* byla zamérna. Pii
vybéru mé¢ motivoval dlouhodoby osobni i profesni zdjem o cilovou skupinu - seniory. Jde
o skupinu, kterd je mi blizkd. Dva roky jsem se seniory pracovala jako dobrovolnice
vV Domové¢ pro seniory U Kasny v Krométizi. Také odborné socidlni praxe v rdmci svého
studia jsem absolvovala v organizacich, jejichz cilovou skupinou byli seniofi, jednalo se
o Domov se zvlastnim rezimem — Strom Zivota a Denni stacionai pro seniory v Kojeting.
M¢la jsem moznost pracovat i s jinymi cilovymi skupinami, ale zjistila jsem, Ze jsou mi

seniofi nejblizsi. Tato prace meé velmi obohatila a 1 diky dobrovolnictvi jsem ziskala praci

v Domové¢ pro seniory Vazany, kde v sou€asnosti pracuji na pozici socidlni pracovnice.

Prace se seniory klade na pracovniky velké naroky, musi dokazat navazat komunikaci,
pfizplsobit se individualnim potfebam uZivatell a motivovat je k ¢innostem, jez podporuji
jejich adaptaci v pobytovém zafizeni, sobé&sta¢nost a dovednosti. Troufam si fici, Ze je prace

se seniory naro¢na, vyzaduje od pracovnika velkou davku empatie, trpélivosti a zkuSenosti.

Starnuti a stafi neni zalezitosti moderni doby, ale jde o jev, ktery provazi lidstvo od
samého pocatku. Piesto jde o stdle aktudlnéj$i problematiku, kterd souvisi se starnutim
obyvatelstva. Dnes$ni doba je typicka tim, ze ubyvd mezigenera¢niho souziti v rodinach
a zaroven tim, Ze seniofi1 nechtéji byt na rodiné zavisli. Na zaklad¢ demografickych ukazatelti

1ze ptedpokladat, ze bude v budoucnu o socidlni sluzby stale vétsi zajem.

Hlavnim cilem empirické casti diplomové prace je zkoumat, jaké socialné aktivizacni

metody uptednostiuji uzivatelé Domova pro seniory VaZany.
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Pro splnéni hlavniho cile je tieba vymezit nésledujici dil¢i cile.

e Zmapovat, kterych socidlné¢ aktiviza¢nich metod se seniofi v Domové pro seniory

Vézany ucastni nejcastéji.

e Identifikovat, zda nabizené socidln¢ aktivizacni metody ptispivaji k plnéni osobnich

cilt stanovenych v individualnim planu uZzivatele.

e Zjistit, jak hodnoti pracovnici v socidlnich sluzbach vyznam individualniho planovani.

Prace se sklada ze Ctyt kapitol. Prvni kapitola vystihuje vyvojové obdobi stafi. Pozornost je
vénovana fyzickym, psychickym a socidlnim zménam u seniord. V této kapitole je kratce
nastinén demograficky vyvoj populace. Uvadime obory, jez se vénuji stafi a starnuti, jsou jimi
gerontologie, geriatrie a gerontagogika. Druhd kapitola se zaméfuje na komplexni
charakteristiku Domova pro seniory Véazany. Popisujeme zde cilovou skupinu, persondlni
obsazeni, poskytované sluzby a individudlni planovéani v tomto zafizeni. Tteti kapitola je
vénovana vybranym aktivizaénim metoddm pro seniory. Zvolena byla metoda canisterapie,
reminiscence, ergoterapie a muzikoterapie. Posledni kapitola pojimd empirickou c¢ast
diplomové prace. V empirické ¢asti uvadime rozhovory s pracovnicemi v socialnich sluzbach.
Rozhovory jsou zaméfeny na ziskdni informaci o aktivizaci a individudlnim planovani
v Domové pro seniory Vazany. Empirick4 ¢ast zaroven zahrnuje pfipadové studie uZzivateld
z Domova pro seniory Vazany, u nichz byla sledovana adaptace a zdjem o aktivizacni

metody.

Zhodnoceni dosavadnich poznatki o tématu

Pii psani teoretické casti diplomové prace jsme vychazeli z nejnovéjsi literatury.
Problematikou staii a starnuti se zabyva velky pocet zahrani¢nich i ¢eskych odbornikl

Z mnoha oblasti. Diky tomu jsme mohli ¢erpat z Sirokého mnozstvi zdrojt.

Piedni odbornice zoblasti vyvojové psychologie Marie VAGNEROVA' detailng

zachycuje vyvojové zmény, jez jsou charakteristické pro zivotni fazi stafi. Zabyva se

' VAGNEOVA, Marie. Vyvojovi psychologie II. Dospélost a stdii. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2007. ISBN
978-80-246-1318-5.
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psychickymi, fyzickymi a socialnimi zménami, které¢ s sebou stafi piinasi. Klade diiraz na
pochopeni propojenosti téchto zmén, pfi¢emz upozoriiuje na to, ze je starnuti individualni

a komplexni proces, jez je ovlivnén piedchozim Zivotnim zpisobem.

Autorkou obsahlé publikace, ktera objasnuje problematiku péce o seniory v pobytovych
zafizenich, je Eva MALIKOVA.? Kniha podava uceleny piehled o pé&i o seniory a je uréena
odbornikéim i laikiim. MALIKOVA seznamuje s naroénymi situacemi, se kterymi se miize

clovek pfi praci se seniory setkat a poskytuje rady, jak tyto okolnosti fesit.

KRIVOHLAVY? se zabyva stafim z pohledu pozitivni psychologie. Vystihuje kladné rysy

starnuti, fesi sebehodnoceni seniorti a nalezeni smysluplnosti v jejich zivote.

> MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaiizenich. 1. vydani. Praha: Grada, 2011. ISBN
978-80-247-3148-3.

> KRIVOHLAVY, Jaro. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie. Moznosti, které cekaji. 1. vydani. Praha:
Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3604-4.
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1 SENIOR

Starnuti patii k zivotu a tyka se kazdého z nas. Stafi byva oznacovano jako tieti, zavérecna
faze zivota. Starneme vSichni a nikdo se starnuti nevyhne. Ditlezité je, aby bylo toto obdobi,
kdy ¢loveék prochazi mnohymi, Casto negativnimi zménami naplnéno uréitym smyslem.
Podstatné je uvédomit si, ze je starnuti vysoce individudlni a riznorody proces, ktery probiha

u kazdého ¢loveka odlisné.

Stari je posledni fazi ontogeneze lidského vyvoje a uzavird lidsky zivot. Jde o zédkonitou
biologickou involuci, ktera je zna¢n¢é geneticky determinovana. Kromé biologické involuce
Ize ostatni vlivy ovlivnit. V Ceské republice, ale i v jinych hospodaisky vyspélych zemich se

y R . , . , v , 4
fenotyp staii pozitivné méni. Seniorska populace je vyrazné heterogenni.

VAGNEROVA rozdéluje staii na rané od 60 do 75 let a uvadi, ze uvedené obdobi vétsinou

IS4

nepiinasi zasadni omezeni, druhym obdobim je pravé stafi od 75 let.”

WHO® déli staFi nasledovng’:

o 30-44 let dospélost,

e 45-59 |et stiedni vek,

o 60-74 let pocinajici stafi,
e 75-89 let vlastni stafi,

e 90 avice let dlouhovékost.

HASKOVCOVA déli stati podle véku. Obdobi od 45 do 59 let pojmenovava jako stfedni
nebo téz zraly vék, pro obdobi 60 az 74 let pouZiva oznaeni vyS$i vék nebo rané stafi,
stafecky vek neboli sénium odpovidad véku 75 az 89 let a vek vyssi 90 let oznacuje jako

dlouhovékost.®

* CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidlni gerontologie: ivod do problematiky. 1. vydéni.
Praha: Grada, 2012, s. 19-24.

® VAGNEOVA, Marie. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stdri. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2007, s. 299-
398.

® Svétova zdravotnickd organizace.

"MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. 1. vydani. Praha: Grada, 2011, s. 14.

8 HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. 2. vydani. Praha: Havlicek Brain Team, 2010, s. 20.
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MUHLPACHR rozdéluje staii do nasledujicich skupin:9

o 65-74 let mladi seniofi,
o 75-84 let stafi seniofi,
e 85 letavice velmi stafi seniofi.

Skutec¢nosti, ze starych lidi ve spolecnosti pfibyva je nutno vénovat zvySenou pozornost.
Odbornici z nejriiznéjSich oblasti upozoriuji na nutnost vytvaiet vhodné podminky pro proziti

dastojného, klidného a aktivniho stafi. Staii se dostava do poptedi mnoha védnich obort.

1.1 Obory zabyvajici se seniory

Akcelerace demografického starnuti pfispéla ke vzniku disciplin, které se z rtizného
pohledu zabyvaji stafim a starnutim. Mezi vyznamné obory patii gerontologie, geriatrie

a gerontagogika.

Gerontologielo je definovana jako ,,interdisciplindrni véda, kterd zkoumd zdkonitosti,

3

pFiciny a projevy starnuti, problematiku Zivota starych lidi a zZivota ve stari.

Zabyva se problematikou stafi a starnuti. Neni samostatnou védni disciplinou,

v soucasnosti zahrnuje i aspekty pedagogické, andragogické a specialné pedagogické. ™

Autorem pojmu gerontologie je rusky biolog a imunolog Ilja Ilji¢ Mec¢nikov. Cilem
gerontologie je predchazet patologickému starnuti, podporovat sobéstacnost seniord

y e . 1 a < xpas 12
a udrZovat aktivni zpiisob Zivota v pokro¢ilém véku.

,,Die Gerontologie untersucht und beschreibt diese Verdnderungen, die mit dem Altern

verbunden sind und psychosozial und korperlich bedingt sein konnen. «13

® MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. 1. vydani. Praha: Grada, 2011, s. 14.

19 CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidlni gerontologie: 1vod do problematiky. 1. vydani.
Praha: Grada, 2012, s. 63.

" MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 1. vydani. Brno, 2004, s. 7-8.

2 ONDRUSOVA, Jifina. Stdri a smysl Zivota. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2011, s. 14-15.
B3 Gerontologie zkouma a popisuje zmény, které jsou spojeny se starnutim a jsou psychosocialng a fyzicky
podminény.”
13 FALK, Juliane. Basiswisen Demenz. Miinchen: Juventa, 2004, s. 28.
13



Gerontologie je délena do tfech skupin, jde o gerontologii socialni, experimentalni
a klinickou. Socidlni gerontologie se vénuje hlavné zkoumani vztahi mezi spolecnosti
a seniorskou populaci, studuje starnuti celé spoleCnosti a feSi mnohé aspekty této
problematiky, pfedevsim ekonomické, etické, pravni a demografické hledisko starnuti. Cilem
socidlni gerontologie je predchazet predCasnému starnuti a patologiim ve staii a zlepSovat
kvalitu zivota. Experimentalni gerontologie sleduje procesy a pficiny starnuti. Tato sféra
gerontologie je soucasti biologie a vyznamné piispéla napiiklad studiemi z oblasti
psychickych zmén ve stafi. Klinickd gerontologie se zaméfuje na podporu zdravi, stafi,
prevenci zdravotnich problémii u seniortii, orientuje se na choroby stafi, na jejich diagnostiku

o . , v , . . . 14
a rehabilitaci. Byva oznaCovana jako geriatrie.

Gerontologie je $ir$i pojem nez geriatrie. Gerontologie vypracovava védecké podklady pro
zdravé starnuti obyvatelstva. Tento obor se v souc¢asné dobé vyucuje jako samostatny piedmeét
zejména na vysokych Skolach. Cilem vyuky gerontologie je rozsifeni teoretickych poznatka

o . C .o 15
o staii a také pochopeni potieb seniora.

V historické literatufe se miizeme setkat s pojmem geron. Slovem gerén se v minulosti

< : 1 . e . .16
oznacoval senior. Jde o vyraz feckého pivodu, podle kterého je nazvana gerontologie.

Gerontologie se zamétuje na prevenci zdravi ve stafi na vSech tfech Urovnich (primérni,
sekundarni a terciarni). Cilem prevence je prodlouzeni a udrZeni aktivniho Zivota ve stafi,
prevence vzniku onemocnéni a prevence vzniku nezadoucich nésledki onemocnéni
prostiednictvim vhodné zvolenych aktivit. Déle je podporovan zdravy Zivotni styl seniort
a udrzovani socialnich kontakti ve stafi. Gerontologie podporuje zvySovani nabidky
vzdélavacich a vychovnych aktivit pro seniory. Pfednim hlediskem je zajistit dostupnou

.y , 7 [ ST : o 17
socialni a zdravotni PpeC1 vseém seniorum.

Geriatrie je specializa¢ni klinicky obor, ktery vychazi z vnitiniho 1ékafstvi a presahuje
fadu dalsich obort. Cerpa poznatky napiiklad z psychologie, neurologie, rehabilitace

a oSetfovatelstvi. Zaméfuje se na zdravi, na jeho udrZeni ve stafi a na zdravotni problémy

“ CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidlni gerontologie: 1vod do problematiky. 1. vydani.
Praha: Grada, 2012, s. 55-64.

5 ZAVAZALOVA, Helena a kol. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Univerzita Karlova: Praha, 2001, s.
7-9.

® HASKOVCOVA, Helena. Socidlni gerontologie, aneb Seniofi mezi ndmi. 1. vydani. Praha: Galén, 2012, s.
87.

1" ZAVAZALOVA, Helena a kol. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Univerzita Karlova: Praha, 2001, s.
66-72.
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Vv seniorském veéku, kterymi jsou naptiklad geriatrickd kiehkost ¢i dalsi zvlastnosti chorob
seniorské populace. Geriatrie je diferenciovand a vychazi z multioborové cinnosti tymu.
Tymova prace je v geriatrii velmi podstatnd a zavisi na komplexnim geriatrickém hodnoceni

pacienta. V soucasnosti je rozvinuté obory gerontoonkologic a gerontopsychiatrie.18

Pojem geriatrie je odvozen ze dvou slov feckého piivodu: geron = starec, iatro = 1€¢im.

Geriatrii chapeme jako samostatny Iékaisky obor.*

Se seniorem (pacientem) pracuje odborny geriatricky tym, ktery tvofi senior, 1ékafi,
psychologové, oSetiujici personal (zdravotni sestry), rodinni pfislusnici, duchovni, socidlni
pracovnici ¢i logopedové. Duraz je kladen na jejich vzajemnou spolupraci, vyménu informaci

. . v rxs 2
0 pacientovl a vsestrannou pecl. 0

Cilovou skupinou, které geriatrie poskytuje specializovanou zdravotni péci, tvofi nemocné
osoby nad 65 let, v praxi se vSak spiSe jedna o osoby nad 70 let. Cilem geriatrie je uchovat
zdravi Cloveka a prispivat k co nejvyssi kvalité Zivota. Geriatrie usiluje o to v€as rozpoznat
onemocnéni, monitorovat stav pacienta, 1é¢it chronické choroby, piisobit preventive, udrzet
samostatnost a aktivitu seniora v jeho pfirozeném prostfedi. Moderni geriatrie ma intervencni

1 preventivni charakter a uplatiiuje komplexni pfistup.21

KALVACH vymezuje geriatrického pacienta az od 80 let véku, a to v souvislosti s tim, Ze
se zdravotni péCe zlepSuje a lidé se tak dozivaji vysSiho véku. Za geriatrického pacienta
povazujeme seniory se zdvaznym poklesem zdravi, jez jsou v disledku onemocnéni néjakym
zpisobem znevyhodnéni a zranitelni. Pracovistém geriatrickych 1ékaiti jsou pievazné 1écebny
dlouhodobé nemocnych. Geriatricky pfistup usiluje o zapojeni pecujici rodiny pii 1€cbé

: . . : N 22
pacienta a snaZi se také o podporu rodiny a pecujicich osob.

Gerontagogika je definovana jako: ,, disciplina zabezpecujici podporu a pomoc senioriim

. o . s o iy (v 23
pFi uspokojovani jejich potieb, v uzsim slova smyslu se zabyva vychovou ve stari a ke stari.

8 CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidlni gerontologie: 1vod do problematiky. 1. vydani.
Praha: Grada, 2012, s. 65-66.

Y MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 1. vydani. Brno, 2004, s. 11.

% SCHULER, Matthias a Peter OSTER. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. vydani. Praha: Grada, 2010, s. 122-
123.

2l TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1. vydani. Praha: Galén, 2005, s. 3.

22 KALVACH, Zden&k a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vydani. Praha: Grada, 2008, s. 21-
26.

2 MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. 1. vydani. Praha: Grada, 2011, s. 23.
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Gerontagogika je soucasti andragogiky. Méa své specifické metodiky, témata, kterd
respektuji zajmy seniorské populace, zaméfuje se na potfeby seniordl, na osvétu, animaci,
profesni, zajmové vzdélavani. Soucasti gerontagogiky je naptiklad trénovani paméti,

. ., ci1 o « . . . o 24
posilovani socialnich kontaktli a finan¢ni gramotnosti seniort.

MUHLPACHR chépe gerontagogiku jako soucast gerontologie. Jako samostatny obor se
gerontagogika vymezila teprve na konci 20. stoleti. Jde o multioborovou disciplinu, jez v sobé
spojuje poznatky z psychologie, sociologie, 1ékafstvi ¢i andragogiky. Autor gerontagogiku
Vv uzsim pojeti definuje jako: ,,Vzdelavani ve stari a ke stari.* V §ir§Sim slova smyslu je
gerontagogika ,,teoreticko - empiricka disciplina zabezpecujici komplexni péci, pomoc
a podporu seniorum pri uspokojovani jejich potieb v nemedicinské dimenzi, ale paralelné
s ni.* Zamérem gerontagogiky je posilovani divéry seniord, budovani zivotni spokojenosti,

pomoc s orientaci v riiznorodych Zivotnich situacich a podpora samostatnosti v rozhodovani.?®

Gerontologové, geriatii a dalsi odbornici, jez se zabyvaji stafim a starnutim vnimaji toto
obdobi jako slozity proces, ktery je vysoce individualni. Zmény ve stafi a jejich projevy jsou
rozdilné u jedincii stejného kalendainiho veéku. Tyto zmény zasahuji celou osobnost

a projevuji se V oblasti fyzické, psychické i sociélni.

1.2 Fyzické a psychické zmény u seniori

Starnuti s sebou piinasi fadu fyzickych a psychickych zmén. Tyto zmény jsou ovlivnény
multifaktoridlné, tedy geneticky, prostfedim, Zivotnim stylem seniora a jeho schopnosti

vyrovnat se s naroénymi Zivotnimi udalostmi a stresem.

Celé starnuti je provazeno Ubytkem sil. Rozdily mezi jednotlivci jsou ve stafi mnohem

vvvvvv

Seniory ve staii ohrozuje vétsi pocet riznych psychickych a fyzickych onemocnéni. Tento
faktor se nazyva polymorbidita. " Po 75. roce se potize obvykle kumuluji a polymorbidita se

L st o ry 2
projevuje ve vétsi mife. 2

# CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidlni gerontologie: tvod do problematiky. 1. vydani.
Praha: Grada, 2012, s. 129.

* MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 1. vydani. Brno, 2004, s. 7—15.

% LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 2. vydani. Praha: Grada Publishing,
2006, 5. 202-204.
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DIENSTBIER podava uceleny piehled o nejcastéjSich chorobach ve stafi. Zduraziuje,
k jakym zménam dochazi na kuzi, kterou je nutno ve vys$sim véku stale kontrolovat kvili
riziku koznich nadort. Upozoriiuje také na preventivni péci o ustni dutinu. Piesto, Ze nemaji
seniofi pocit zmény zraku, doporucuje jedenkrat za rok navstivit oftalmologa, jelikoz
V seniorském véku muze byt Sedy zakal ¢i zeleny zakal pti pravidelnych kontrolach odhalen
a lécen. Poruchy sluchu se objevuji uz po 40 roku, ve stafi je Casta stafeckd nedoslychavost ¢i
usni Selesty. Tyto vady lze kompenzovat pomoci sluchadel. U starych osob dochazi castéji
Vv disledku fidnuti kosti neboli osteoporoze a ke zlomenindm. Lécba osteopordzy neni snadné
a Casto ji provazi silné bolesti, ty doprovazeji i jina onemocnéni, napfiklad artrézu c¢i
revmatoidni artritidu. Po 65. roku se zvySuje v dusledku riznych onemocnéni riziko padu.
P4ady mohou byt signalem ztraty sobéstac¢nosti seniora. K Castym onemocnénim srde¢né
cévniho systému ve stafi patfi hypertenze, arytmie, ischemick4 choroba srde¢ni, angina
pectoris, velmi ¢astou pfi¢inou umrti je infarkt myokardu, dochdzet mize také k ischemické
chorobé dolnich koncetin, kdy do svald pfitéka malé mnozstvi krve, dochazi tak k bolestem
Vv nohou, neni-li choroba lé¢ena, hrozi amputace dolni koncetiny. Z nemoci dychaciho
systému jsou ve stafi nejzavaznéjSim onemocnénim rakovina plic, zapal plic ¢i tuberkuloza.
Tréavici Gstroji ve stafi postihuji polykaci obtize, paleni Zahy, bolesti v bfiSe, které mohou
signalizovat Zalude¢ni nebo dvanéctnikovy vied. Bolesti v bfiSe muize zpusobit karcinom
tlustého stieva nebo konec¢niku. DalSimi komplikacemi jsou obtiZe s vyprazdnovanim, jaterni
cirhdéza ¢i zanét, ledvinovd nebo Zlucnikova kolika. Nemoci ve stafi se nevyhybaji ani
mocovym cestam a ledvindm. Nej€astéji dochazi k infekcim mocovych cest, kolice kvili
pritomnosti kamend v mocovych cestach ¢i v ledvinovych panvickach. Ledvinovym
kamenim je vhodné piedchazet preventivné pomoci dietniho rezimu. Zavaznym
onemocnénim je selhdni ledvin. Starne také endokrinni systém, coz se projevuje
zmenSovanim a zménou produkce hormont u §titné Zl1azy, castou nemoci v seniorském veéku
je diabetes mellitus. Také cévni mozkové piihody ve vysokém véku se spolu s Alzheimerovou
a Parkinsonovou chorobou tfadi mezi Casté choroby. Cévni mozkové piithody maji vysokou

umrtnost, hned po kardiovaskuldrnich onemocnénich a rakoving.?®

2 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a staii. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2007, s.
315-349.

%8 Tamtéz, s. 398-429.

? DIENSTBIER, Zden&k. Priivodce stdrnutim anebo jak ho odddlit. 1. vydani. Praha: Radix, 2009, s. 69—116.
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VySe zminéné fyzické zmény uzce souviseji se zmeénami psychickymi a navzajem se
ovliviiuji. Onemocnéni v seniorovi vyvolava pocity nejistoty ¢i strachu z budoucnosti, ma

tedy negativni vliv na jeho psychicky stav.

Psychické zmény souviseji se zménami v mozku na Grovni strukturalni i funk¢éni. Seniory
postihuje atrofie, kterd ma za nasledek ubytek mozkové tkan€. ZhorSuje se pamét’, pozornost,
plénovani, selekce informaci a fluidni inteligence. Naopak krystalicka inteligence se nijak
zdsadné neméni. Zména fluidni inteligence je déna zménou fyziologickych funkci CNS.
Projevuje se naptiklad zhorSenim slovni plynulosti. Po 60. roku klesa kognitivni plasticita.
Pokles kognitivnich dovednosti mize mit dopad na kvalitu zivota. Reakce seniorii jsou
zpomalené a prodluzuji se. V nckterych piipadech potifebuje senior az dvojnasobné
prodlouzeni ¢asového limitu ke zvladnuti ur¢itého ukolu. Rozhodovani je v tomto Zivotnim
obdobi delsi a obtizngjsi a Casto jej komplikuje unavitelnost, ktera je dusledkem zmén
v mozku. Na jedné stran¢ seniofi ulpivaji k dogmatismu, rutiné a stereotypu. Na druhé strané

1ze ve stati dosdhnout nadhledu, bystrosti a komplexniho uvazovani.*

Obdobi stafi byva oznacovéano jako emociondlné stabilni obdobi, kdy se snizuje intenzita
prozivani emoci. Plvodni struktura osobnosti se ve stafi pfiliS neméni. Staii souvisi
s rekapitulaci Zivota a s pfijetim svého zivota. Senior se snazi uspokojit své vnitini potteby

a nalézt smysl zbyvajiciho Zivota. **

Ve staii dochazi k Gbytku fyzickych a psychickych sil. Zivotni tempo se celkové
zpomaluje a tikolem seniora je vyrovnat se s omezenimi a ztratou energie. Obvykle je nucen

zredukovat své z4jmy a aktivity. K vyraznym zménam dochdzi také v oblasti socidlni.

1.3 Socialni zmény u seniori

Jednou z nejvyznamnéjSich socidlnich zmén je pro seniory odchod do dichodu. Dochézi

k omezeni kontaktu s byvalymi kolegy z prace a otevira se prostor k navazovani novych

% VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stdii. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2007, s.
315-349.
3! Tamtéz, s. 299-307.
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: e . -7
tempo a dovoluje seniortim uzivat si volného Casu.

VAGNEROVA zduirazituje, Ze odchodem do diichodu senior ziskava horsi socialni status
a nizsi hodnoceni od spolecnosti. Osoby v diichodu lze povazovat za minoritni skupinu oproti
majoritni spolecnosti. Ne&ktefi seniofi navic nejsou k odchodu do dichodu motivovani
a nejsou schopni samostatné rozhodovat o tom, jak vyuziji velké mnozstvi volného casu,
a proto se snazi co nejdéle si udrzet pracovni misto, nebo ziskat novou praci. Jinymi divody,
proc se seniofi brani odchodu do diichodu je napiiklad zhorSeni ekonomické situace, strach ze
ztraty socialnich roli ¢i obava z izolace. Proces adaptace na diichod probiha v nékolika fazich.
Zahrnuje fazi ptipravy na dichod, kterd je spojena obvykle s ambivalentnimi pocity seniora,

poté dochazi k prizplisobeni se nové Zivotni situaci a k adaptaci a stabilizaci roli.*®

Ur¢itymi proménami prochdzi manZzelstvi seniorti. Manzelstvi obvykle nabird pozitivni
smér, objevuje se vetsi spokojenost, klesaji konflikty, dochazi k celkové stabilizaci, kterou
ovliviiuje sdileni stejnych postoji a hodnot obou manzelli. Zdrojem stresu v manzelstvi
seniorl byva zhorSeni zdravotniho stavu jednoho z partnera. Do pecujici role se Castéji
dostavaji Zeny, které jsou v této situaci silné¢ ohrozeny syndromem vyhoteni. Dalsi zatézi, se
kterou se musi seniofi vyrovnat, je smrt jejich partnera. I kdyz jde o situaci, ktera je v tomto
véku pravdépodobnd a oéekavana, nejsou na ni pfipraveni. Zenam trva vyrovnani se smrti
manzela déle, i ndkolik let, muZi své emoce obvykle potlatuji. Zeny kompenzuji ztratu

partnera vytvafenim izosexualnich spoleéenstvi.34

V soucasné dobé se pomérné Casto objevuji koncepce tzv. ,, uspésného starnuti“, které jsou
zaméteny na zvySovani kvality zivota seniorti a na podporu jejich adaptace na stafi. Na jedné
strané muzeme sledovat snahu o aktivizaci seniorti, na druhé strané ve spolecnosti nadale
pfetrvava tabuizace smrti, neschopnost hovofit s blizkymi o umirdni, prestoZze posledni

terminalni stadium patii neodlucitelné k zivotu.*

% KRIVOHLAVY, Jaro. Starnuti z pohledu pozitivai psychologie. Moznosti, které cekaji. 1. vydani. Praha:
Grada, 2011, s. 23-26.

¥ VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stari. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2007, s.
355-367.

3 Tamtéz, s. 368-393.

% LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 2. vydani. Praha: Grada Publishing,
2006, s. 201-214.
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Postoj k seniorim v nasi spolecnosti je nadale negativni, stale dochazi ke stereotypizaci
a diskriminaci seniori na zéklad¢ véku. K tomu pfispiva i to, jakym zpisobem jsou seniofi
prezentovani v médiich. Seniofi pak byvaji chdpani jako neptinosni pro spolec¢nost a pro

mladou generaci jsou nerovnocennymi partnery. %

Obyvatelstvo na celém svété starne. V soucasnosti se stale posouva smérem nahoru vék
odchodu do duchodu. Tento trend souvisi se zménami na urovni somatické, socialni
a psychické. Soudobymi tendencemi je, ze klesd porodnost, a to v celé Evropé, snizuje se
umrtnost, zarovenn se zvysuje stiedni délka Zivota a oproti minulosti nariistd pocet velmi
starych osob ve véku nad 80 let a roste index feminity.37 Je uvadeéno, ze 60 % vSech osob nad
60 let tvoii Zeny, ve v€ku 80 let je to asi 70 %. Mezi zemé& s nejdelsi délkou Zivota patii
Francie (80,87), Svédsko (80,74), Italie (80,07). V Ceské republice byla zjisténa pramérna
délka Zivota 76,62 roku.®® Demograficky vyvoj naznaduje, Ze v roce 2050 budou lidé starsich

65 let tvofit jednu tietinu celkové populace a osob starsich 80 let bude milion.* Budouci

slozeni obyvatelstva k 31. 12. 2060 v Ceské republice zobrazuje graf ¢. 1.9
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Graf &. 1  Stav obyvatelstva v roce 2060 v Ceské republice.

% HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdfi. 2. vydani. Praha: Havlicek Brain Team, 2010, s. 16-35.

%" Index feminity vyjadiuje po&et Zen na 100 nebo 1000 muzii v jednotlivych vékovych kategoriich.

% HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socidlni péce o seniory. 1. vydani. Praha: Grada, 2013.
s. 12-20.

¥ KRIVOHLAVY, Jaro. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie. Moznosti, které cekaji. 1. vydani. Praha:
Grada, 2011, s. 27.

“ BURCIN B., L. FIALOVA a J. RYCHTARIKOVA. Demografickd situace Ceské republiky. Promény a
kontexty 1993 — 2008. Praha: SLON, 2010, s. 46.
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V disledku starnuti obyvatelstva se méni struktura celé nasi spolecnosti. Nejpocetnéjsi
socialni skupinou, které jsou socialni sluzby v Ceské republice poskytovany, jsou pravé
seniofi. Dle demografického vyvoje lze ocekéavat, ze budou muset byt socidlni sluzby

poskytovany stale vétSimu poctu senioru.

1.4 Socialni sluzby pro seniory

Poslanim socialnich sluzeb pro seniory je umoznit seniorim Zzit obvyklym zpiisobem

zivota. Cilem sociélnich sluzeb je zachovat kvalitu Zivota a lidskou distojnost.**

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pravnich predpisi,

jsou socialni sluzby rozd&leny do tfech zakladnich kategorii: **

e sluzby socialniho poradenstvi,
e sluZby socidlni péce,

e sluzby socidlni prevence.

Zakladni socidlni poradenstvi je soucasti vSech socidlnich sluzeb, v ramci zékladniho
socialniho poradenstvi jsou poskytovany potiebné informace osobam, jez se dostaly do
nepiiznivé socidlni situace. Odborné socialni poradenstvi je poskytovano v poradnach a ve

specializovanych organizacich.

Sluzby socialni pée pomahaji uzivatelim dosahovat sobéstacnosti v diistojném prostiedi,
jejich snahou je zachovat jejich ptivodni zivotni styl. Zamétuji se na pomoc pii zvladani
dennich tkonil, pfi stravovani, hygienég, zprostfedkovani kontaktu se spole¢nosti, jsou spojeny
s poskytnutim ubytovani, jejich soucasti jsou vzdélavaci a volnocasové aktivizacni ¢innosti.
Mezi sluzby sociadlni péce patfi: osobni asistence, pecovatelska sluzba, tisnova péce,
priavodcovské a predCitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehCovaci sluzby,
centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem a chranéné bydleni.

! Socidlni sluzby [online]. Praha: MPSV [cit. 2014-03-18]. Dostupné také z: http://www.mpsv.cz/cs/9.
“CESKO. Zakon &. 108 ze dne 31. biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Sbirka zakonti Ceské republiky.

Praha: MVCR, 2006, &astka 37. Dostupné také z: http://ftp.aspi.cz/opispdf/2006/037-2006.pdf. ISSN 1211-1244,
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Sluzby socialni prevence napomahaji predchazet socidlnimu vylouceni osob, které jsou
néjakym zpusobem ohrozeny. Sluzby socidlni prevence pomahaji ochranovat jednotlivce
i celou spolecnost ptfed negativnimi spoleCenskymi udalostmi a posiluji sobéstacnost
uzivatele. Mezi sluzby socidlni prevence patfi: rana péce, telefonicka krizova pomoc,
tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pul cesty, krizovd pomoc, kontaktni centra,
intervencni centra, nizkoprahovd denni centra, nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez,
noclehdrny, sluzby nésledné péce, socialn¢ aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi, socialné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby zdravotné postizené, socialné terapeutické dilny,

terapeutické komunity, terénni programy a socialni rehabilitace.

Socialni sluzby jsou poskytovany ve tfech formach, jedna se o sluzby pobytové, které jsou
spojeny s ubytovanim uzivatele v zatizeni, druhou formou jsou sluzby ambulantni, zde neni
poskytnuto uzivatelim ubytovani, uzivatel do zafizeni dochazi, nebo je zde doprovazen

a tfetim zpiisobem jsou sluzby terénni, které se poskytuji v pfirozeném prostredi uzivatele.

Shrnuti

V prvni kapitole je charakterizovano vyvojové obdobi stafi. Jsou zde uvedeny obory, jeZ se
zrizného pohledu zabyvaji stafim a starnutim. Zminéna je gerontologie, geriatrie
a gerontagogika. Pozornost je vénovana fyzickym, psychickym a socidlnim zménam, které
probihaji v seniorském veku. Z diivodu akcelerace demografického vyvoje Ize predpokladat,

ze se v budoucich letech bude zvySovat pocet zajemcti o socialni sluZby pro seniory.
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2  DOMOV PRO SENIORY VAZANY

Domov pro seniory Véiany43 je zaftizeni, které spolecn¢ s Domovem pro seniory U Kasny,
Domovem pro seniory U Moravy, Domovem se zvlaStnim reZimem - Strom zivota
a Domovem pro zdravotné postizené — Barborka tvoii celé Socialni sluzby mésta Kroméfize,

ptispévkovou organizaci (viz pfiloha €. 1). Zfizovatelem Socidlnich sluzeb mésta Krométize

vvvvv

Vv v
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kraje. Mésto Kroméfiz je vefejnopravni korporaci, jez ma vlastni majetek, se kterym
hospodaii podle rozpoétu. Mésto Kroméfiz vystupuje v pravnich vztazich svym jménem

a nese zodpovédnost z téchto vztahi vyplyvajicich.

Domov pro seniory Vazany je zafizeni, které vzniklo v roce 2000. Jde o moderni,
otevienou a pln& bezbariérovou instituci. Pfed rokem 2000 Zili uZivatelé v Ustavu pro
dichodce Zdounky, ten byl zfizen vroce 1948 v budové tamniho barokniho zamku.
Komunisticky rezim zabavil zdmek ptvodnimu majiteli, kterym byl hrabé Hugo Bedfich
Strachwitz. Po roce 1989 byl zamek majiteli vracen, v souc¢asné dobé je zamek v soukromém

vlastnictvi a je vefejnosti neptistupny.

Diky zméndm v pojeti péce o seniory je v soucasné dobé v pobytovych zafizenich
uplatiovan otevieny, individualni a nedirektivni pfistup k uZivatellm. Seniorim je déan

prostor pro jejich autonomii a samoziejmosti je respektovani jejich prav a zajmi.*

Sluzby uzivatelim v DpS Vézany jsou poskytovany Vv souladu se zdkonem ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pravmnich predpisii a provadéci vyhlaskou

¢. 505/2006 Sb., ve zméni pozdejsich prdavnich predpisii, Ktomuto zakonu. Kontrolu

organizace provadi zfizovatel.

Poslanim DpS Vazany je poskytovani individudlni a komplexni péce o uZzivatele, snahou

pracovnikii DpS Vézany je zachovat a prohlubovat navyky uzivateli, jejich sobéstacnost,

“ Dale jen DpS Vézany.
“ CESKO. Zikon &. 1 ze dne 16. prosince 1992 Ustava Ceské republiky. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
1993, ¢astka 1, s. 15. Dostupné také z: http://ftp.aspi.cz/opispdf/1993/001-1993.pdf.
* VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory. PFirucka pro zdravotnické a socidlni
pracovniky. 1. vydéani. Praha: Grada, 2007, s. 9.
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dovednosti a sebeobsluhu, dale vytvaret pocit jistoty, bezpeci a diivéry a ochranovat uzivatele

pted socidlnim vyloucenim.

Pracovnici DpS Vézany pomadhaji uzivatelim s uplatiovanim prav, opravnénych zajmi
a pomahaji jim s obstaravdnim osobnich zalezitosti. Nabizi uzivatelim kontakt se

spolecenskym prostiedim.

DpS Vézany nenahrazuje instituce, které poskytuji bézné sluzby vetejnosti (posta, banka,
obchody, apod.). S témito institucemi vSak spolupracuje tak, aby jejich sluzby mohli uzivatelé
nadale vyuzivat. Pokud si uzivatel pieje vyuzivat vefejné sluzby a dovoluje mu to jeho
zdravotni stav, ma moznost je kdykoliv vyuzivat. Timto dochazi ke zmensovani zavislosti
uzivatele na socidlni sluzbé. Pokud neni schopen sam tyto sluzby vyuzivat, poméha mu
socialni pracovnice, miize mu také poskytovat osobni doprovod na riizna jednéni. Pracovnici
spolupracuji s rodinou, blizkymi a pfateli uzivateli ke zjiStovani ndvyka uzivateld, jejich
koni¢k, zpusobu bydleni a Zivota. Spoluprace s rodinou a kontakt s rodinou je nesmirné

dilezitym faktorem.

DpS Vazany zajistuje senioram celoro¢ni péci, v zafizeni funguje nepfetrzity provoz.
UZivatelé jsou ubytovani v jednoliZkovych, dvoultiZkovych ¢&i trojlizkovych pokojich
S koupelnou a WC. UZivatelim je zajiSténa celodenni strava, pitny reZim, zdravotni
a obsluzna péce, uklid, prani pradla, moznost prace v pracovni terapii, spoleCenské, sportovni
a kulturni akce. Do DpS Vazany dochazi pravidelné kazdé pondé¢li, poptipadé podle potteby
Castéji privatni lékarka. Do zafizeni dochazi 1 x tydné psycholog a stomatolog. Kazdy
uzivatel ma pravo zvolit si svého lékate. Uzivateliim jsou zprosttedkovany sluzby pedikérské
a kadeinické. V DpS Vazany je otevien maly bufet, v pfizemi je trvale k dispozici automat na

teplé napoje a telefonni automat.*®

DpS Vazany je vnitin€ roz¢lenén na 4 oddéleni. Pro snadnéjsi orientaci jsou tato oddé¢leni

v cv . w7 = o v a7
barevné rozliSena. Kapacita zafizeni je 120 lazek.

“ Domov pro seniory Véazany. SKSS &. 1 Cile a poskytovdni socialnich sluzeb ze dne 1. 5. 2006.
"k 3.3.2014 evidovéano cca 600 zadosti o umisténi do DpS Vézany.
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2.1 Cilova skupina

Cilovou skupinu DpS Vazany tvoii osoby, které maji snizenou sobéstacnost zejména
z divodu veéku, jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. V souladu
s ustanovenim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdejsich pravnich

predpisit, mize DpS Véazany odmitnout uzavtit smlouvu o poskytovani socilni sluzby pokud:
e zadatel nespada do cilové skupiny,
e neposkytuje socialni sluzby, o kterou zdjemce zada,
e nema dostate¢nou kapacitu,
e zdravotni stav zadatele vyzaduje stalou zdravotni péci,

e osobé byla vypovézena smlouva o poskytovani socidlni sluzby v DpS Vazany

o « . . , o er . 48
Z diivodu porucovani povinnosti vyplivajici z této smlouvy.

Zajemce o sluzbu musi vyplnit Zadost o poskytovani socidlni sluzby se vSemi potfebnymi
nalezitostmi a s vlastnoru¢nim podpisem ji dorucit na feditelstvi Socidlnich sluzeb meésta
Kroméfize. Soucasti této zadosti je vyjadieni oSetfujiciho 1ékafe o zdravotnim stavu Zadatele.
Zadost o umisténi do DpS Vézany je piistupna na internetovych strankach, u vedouci socialni
pracovnice a V jakémkoliv zafizeni Socialnich sluzeb mésta Kroméfize. Jednanim se
zdjemcem o sluzbu je povéfena vedouci socidlni pracovnice. Toto jednani muze byt
vicefazové, jde o rozhovor, v némz se misi prvky podptirné a pomahajici s prvky kontrolnimi
a posuzujicimi. Zadatel je zafazen na ¢ekaci listinu. Pokud se uvolni misto, provede socialni
pracovnice DpS Vazany socidlni Setfeni v domacnosti Zadatele ¢i v zafizeni, kde je Zadatel

umistén (nejcastéji LDN ¢i Psychiatricka nemocnice Kromé&Fiz).*

Pokud je Zadosti vyhovéno, je senior sezndmen s podminkami poskytovani sluzby a miize
byt uzaviena smlouva. Smlouva se uzavird pisemné, stanovuje prdva a povinnosti pro
ucastniky. Smlouvu uzavira s uzivatelem socialni pracovnice DpS Vazany a je vyhotovena ve

dvou provedenich.

“8 Domov pro seniory Véazany. SKSS &. 3 Jedndni se zdjemcem o sluzbu ze dne 11. 6. 2007.
* Domov pro seniory Vazany. SKSS &. 4 Smlouva o poskytovéni socidlni sluzby ze dne 11. 6. 2007.
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Sluzba je ukoncena pravni udélosti, vypovédi ¢i dohodou ze strany poskytovatele ¢i

uzivatele. Smlouva je uzavirana na dobu urcitou.

DpS Vazany shromazd’uje tidaje o svych uzivatelich dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich Udajl, ve znéni pozdeéjsich pravnich predpisii.

Uzivatelé maji pravo stézovat si na kvalitu a zpisob poskytovani sluzby. O tomto pravu
jsou seznameni pifi nastupu do DpS Vazany. Uzivatel mize kdykoliv zafizeni opustit,
navstévy mohou za uzivatelem dochazet po cely den. Dle mozZnosti a s ohledem na
spolubydliciho si miize uzivatel pfivést véci z domova. Uzivatel ma moznost volby nocni
nebo ranni kontroly na pokoji, ma moznost zvolit si koupani ¢i sprchovani. Uzivatel nesmi
byt zaddnym zplisobem diskriminovan, v DpS Vazany je umoznéno spolecné bydleni

manzelskym 1 partnerskym dvojicim.

2.2 Odborny tym

Sluzby v DpS Vazany jsou uzivatelim poskytovany odbornym personalem, mezi ktery se
fadi pracovnici v socidlnich sluzbach, socialni pracovnice a zdravotnicky persondl, dalsi
¢innosti zajiStuji pracovnici technicko — hospodaiského useku. Organizaéni struktura

zamé&stnancll DpS ViaZany je graficky zndzornéna v ptiloze €. 2.

Celkovou péci o uzivatele v DpS Viazany zajiStuje nckolik pracovnich tymi. VSichni
pracovnici DpS VéaZany jsou podfizeni vedouci zafizeni, kterou je v soucasné dob¢ pani Eva
Vejvodova. Vedouci DpS Vazany ftidi celkovy provoz zafizeni, komunikuje s rodinami
uzivateld, s ufady a se soudy, archivuje socialni dokumentaci. Resi zaleZitosti tykajici se
poziistalosti a opatrovnictvi. Re§i mimotadné udalosti. Uzce spolupracuje s feditelstvim

Socialnich sluzeb mésta Krométize, p. 0.2

Socialni pracovnice je pfimo podiizena vedouci DpS Vézany. Poskytuje zékladni socialni
poradenstvi, vede spisovou dokumentaci, zajiStuje platby povinnych osob, vypocitava
kapesné uzivateld a vybira od nich poplatky za ubytovani, fakultativni sluzby a za 1éky. Vede
domovni knihu a knihu tmrti. Podili se na zpracovani Standarda kvality socialnich sluzeb.

Spolupracuje s Ceskou spravou socialniho zabezpeéeni, Utady préace, soudy, postou, bankou

* Domov pro seniory Vazany. SKSS &. 6 Dokumentace o poskytovéni socidlni sluzby ze dne 11. 6. 2007.
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a dalSimi organizacemi. Navstévuje hospitalizované uzivatele v nemocnici. PiihlaSuje
uzivatele k trvalému pobytu, zafizuje zmény obcanskych prikazii a jinych dokladii. Resi

zalezitosti tykajici se ptispévku na péci.

PéCi o uzivatele zajistuji predevSim pracovnici v socidlnich sluzbach. Nadtfizenym
pracovnikem pracovnikl v socidlnich sluzbach je vedouci obsluzné péce Mgr. Barbora Mala.
Vedouci obsluzné péce koordinuje ¢innost pracovnikli v socialnich sluzbach a vede s nimi
pravidelné pracovni porady. VSichni pracovnici v socidlnich sluzbach jsou povinni absolvovat
kurz Pracovnika v socidlnich sluzbach dle zakona o socidlnich sluzbéach, popiipadé maji
k vykonu tohoto povolani vzd¢lani. V DpS Vazany pracuje 37 pracovnikd v socialnich
sluzbach, z toho 2 pracovnice terapie a dal§i 2 pracovnice pracuji pouze v jednosménném
provozu. Ostatni pracovnice pracuji v nepretrzitém provozu. Pracovnici v socidlnich sluzbach

zajistuji obsluznou péci a mnozi z nich zastavaji roli kliCovych pracovnik.

V DpS Vazany pracuje zdravotnicky personal, jedna se o 5 zdravotnich sester, jejich
nadfizenym je vedouci zdravotniho Gseku pani Lenka Brazdilova. Vedouci zdravotniho tseku
uzce spolupracuje s oSetfujici lékatkou uzivateli a dale s ostatnimi odborniky. ZajiStuje
zdravotnické a kompenzacni pomucky, komunikuje se zdravotnimi pojistovnami a zajistuje
medikaci pro uzivatele. Je v kontaktu srodinami uzivatell. Archivuje zdravotnickou

. . PV . I w7 ;51
dokumentaci. Rozhoduje o umisténi uzivatele do zdravotnického zafizeni.’

V DpS Viazany pracuje jedna UcCetni, jedna skladni, 3 pracovnici Udrzby a fidici.
V pradelné pracuje 5 pradlen, které perou pradlo i pro Domov pro seniory U Kasny.
V zatizeni je v provozu celodenné vratnice, zde se stiidaji 3 vratni. O 0klid v celém zafizeni

se stara 7 uklizeCek. Celodenni stravu (snidané, obéd a vecefe) pripravuje 8 kucharek.

DpS Vézany dlouhodobé spolupracuje s externimi odborniky. Jednd se o praktického
lékare, stomatologa, psychiatra, dale o kadefnika, pedikérku, manikérku, knéze. Spoluprace

s dal§imi odborniky je moznd, pokud tak pozaduje uzivatel.

V ramci aktivizacnich programl spolupracuji pracovnici DpS Vazany s dobrovolniky,

s Matetskou skolou Vazany, s Gymndziem Krométiz a dal§imi Skolami.

V zatizeni probihaji pravidelné porady vSech zaméstnancii a jednotlivych pracovnich

usekl. Pracovnici DpS Vdézany se Uc€astni seminafti, Skoleni a stdZzi a prohlubuji si své

> Domov pro seniory Vazany. SKSS &. 9 Persondlni a organizacni zajisténi sluzby ze dne 15. 6. 2006.
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vzdélani. Supervize v zafizeni zatim neprobiha, ale do budoucnosti je v planu oslovit

supervizora.

2.3 Poskytované sluzby

V DpS Vazany jsou poskytovany sluzby dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch,
ve znéni pozdéjsich pravnich pfedpisz}.52

%

Obligatorni sluzby poskytované v DpS Vazany vyplyvaji ze zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pravnich predpisu, jsou jimi: poskytnuti ubytovani,
poskytnuti stravy, pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu, zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické Cinnosti, aktivizani Cinnosti,

pomoc s uplatnovanim prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Ubytovani je v DpS VazZany poskytovano uzivatelim v pokojich o vyméte: 13 m?, 15 m?,
18 m? 23 m? 26 m% 27 m? nebo 35 m% Pokoje jsou sbalkonem, sWC a koupelnou.
Uzivatelim je zajiSténa celodenni strava. Jednd se o stravu normalni, dietni, diabetickou,
kasovitou, mixovanou do sondy PEG a NGS, tplnou enteralni stravu do sondy PEG a NGS,
uzivatelé maji moznost pobirat specidlni dietni rezimy (napf. bezlepkovou, bezlaktézovou
stravu). ObsluZzna péce zahrnuje pomoc pii hygiené, pfi zvladani béznych ukont, pfi chizi,
polohovani, pomoc pifi podavani stravy a dal$i. ZajiSténa je zdravotni a lékairska péce.
UZivatelé se mohou TUcastnit aktivizace a terapie, v DpS Véazany je Sirokd nabidka
aktivizacnich metod, jsou jimi muzikoterapie, ergoterapie, arteterapie, rehabilitace,
reminiscence, relaxace v relaxa¢ni mistnosti, hudebni vystoupeni, vylety, tematické odpoledni
programy, tane¢ni vystoupeni, vafeni, keramika, pijcovani knih, navstévy divadla, muzea,
jarmark Sociélnich sluzeb, ples Socialnich sluzeb, ples seniorit v DpS VéaZany, sportovni letni
a zimni hry seniord, vylety po Kroméfizi (Podzameckd zahrada, Kvétna zahrada,
Arcibiskupsky zamek a dal$i), navstévy kulturnich a jinych akci v ostatnich zafizenich
Socidlnich sluzeb mésta Kroméfize. Socialni pracovnice zajiStuje uZzivatelim pomoc
S uplatiovanim prav, opravnénych zajma a pii obstardvani osobnich zalezitosti, s uzivateli

uzavird smlouvu o poskytovani sluzby, nabizi zdkladni socialni poradenstvi, vypocitava vysi

%2 CESKO. Zakon &. 108 ze dne 31. bfezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2006,
Castka 37, s. 1267. Dostupné také z: http://ftp.aspi.cz/opispdf/2006/037-2006.pdf.
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uhrady za platbu v zafizeni, provadi socialni Setfeni, vypocitava a vyplaci kapesné klienttim,
spolupracuje a komunikuje srodinami uZzivateld a s opatrovniky u uZzivateli zbavenych

zpuisobilosti k pravnim ukontim.>®

V DpS Vazany jsou kromé obligatornich sluzeb nabizeny i sluzby fakultativni. Fakultativni
sluzby jsou soucasti smlouvy o poskytovani socidlni sluzby, tyto sluzby maji stanoveny pevny

cenik. Volba fakultativnich sluzeb zavisi na svobodném rozhodnuti uzivatele.

Fakultativni sluzby v DpS Vazany zahrnuji: opravy osobniho pradla, femeslné prace nad
ramec zakladnich sluzeb (lepeni obuvi, oprava osobnich pifedmétit), drobné nakupy mimo
areal zafizeni, doprovod uzivatele k lékafi, nebo ke spoleCenskym akcim, donasku 1€kt
z 1ékarny, donasku posty, uschovnu cennosti, rozmnozovani tiskovin, zhotoveni fotografii
z akci zafizeni, prondjem kulturni mistnosti na soukromé akce a oslavy uzivatell, zajiSténi
pravnickych sluzeb, zajisténi notarskych sluzeb, pouzivani rehabilitacnich pomicek (magnet,
biolampa, parafin, inhala¢ni ¢i masazni pfistroj, perlickova koupel, masazni polStar),
zapujCeni kompenzaénich pomiicek (WC sedatko, choditko, polohovaci postel, invalidni
vozik), moznost pouzivani elektrospotiebi¢ii (lednicka, televize, vafi¢, mikrovinna trouba,
vysavac, pocita, satelit, VHS nebo DVD piehrdva¢, varnd konvice, ventilator, Zehlicka,
radio), ukladani hotovosti v bance, zajisténi dluzniho upisu za hospitalizaci. Mezi dalsi
zprostiedkovavané sluzby pro uzivatele DpS Vdazany patii: kadefnické a holicské sluzby,
pedikara, manikura, kosmetika, notafské a pravnické sluzby, poStovni sluzby ¢i oprava

elektrospotiebigi.>

2.4 Individualni planovani

W

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pravmich predpisu
uklada poskytovateliim socialnich sluzeb povinnost planovat s uzivateli poskytovani socialni
sluzby. Tato povinnost pfindsi individualni rozmér do poskytovani socidlnich sluzeb a dava
uzivateli moznost vychéazet ze svych vlastnich potfeb. Méni se tim role uzivatele, kterému je
umoznéno aktivné se podilet na pldnovani zplisobu a pribéhu poskytovani socidlni sluzby.

Individualni planovani je ukotveno ve Standardech kvality socidlnich sluzeb, které se staly

%3 Domov pro seniory Véazany. SKSS &. 4 Smlouva o poskytovdni socidlni sluzby ze dne 11. 6. 2007.
> Domov pro seniory Vazany. SKSS &. 4 Smlouva o poskytovéni socidlni sluzby ze dne 11. 6. 2007.
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zavaznym piedpisem od 1. 1. 2007. Individudlni pldnovani prabéhu socidlni sluzby je
ukotveno ve Standardu &. 5.>° Standardy kvality socialnich sluzeb miiZeme definovat jako

soubor kritérii, pomoci nichZ lze kontrolovat kvalitu a uroveii socialnich sluzeb.

Individualni planovani v DpS Vazany je dulezitou soucasti poskytované péce, protoze
napomaha zpiehlednit a zvysit efektivitu poskytovanych sluzeb a piedchazet nahodilostem
snizujici kvalitu poskytovanych sluzeb. Planovani napoméha sledovat vyvoj uzivatele

a aktivné jej zapojuje do pribéhu poskytovani sluzby.

Pti tvorbé individualniho planu je vyzadovano, aby klicovy pracovnik jednal s uzivatelem
s respektem a preferoval partnersky pristup. Pracovnik musi zohlednovat fyzicky a psychicky

stav jedince a dbat na individualni pristup.”’

Individualni planovani v DpS Vazany probihd formou dialogu ¢i rozhovoru mezi klicovym
pracovnikem a uzivatelem. KliCovy pracovnik mapuje schopnosti a dovednosti uzivatele,
poznava jeho ritudly a zvyklosti, tyto skute¢nosti napoméhaji k vytvoteni osobniho cile. Pfi
stanoveni osobniho cile je nutné spolupracovat s rodinou uzivatele a se vS§emi useky v DpS
Vazany. Pracovnici DpS Vazany jsou proskoleni v oblasti alternativnich a augmentativnich
forem komunikace a znaji metodiku komunikace s nekomunikujicimi uzivateli. Osobni cil si
ve spolupréci s klicovym pracovnikem stanovuje sam uzivatel. Osobni cil je pisemné uveden

do spisové dokumentace uZivatele.”®

Osobni cil miZzeme chapat jako pfani uZivatele, jehoZ naplnéni vede k jeho spokojenosti.
Osobni cil je ¢asto ovlivnén predchozim zplisobem Zzivota uzivatele. Zakladnim pozadavkem

je, aby byl osobni cil redlny a dosazitelny. Pii stanoveni osobniho cile se mohou potykat

% Standardy kvality socidlnich sluzeb — PFirucka pro uzivatele [online]. Praha: MPSV, 2008. [cit. 2013-11-16].
Dostupné také z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/5965/skss_final web.pdf.

*® Otazky a odpovédi k zdkonu & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdach [online]. Praha: MPSV, 2006, s. 13-14.
[cit. 2013-11-16]. Dostupné také z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky odpovedi 22-rev3.pdf.

" HASKOVCOVA, Helena. Socidini gerontologie, aneb Seniori mezi ndmi. 1. vydani. Praha: Galén, 2012, s. 93
—94,

*® Domov pro seniory Vazany. SKSS &. 5 Individudini planovani priibéhu socidini sluzby ze dne 14. 5. 2006.
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kli¢ovi pracovnici s neochotou uzivatele spolupracovat ¢i se zaujetim pasivniho postoje. Tuto

situaci by méli zvladnout pomoci vhodné zvolenych komunika&nich a aktivizaénich technik.*

Soucasti individualniho planovéani v DpS Vazany je povinna dokumentace. Jedna se o seSit
denniho hlaseni, zde si pracovnik po prichodu do prace ptecte hlaSeni ptedchozi sluzby. Dale
jde o sesit aktivizaci, zde jsou uvadény informace o Cinnostech a aktivizaci uzivateli.
V dokumentaci kazdého uzivatele je ulozen formular, kde zapisuje klicovy pracovnik mésicni
hodnoceni aktivizaci uzivatele. Do urcené¢ho seSitu jsou zapisovany i denni zdznamy
Z ¢innosti v pracovni terapii, ty dokumentuje pracovnice terapie. K dokumentaci maji ptistup

povéteni pracovnici DpS Véiany.GO

Za individualni planovani odpovidaji kli¢ovy pracovnici. O jeho aktualizaci odpovida
vedouci obsluzné péce. Vedouci obsluzné péfe zéroven koordinuje praci klicovych
pracovnikl a podle potfeby konzultuje s klicovymi pracovniky problematiku individualniho

planovani na poradach.

Shrnuti

Ve druhé kapitole je charakterizovan Domov pro seniory Vazany. Je zde uvedena cilova
skupina, pro kterou jsou sluzby socialni péée v tomto zafizeni urCeny. Pozornost je vénovana
odbornému tymu, ktery se uZivatelim Domova pro seniory VaZany vénuje. Poskytované
sluzby jsou rozdeleny na obligatorni a fakultativni. Kapitola se mimo jiné dotyka

individualniho planovani, které je soucasti Standardu kvality socialnich sluzeb.

% MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. 1. vydani. Praha: Grada, 2011, s. 171-
173.

% Domov pro seniory Vazany. SKSS &. 5 Individudini planovani priibéhu socidini sluzby ze dne 14. 5. 2008.
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3  VYBRANE AKTIVIZACNI METODY PRO SENIORY

., Vira v metodu je rozhodujici. Pokud terapeut skutecné veéri, pak cini pro nemocného

S vaznosti a vytrvalosti vse, co je v jeho silach. “
C. G. Jung

Aktivizatni metody pro seniory jsou Cinnosti, které by méli provadét stejni pracovnici
v pravidelnou dobu, jelikoz seniofi obvykle Ipi na ritudlech a dodrzovani tradic.
Piedpokladem pro dobré fungovani jakékoliv aktivizace je vytvoreni pocitu diveéry a piivétivé
atmosféry. Aktivizace by meéla probihat v piijemném prostiedi, kde nebudou seniofi ani

P v . T 61
pracovnici ruseni hlukem a okolnimi vlivy.

V DpS Vazany probihaji aktivizaéni metody pravidelng, vzdy ve stejny den a ve stejnou
hodinu. Aktivizaéni metody s uzivateli provadi pracovnice terapie nebo klicovy pracovnik.
Uzivatelé jsou o nabidce aktivizace informovani prostfednictvim nastének v jidelnach a ve
vestibulu zafizeni. Utast uZivatelti na aktivizaci je zcela dobrovolna. Pracovnici DpS Vazany
respektuji volbu uzivatele. Vzdy zjistuji, zda senior preferuje individualni ¢i skupinovou
aktivizaci. DpS VaZany nabizi senioriim Sirokou Skalu riznych aktiviza¢nich metod, jsou jimi

napiiklad reminiscence, relaxace, ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie a dalsi.

3.1 Reminiscence

Reminiscence (lat. reminiscere) = vzpomenout si. ,,Reminiscence je hlasité nebo tiché
vybavovani uddlosti ze Zivota cloveka, které se uskutecriuje bud’ o samoté, nebo spolu s jinou

Ve . . 14 {(62
osobou ¢i skupinou lidi.

Reminiscencni terapie byla rozvinuta ve Velké Britanii. Reminiscence je aktivnim
procesem, pii kterém se pracuje se vzpominkami a emocemi. Reminiscence na seniory plisobi
pozitivng, jelikoZ jim umoziuje sdilet mezi sebou zazitky, dokazi lépe porozumét sami sobé,
uvédomit si svou vlastni zodpovédnost. Existuje nckolik zasad, které by mély byt pii

reminiscencni terapii dodrZovany, podstatné je, ze by neméli byt seniofi zahlcovani velkym

1 SUCHA, J., 1. INDROVA a B. HATLOVA. Hry a cinnosti pro aktivni seniory. 1. vydani. Praha: Portl,
2013, s. 13-20.

62 JANECKOVA Hana a Marie VACKOVA. Reminiscence: vyuziti vzpominek pFi praci se seniory. 1. vydani.
Praha: Portal, 2010, s. 21.
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mnozstvim informaci ¢i material, terapeut musi nechat ucastnikiim prostor pro vyjadieni

a mé&l by dokazat aktivng naslouchat.®®

V reminiscenci jde o znovuprozivani a pfehodnocovani vzpominek, mohli bychom ji
chépat jako Zivotni rekapitulaci cloveéka, kterd mu mize pomoci smifit se s zivotem, odpustit
ostatnim lidem a oprostit se od negativnich myslenek. Reminiscence poméha odhalovat

puvodni silné stranky uZivatele.®*

Reminiscenci 1ze provadét individualné ¢i skupinové. Pii realizaci skupinové reminiscence
se pracuje se skupinovou dynamikou, tato forma reminiscence je mén¢ naro¢nd na cas.
Vyhodou této techniky je to, ze pomaha seniorovi rozvijet komunikaci, aktivizuje ho, také
podporuje zachovani dlouhodobé paméti. Sdélovanim vzpominek si senior zvysuje
sebedlivéru a zaroven jej ostatni Gcastnici pozitivné akceptuji. Diky reminiscenci se mohou
ostatni uzivatelé 1 pracovnici Iépe poznat. Informace, které senior sdéli na reminiscencni
terapii, mizou pomoci pii stanoveni individudlniho planu uzivatele. Reminiscencni terapie
probiha v tzv. reminiscenc¢nich mistnostech, které jsou obvykle vybaveny starym nébytkem,

obrazy a predméty z minulosti. Vhodné je pracovat s tématem.®

U seniord s demenci je vhodné zatadit do reminiscen¢ni terapie pomiicky. DileZitou ulohu
V reminiscenci sehrava pracovnik, ktery reminiscenci provadi. M¢l by absolvovat vycvik
V oblasti reminiscence a ucastnit se supervize. Reminiscenci nemiZeme zameénovat
S psychoterapii, i kdyz u nich nalézame spole¢né prvky. Reminiscence oddechova se zaméiuje
na aktivizaci seniora, reminiscence podplirnd posiluje psychickou pohodu seniora
a reminiscence terapeutickd usiluje o to, aby se senior vyrovnal se svym Zivotem
a s minulosti. Narativni pfistup v reminiscenci pracuje se vzpominkami seniora, tato forma
reminiscence pripomina pratelské setkani. Reflektujici pfistup je mozné pfirovnat k Zivotni
rekapitulaci, jejimz cilem je pfijeti Zivota, takového, jaky byl. Expresivni ptistup odhaluje

traumata, kterd v sobé clovék dlouho nosi, cilem je eliminace stresu a zkosti.%

8 SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. 1. vydani. Galén, 2011, s. 9-31.

® JANECKOVA Hana a Marie VACKOVA. Reminiscence: vyuziti vzpominek pii prici se seniory. 1. vydani.
Praha: Portal, 2010, s. 14-20.

% SUCHA, J., 1. INDROVA a B. HATLOVA. Hry a cinnosti pro aktivi seniory. 1. vydani. Praha: Portl,
2013, s. 93-95.

% JANECKOVA Hana a Marie VACKOVA. Reminiscence: vyuziti vzpominek pfi prdci se seniory. 1. vydani.
Praha: Portal, 2010, s. 14-31.
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Reminiscence v DpS Vazany byla zavedena v roce 2008. Vzbudila velky ohlas, nyni se
reminiscence Ucastni pravideln¢ 15 uzivateld. K tomuto ucelu vyc€lenili pracovnici DpS
Vézany jednu mistnost. Tuto mistnost vybavili star§i obyvaci sténou, sedaci soupravou,
obrazy a dalS§imi dobovymi dopliikky. Reminiscence probihd ve dvou forméach. Individualni
reminiscence se UcCastni uzivatel a jeho klicovy pracovnik, obvykle na pokoji uZzivatele.
Probiha jednou tydné¢, ma podobu rozhovoru na stanovené téma, pfi individualni reminiscenci
se osvédcilo pouzivani pomiicek, zejména fotografii uzivatele z mladi, dopisii a osobnich
predméti uzivatele. Skupinova reminiscence probiha ve skupiné pod vedeni jedné nebo dvou
pracovnic terapie. Obvykle se skupinové reminiscence ucastni 4 — 6 uzivateli. Skupinova
reminiscence probiha v reminiscencni mistnosti, jedenkrat tydné. Pracovnice terapie voli na
kazdy tyden téma na reminiscencni terapii. Oblibenymi tématy mezi seniory jsou: tradice,

zvyky, oblibend hudba, film, herec a herecka, tradi¢ni jidlo a podobné.

3.2 Canisterapie

Pojem canisterapie je fecko-latinského ptiivodu a sklada se ze dvou slov: Canis = pes (lat.),
terapie = lécba (fec.). Jde o zpUsob terapie, ktery vyuziva pozitivniho piisobeni psa na
Clovéka. Je vhodnd pro vSechny vékové kategorie. Canisterapie je soucasti zooterapie.67
,Zooterapie je termin pro rehabilitacni metody a metody psychosocialni podpory zdravi, které
jsou zalozemy na vyuziti vzdjemného pozitivniho piisobeni pri kontaktu mezi clovekem

a zviretem. “%®

Canisterapii mizeme chépat jako rehabilitaéni a psychosocidlni metodu, ktera vychazi
z ptim¢é fyzické interakce mezi ¢lovékem a psem. Je vhodnd jak pro seniora se zdravotnim
postizenim, u¢inné pisobi na osoby s Alzheimerovou demenci a vyznamnou ulohu sehrava

i u uZivateldl v terminalnim stadiu.®®

7 VELIMSKY, Milos. Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii. Dona: Ceské Budg&jovice, 2007, s. 54—64.
% Tamtéz, s. 31.
% PETRU, Gabriela a Vlasta KARASKOVA. Edukacni aspekty canisterapie. 1. vydani. Olomouc, 2008, s. 7-10.
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Tato metoda ptiznivé ovlivituje psychicky 1 fyzicky stav seniora. Podporuje jemnou
a hrubou motoriku uzivatele, stimuluje jeho smysly a mimo to také pfispiva k rozvoji

komunikace.”®

Pes dokaze uspokojit potiebu fyzického kontaktu, podporuje vzajemnost a soudrznost.

1 . . A . , w71
Pomaha uvolnit atmosféru a pomoci seniorovi s adaptaci v zatizeni.

,Auch in Deutschland hat sich in den letzten 20 Jahren die Therapie mit Tieren
ausgeweitet: So werden Tiere - und im besonderen Hunde - unter anderem in der
funktionsbezogenen Behandlung von Menschen mit Behinderungen, in der Férderung und
zum Erhalt von Alltagskompetenzen in Seniorenheimen und Pflegeheimen, zur Stdrkung von
Sozialkompetenzen in Kindergarten und Schulen und als Resozialisierungsmafnahme im

Strafvollzug eingezetz.«"

V DpS Vézany v sou€asné dobé canisterapie neprobiha. Pracovnici by vSak uvitali, kdyby
canisterapie zacala opét fungovat. Zatim vSak nenalezli vhodného canisterapeuta, ktery by
provadél tuto terapii dobrovolné, tedy bez poplatku. V minulych letech takto canisterapie
Vv zafizeni probihala, do roku 2012 dochéazela do DpS Vazany pravideln¢ dobrovolnice se
zlatym retrivrem, ten mél zkouSky pro canisterapeutického psa. Dobrovolnice byla
canisasistentem — laikem, byla odborné proskolena. Do zafizeni dochazela jednou tydné.
O canisterapii byl mezi uzivateli velky zijem. Canisterapie byla provadéna s uzivateli
sobéstaénymi a mobilnimi, ale také s imobilnimi, lezicimi 1 se seniory s Alzheimerovou ci
jinou demenci. V roce 2013 dochazela do =zafizeni jednou tydné canisasistenka, S§lo
o seniorku, kterd provade€la canisterapii dobrovolné ve svém volném case. Do zafizeni

dochazela se dvéma psy — kniraci.

" SUCHA, J., 1. JINDROVA a B. HATLOVA. Hry a cinnosti pro aktivai seniory. 1. vydani. Praha: Portal,
2013, s. 128-130.

" GALAIDOVA, Lenka a Zdenka GALAJDOVA. Canisterapie. 1. vydani. Praha: Portal, 2011, s. 30-31.

72 Také v Némecku se v poslednich 20 letech rozsifila terapie se zvifaty. Zvifata — zejména psi — jsou vyuZivani
pti 16¢be, pii podpote a zachovani Zivotnich dovednosti osob se zdravotnim postizenim, v domovech pro seniory,
v domovech s pecovatelskou sluzbou, pro posileni socialnich dovednosti ve $kolach a Skolkach a jako

resocializacni nastroj ve véznicich.*
2 JUNKERS, Anja. Tiergestiitzte Therapie. Schulz-Kirchner, 2013, s. 12.
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3.3 Ergoterapie

Piivodni pojmenovani ergoterapie znélo pracovni terapie. ,, Ergoterapie pomdha lidem
vwkonavat kazdodenni cinnosti tim, Ze je do téchto cinnosti zapoji, a to navzdory jejich
postizeni nebo poruse. Tyto cinnosti by mély byt pro né smysluplné nebo by jejich provadeni

o . or vi s T3
meéli povazovat za duilezité.

., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstndavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv véku s riiznym typem
postizeni. Pojmem zaméstnavani jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovék vykondva

V pritbéhu zivota a jsou vnimany jako soucast jeho Zivotniho stylu a identity. «r4

Ergoterapie zahrnuje rlizné oblasti vykonu zaméstnavani. Jedna se o vSedni denni ¢innosti,
hru, volny cas, oblast prace a produktivni Cinnosti. Pracovnici v ergoterapii se nazyvaji

75

ergoterapeuti.” Uspdsna ergoterapie vychazi ztymové prace specialistl, kterymi jsou

ergoterapeut, rehabilita¢ni 1¢kaf, socialni pracovnik. "® Vice uvadime v piiloze &. 3.

Ergoterapie je v DpS Vazany jednou z nejrozsifenéjSich aktiviza¢nich metod. Ergoterapii
zde neprovadi pfimo ergoterapeut, ale klicovy pracovnici a tfi pracovnice terapie, které se
ucastni skoleni a kurzil v této oblasti. Pro pracovnice je pfed zahdjenim ergoterapie zdsadnim
ukolem poznat zdravotni stav uZivatele a poté ergoterapii piizplsobit jeho psychickym,
fyzickym, socidlnim ¢i smyslovym bariérdm. Individualni ergoterapie je zaméfena na rozvoj
sobéstacnosti uzivatele a nacvik kaZdodennich c¢innosti. Pfi téchto ukonech je pfitomny
klicovy pracovnik. Ten s uzivatelem procvicuje naptiklad chiizi, presun z lizka do kiesla
nebo do voziku, jemnou a hrubou motoriku, manipulaci s predméty, oblékani, pouzivani WC
a dal§i bézné cinnosti. Skupinova ergoterapie probihd jednou tydné v mistnosti terapie
a jednou tydné v kuchynce. V mistnosti terapie uZivatelé vyrdbi riizné vyrobky, jako
dekorace, ptani, vénce, keramiku, vySivaji nebo $iji na Sicim stroji polStafe a hracky. VétSinu
Z téchto vyrobka pak prodavaji na jarmarku Socidlnich sluzeb, ktery se kazdoro¢né kona

V kvétnu na Velkém namésti v Krométizi. V kuchynce si uZzivatelky s pracovnici terapie

" KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. 1. vydani. Praha: Grada, 2011, s. 13.

™ Co je ergoterapie? [online]. Praha: Ceské asociace ergoterapeutti, 2008 [cit. 2013-10-31]. Dostupné také z:
http://ergoterapie.cz/Page.aspx?PagelD=1.

" KRIVOSIKOVA, Méria. Uvod do ergoterapie. 1. vydani. Praha: Grada, 2011, s. 13-15.

’® Tamtéz, s. 61-65.

36



piipravuji drobné pohosténi a vaii si oblibené pochoutky, rady také zkousi nové recepty, pii
vareni si spole¢n¢ povidaji. Skupinova ergoterapie je velmi oblibend, zejména mezi zenami,

pravidelné se ji ucastni 15 — 20 uzivatelek.

3.4 Muzikoterapie

Uméni provazi Clovéka jiz od davné historie. V minulosti byla hudba nejvice spojovana
s ndbozenskym a socidlnim Zzivotem v etnické skupin€¢ a souvisela s IéCitelskymi ritualy.
V dnesni dob¢ je integrovana i do podoby terapeutické. Nejvyraznéjsi rozvoj zaznamenala

: : oSt h il TT
muzikoterapie po druhé svétové valce.

., Muzikoterapie je interaktivni lécebny proces probihajici mezi hudbou, muzikoterapeutem
procesu je socialni interakce mezi osobnostmi muzikoterapeuta a klienta. Hudba podporuje
komunikaci tim, zZe aktivuje riizné psychické fenomény a obohacuje komunikacni proces

r ((78
o nové elementy.

Muzikoterapii fadime do oblasti tzv. expresivnich terapii, které pracuji s vyrazovymi
prostiedky. Slovo muzikoterapie ma fecko-latinsky ptvod: musica (lat.), moisika (fec.) =
hudba, iatreia (lat.), therapeia (fec.) = I1éCit, oSetfovat. Muzikoterapie je systematicky proces,

ne jednorazovy, ktery v sobé zahrnuje diagnostiku, terapii, intervenci a evaluaci.”®

., Muzikoterapie je multifunkcni oblast, ktera v sobé spojuje prvky mediciny, psychologie,

hudebni pedagogiky a estetiky. 80

Je samoziejmé, ze muzikoterapie nenahrazuje tradi¢ni 1éc¢bu, je to pouze metoda, ktera
muZe napomoci Cloveéku citit se 1épe. Pomoci muzikoterapie 1ze regulovat nemocné bunky

vhodnym zvukem. Senior se pak citi uvolnény, ptichazi pocit uklidnéni, zpomaluje se srde¢ni

" ZEILOVA, Jaroslava. Muzikoterapie. 1. vydani. Praha: Portal, 2007, s. 15-27.
* Tamtéz, s. 35. ,
" KANTOR, J., M. LIPSKY a J. WEBER. Ziklady muzikoterapie. 1. vydani. Praha: Grada, 2009, s. 20-27.

% ROMANOWSKA, Barbara. Muzikoterapie: ladicky a léceni zvukem. 1. vydani. Frydek-Mistek: Alpress, 2005,
s. 74,
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¢innost, odstupuje agrese, hnév a vztek. Muzikoterapii Ize provadét individualné 1 ve

skupinach, vhodny pocet ve skupiné je 6 aZ 12 osob.®

Tato aktiviza¢ni metoda pasobi pozitivné na rozvoj komunika¢nich dovednosti, pomaha
procvicovat motoriku, pravolevou, prostorovou a ¢asovou orientaci. Muzikoterapeut by mél
byt empaticky, mél by se dokazat sebeovladat, mezi jeho dal§i vlastnosti by méla patfit
tolerance, porozuméni, profesionalita ¢i diskrétnost. S tim souvisi, Ze by mél dokazat vnimat

kazdého &lovéka jako individualitu.®?

Muzikoterapie piiznivé pusobi na fyziologické procesy (napi. ¢innost srdce) a také na

kognitivni funkce (napf. pamét’). Hudba piisobi bud’to aktivizaén& nebo relaxacng.®®

Muzikoterapie probihda v DpS Vazany pravidelné kazdé pondé€li a kazdy patek dopoledne.
Uzivatelé hraji na malé hudebni néstroje (Cinely, pali¢ky, bubinky, zvonky, dfivka, kastanéty,
triangl, tamburiny, rolnicky, xylofon a dal$i). Hudebnich nastroji je v zafizeni dostatek, kazdy
senior si muze zvolit nastroj podle svého uvazeni. V rdmci muzikoterapie dale zpivaji
oblibené, predevsim lidové pisnicky. Skupinova muzikoterapie trva dvé hodiny. Pro uzivatele
DpS Vazany jsou organizovana rizna hudebni a tanecni vystoupeni. Uzivatelé maji v této
oblasti pomémé pestry program. Pravidelné je navitévuji déti z MS Vazany, ze ZUS
Kroméfiz, hudebnici z Olomouce a dechova hudebni seskupeni. Pracovnici DpS VaZzany pro
uzivatele a jejich blizké potfadaji pravideln¢ zabavna odpoledni setkédni s hudebnim
doprovodem. Muzikoterapie je oblibenou aktivizatni metodou. V DpS Vazany je
muzikoterapie chapana jako prostiedek ke smysluplnému vyuzivani volného Casu seniori.

Pozitivné ovlivituje vzédjemné vztahy, komunikaci, adaptaci a socidlni integraci.

Shrnuti

Ve tieti kapitole jsou vymezeny vybrané aktiviza¢ni metody pro seniory. Reminiscence je
vhodnou aktivizaéni metodou pro seniory, pracuje s jejich vzpominkami. Canisterapie
vychazi z interakce mezi psem a seniorem a ma na seniora pozitivni vliv. Ergoterapie se

zamétuje na udrzeni sobéstacnosti a nacvik béznych dovednosti. Muzikoterapie pozitivné

8 Tamtéz, s. 24-78.

82 BENICKOVA, Marie. Muzikoterapie a specifické poruchy uceni. 1. vydani. Praha: Grada, 2011, s. 5-17.

8 SUCHA, J., 1. INDROVA a B. HATLOVA. Hry a cinnosti pro aktivni seniory. 1. vydani. Praha: Portl,
2013,s. 115-118.
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ovlivituje dusevni pohodu seniora skrze hudebni prozitky. V Domové pro seniory Vazany

probihaji kromé canisterapie vS§echny uvedené aktivizacni metody.
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4  VYZKUMNE SETRENI

Empirickd ¢ast diplomové prace je zaméiena na aktivizaci seniort, kterd je podstatnou
soucasti poskytovanych sluzeb v Domové pro seniory Vazany. Empiricka Cast seznamuje

s Setfenim, které probéhlo v Domové pro seniory Vazany.

4.1 Stanoveni vyzkumnych cilu

Hlavnim cilem empirické ¢asti diplomové prace je zkoumat, jaké socialné aktivizacni

metody uptednostnuji uzivatelé Domova pro seniory VaZany.
Pro splnéni hlavniho cile je tfeba vymezit nasledujici dil¢i cile.

e Zmapovat, kterych socialné aktivizacnich metod se seniofi v Domové pro seniory

Vézany ucastni nejéastéji.

e ldentifikovat, zda nabizené socialné aktiviza¢ni metody pfispivaji k pInéni osobnich

cilt stanovenych v individualnim planu uZzivatele.

e Zjistit, jak hodnoti pracovnici v socialnich sluZzbach vyznam individuélniho planovani.

4.2 Metodologie, cilova skupina, organizace vyzkumu

Pro dosaZeni vyzkumného cile diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum ziskal rovnocenné postaveni jako vyzkum kvantitativni, ktery byval
V minulosti upfednostiiovan. V kvalitativnim vyzkumu se nevyuziva kvantifikace a statistické
metody. Kvalitativni vyzkum je pruzny, vyzkumné otdzky mohou byt stanoveny C¢i
modifikovany az v pribéhu vyzkumu. Obvykle probiha v delSim casovém intervalu, jedna se
tedy o longitudinalni vyzkum. Smyslem kvalitativniho vyzkumu je podrobné popsat, jak lidé
7iji, jak jednaji v kazdodennich situacich a z jakého dliivodu tak jednaji. Kvalitativni vyzkum

. v , ;o ., 84
je otevien novym problémum a teoriim.

8 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zikladni metody a aplikace. 1. vydani. Praha: Portal, 2005, s. 49-55.
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Prvni pouzitou metodou vramci vyzkumného Setfeni je pripadova studie, kterou
SVARICEK definuje jako ,.empiricky design, jehoz smyslem je velmi podrobné zkoumdni

v o v . , v o (¢85
a porozumeni jednomu nebo nékolika malu pripadii.*

HENDL pfirovnavéa piipadovou studii k mikroskopu a ptedpokladd, ze pokud detailné
pochopime podstatu jednoho piipadu, mizeme pak Iépe porozumét i ostatnim podobnym
piipadiim. Zpracovani ptipadové studie obnasi né¢kolik dilezitych kroka. V prvni fazi je nutné
stanovit vyzkumnou otdzku. Béhem planovani vyzkumu vyzkumnik vybira ptipad, ktery chce
analyzovat. Voli vhodné techniky k ziskavani dat, t€émi jsou naptiklad rozhovory, spisova
dokumentace ¢i pozorovani. Tyto metody se mohou kombinovat. Sbér dat probiha z mnoha
zdrojti, jde o systematickou ¢innost. Data vyzkumnik piepisuje do pocitace a hleda mezi nimi
propojeni. Tato faze je narocnd vzhledem k mnozstvi dat. Piipadova studie by méla byt
étiva.*

Ptipadovou studii fadime k zdkladnim vyzkumnym metodam, je tradi¢né vyuzivana jako
jeden z nastrojii, jak porozumét socialnim jevim. Tato metoda je hojné pouzivana ve
spoleCenskych védach, naptiklad v antropologii, Sociologii, psychologii a zejména
v pedagogice. Cilem badatele je pochopit pfipad v pfirozeném kontextu. Musi vynalozit
dostatek casu, aby dokazal porozumét konkrétnimu ptipadu. Vyzkumny vzorek voli zdmérné.
Badatel vybir4 jedince, ktefi jsou ochotni spolupracovat a zaroven vyhovuji jeho vyzkumnym
zamérim. Vyzkumnik musi volbé ptfipadu vénovat ndleZitou pozornost. Volit mize mezi

extrémnim nebo typickym pfipadern.87

Druhou pouZitou metodou v ramci vyzkumného $etfeni je rozhovor. Rozhovor definujeme
jako ,, nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem

pomoci nékolika otevienych otdzek. «88

Jde v podstaté o kladeni otazek lidem a nasledné ziskavani odpovédi. Rozhovor lze pouzit
jako samostatnou vyzkumnou metodu nebo v kombinaci s jinou metodou. Polostrukturovany
rozhovor je charakteristicky tim, Ze ma jasné¢ stanoveny cil a danou strukturu otdzek. Jde

o pruznou metodu, jelikoZ Ize strukturu otazek v pribéhu vyzkumu meénit. Vyzkumnik se

8% SVARICEK, Roman. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach: pravidla hry. 1. vydéani. Praha: Portal,
2007, s. 97.

8 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. 1. vydani. Praha: Portal, 2005, s. 104-117.

8 SVARICEK, Roman. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach: pravidla hry. 1. vydéani. Praha: Portal,
2007, s. 98-105.

8 Tamtéz, s. 159.
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musi umét prizplisobit dotazovanému jedinci, coz na vyzkumnika klade urcité naroky.
Formulace otazek musi byt jasna a prizpisobena osobnosti dotazovaného jedince. Mél by se
dokédzat koncentrovat, musi byt empaticky a chapavy. Rozhovor musi probihat jako
dvoustrannd, divérna a rovnocenna komunikace. Dilezitymi ¢astmi rozhovoru jsou zacatek

a konec.®®

CHRASKA pouziva pro oznaéeni rozhovoru termin interview. Popisuje jej jako postup,
ktery vychazi z bezprostfedni verbalni komunikace mezi vyzkumnikem a respondentem.
Uspé&$nost této metody zaruGuje spravné navazani pratelského vztahu s respondentem.
Interview by mélo probihat v piijemném prostiedi, vyzkumnik musi navazat s respondentem
divérny, uvolnény a pozitivni vztah. Tento faktor oznacujeme pojmem raport. Raport

pozitivng ovliviiuje motivaci respondenta ke spolupréaci.”

Cilovou skupinu u pfipadovych studii tvoii seniofi z Domova pro seniory VaZany.
K vytipovéani vhodnych osob doslo béhem biezna az cervna 2013. Vybrano bylo 7 seniort, se
kterymi jsem se setkavala, kdyZ jsem v zafizeni pisobila jako dobrovolnice. Jednalo se tedy
o zamérny vybér. Klicem pro vybér byl pobyt v Domové pro seniory Vézany v délce
minimalné tfi mésice a ucast seniora na nekteré aktivizacni metod¢. Cilovou skupinu tvoii dva
muzi a pét Zen, ve véku od 59 do 94 let. Piipadové studie se skladaji z udaji ziskanych ze
studia spisové dokumentace a jsou doplnény informacemi z rozhovora se seniory. U vSech
osob jsou zmé&nény jména, aby byla zachovana jejich anonymita. Pfipadové studie zachycuji
u vSech seniorti osobni, rodinnou, zdravotni a socidlni anamnézu, dale se dotykaji adaptace
seniora v Domové pro seniory Vazany. V piipadovych studiich jsme se snazili postihnout
pribézné zaznamy o Zzivoté seniorti v zafizeni a nahromadit informace o jejich aktivizaci

a individualnim planovani.

Pro polostrukturovany rozhovor bylo vybrano S$est pracovnic v socialnich sluzbach.
Jednalo se o zamérny vybér. Klicem k vybéru byla praxe pracovnic minimalné 1 rok a prace
na pozici klicového pracovnika. Respondenty jsem oslovila v lednu 2014. Jedna z pracovnic
s rozhovorem nesouhlasila. Kone¢ny pocet respondentd je pét. V prabéhu mésice listopadu
2013 jsem vytvorila strukturu otazek k rozhovoru. V tinoru 2014 jsem provedla vSechny

rozhovory. Rozhovory probihali v Domové pro seniory Vazany, konkrétn€ v knihovné a ve

8 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. 1. vydéani. Praha: Portal, 2005, s. 164—174.
% CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: Zdklady kvantitativniho vyzkumu. 1. vydéani. Praha:
Grada, 2007, s. 182.
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spolecenské mistnosti. Vzdy jsem se s pracovnici dohodla na terminu a po pracovni dob¢ jsme
uskute¢nili rozhovor. Rozhodla jsem se, Ze provedu individuédlni rozhovor, abych ptredesla
tomu, Ze by se mohly pracovnice navzajem ve svych odpovédich ovliviiovat. VSechny
ucastnice byly srozumény s ucelem rozhovoru, informovala jsem je o piedpokladané délce
rozhovoru a také o tom, Ze bude zachovana jejich anonymita. Rozhovory jsem nahréala na

diktafon, abych mohla vSechna data ptesné zachytit. Doba rozhovoru byla od 8 do 15 minut.

4.3 Vlastni vyzkumné Setfeni

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je rozd€lena na dvé ¢asti. Prvni oblast A seznamuje se
sedmi ptipadovymi studiemi uzivateli Domova pro seniory Vazany. Kazd4 ptipadova studie
je rozdélena na osobni a rodinnou anamnézu, dale na zdravotni a socidlni anamnézu. Soucasti
ptipadové studie jsou pribézné zaznamy o adaptaci uzivatele, o aktivizaci a o prubchu
poskytovani socialni sluzby v Domové pro seniory Vazany. Druha oblast B zpracovava
vystupy z pé€ti rozhovori s pracovnicemi V socialnich sluzbach z Domova pro seniory

Vazany.

A Pripadové studie
Pripadova studie €. 1 - Pan Jiri, 59 let

Osobni a rodinnd anamnéza: Pan Jifi se narodil v roce 1955 v Kroméfizi. Bydlel se
svymi rodi¢i na vesnici v rodinném domé. Pan Jifi je vyucen na stfednim odborném ucilisti,
kde ziskal vyu¢ni list. Vykonaval riizna povolani, pfedevS§im v oblasti priimyslu a vyroby. Pan
Jiff je Zenaty, s manZelkou Zili na vesnici v rodinném domé&. Maji spolu dvé déti. Pan Jifi se
zajimal o automobily, radd cetl knihy o technice a motoristce. Mezi jeho konicky pattilo
1 sledovani televize. Rodice pana Jitiho jiZ zemfeli. Pan Jifi m4 mladSi sestru, se kterou

udrzuje pravidelny kontakt. Maji spolu pékny vztah.

Pan Jifi s manzZelkou Zili ve spole€né domdacnosti a vychovavali dvé déti. Star§i dcera ma
V soucasnosti vlastni rodinu, ale s otcem nadale udrzuje kontakt. Mladsi syn studuje, s otcem

maji bezproblémovy vztah. Pan Jifi mé jednoho vnuka. Pan Jifi pfed nastupem do DpS bydlel
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Vv rodinném domé¢ s manzelkou a synem. V tomto domé zili cely Zivot. Dim se nachazi na
vesnici. Kratce pted ptijetim do DpS byl pan Jifi hospitalizovan po CMP na 4 mésice
v nemocnici. JelikoZ manzelka nezvladala celodenni péci o pana Jifiho, rozhodla se vyhledat

odbornou pomoc a umistit pana Jittho do DpS Vazany.

Zdravotni anamnéza: Pan Jifi ma od 44 let diabetes mellitus 2. typu. V roce 2000
prodélal cévni mozkovou piihodu, jeho zdravotni stav se nahle zhorSil a nékolik mésicti byl
hospitalizovan v nemocnici. Ztratil zrak, rozliSuje pouze obrysy. Pan Jiii se rozhodl vyuZzivat
sluzeb MUDr. Stranské, kterda do DpS dochézi kazdé pondé€li. Léky, které¢ uziva, jsou mu

podavany zdravotnim personalem v potfebnych davkach.

Socidlni anamnéza: Pan Jifi pobird invalidni dichod III. stupné, coz znamend, Ze jeho
pracovni schopnost poklesla nejméné o 70%. PNP mu nebyl pfiznan, i kdyz potiebuje staly
dohled. Chtizi po mistnosti zvlada, je pohyblivy, dokaze se bez problémul posadit na lizko.
S doprovodem zvlada chiizi po schodech. Transportu je schopen jen s pomoci jiné osoby.
Oblékani zvlada s pomoci. Denni hygienu sdm neprovede, potifebuje dohled a pomoc jiné
osoby. Komunikuje bez problémua. Sly$i dobfe, nepotfebuje naslouchadlo, ani jiné
kompenzacni pomucky. Nakup zajistuje rodina. Léky mu musi byt podavany personalem.
Sam neni schopen nakladat s finanénimi prostiedky. Veskeré zélezitosti s urady vyfizuje

manzelka, syn nebo sestra.

V DpS Vazany je panu Jifimu zajisténa celodenni diabetickd strava, kterou sestavuji dietni
sestry. Panu Jifimu byla pfidélena klicova pracovnice, kterd zajiStuje dohled a péci
o uzivatele a aktivné se zapojuje do individualniho planovéani. Pan Jifi je pravidelné
kontrolovan na pokoji, je mu poskytovan doprovod, na snidan¢, obédy a vecete dochdzi do
spole¢né jidelny na oddéleni. Pii stravovani je zcela samostatny, ji ptiborem. Pan Jifi bydli na
jednoltizkovém pokoji. Jeho pokoj je standardné vybaven. Panu Jifimu je v DpS poskytovano

prani a Zehleni pradla, ubytovani a celodenni strava.

Pribézné zaznamy

Adaptacni faze: prosinec 2013 — unor 2014, uzivatel se orientuje, komunikuje
s pracovniky bez problémut. Sdéluje, ze v dobé hospitalizace v nemocnici si nemél s kym
povidat. Ve volném case sleduje televizi ve spole¢né jideln€. Souziti s ostatnimi uzivateli mu
nedéla problém. Je spokojen s ubytovanim. Pravidelné ho navs$tévuje manzelka s détmi.
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Zacina se zajimat o aktivity, které jsou seniorim v DpS nabizeny. Ma zhorSeny zrak,
potfebuje doprovod a pomoc pii hygiené. Socialni pracovnice podala zadost o prispévek na

péci.

Prosinec 2013: wuzivatel komunikuje s personalem, s ostatnimi uzivateli komunikaci
neudrzuje. Pies den posloucha televizi, nebo se prochazi s klicovou pracovnici. Je v kontaktu
s rodinou, navstévuji ho nekolikrat tydné. Pii stravovani je zcela samostatny, ji piiborem.

Bylo provedeno socidlni Setfeni pro pfiznani piispévku na péci.

Leden 2014: uzivatel je spokojeny, komunikativni, s kliCovou pracovnici procvi¢uje 1 x
tydné pamét, kazdy den se prochazi po zafizeni, doprovod mu déla vzdy nékdo z personalu.

Tento mésic byl poprvé v relaxaéni mistnosti, kde se mu libilo.

Unor 2014: uZivatel je pozitivné naladény, za¢al dochazet 1 x tydné do tdlocviény, kde
S pomoci persondlu cvici na Slapadle. S klicovou pracovnici pokracuji 1 x tydné v trénovani
paméti. Odpoledne pan Jifi rdd poslouchd radio nebo televizi. Zucastnil se hudebniho
odpoledne v zatizeni. Panu Jifimu byl pfiznan piispévek na péci ve IV. stupni, tedy 12. 000,-

K¢ mésicné.

Pripadova studie ¢. 2 - Pani BoZena, 94 let

Osobni a rodinna anamnéza: Pani Bozena se narodila roku 1919. Vystudovala stfedni
Skolu a ziskala maturitu. Cely Zivot pracovala jako ucitelka. Pani BoZena nebyla nikdy vdana
a neméla déti. Mezi jeji zajmy pafilo cestovani, pravidelné behala a cvicila. Moc rada cetla
knihy. Zajimala se o kulturni déni a hréla divadlo. Pani Bozena se narodila v Kromé&tizi, roku
1919. Ma mladsiho bratra, ktery v soucasné dobé¢ zije v Praze, spani Bozenou se
nenavs$tévuji. NeudrZzuji kontakt a jejich vztah je naruSen. Pani BoZena nemd Zadné blizké

ptibuzné. Pied nastupem do DpS Zila sama ve vlastnim byté o velikosti 2+1 na vesnici.

Zdravotni anamnéza: Pani BoZena ma demenci, jeji komunikace je narusena. Céstecné se
orientuje ¢asem a mistem, avSak nepresné. Jeji sluch je snizeny, pouziva naslouchadlo, ma
problémy se zrakem, nosi bryle. Pani BoZena ma inkontinenci III. stupné a musi pouZivat

pomiucky k tomu urcené.
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Socialni anamnéza: Pani Bozené je ptfiznan z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu piispévek na péci ve vysi 12. 000,- K& mésicné. Jedna se tedy o IV. stupen,

jenz piedstavuje uplnou zavislost.

Pani Bozena je v DpS Vazany ubytovdna od roku 2008. V DpS Vazany je ji zajisténo
ubytovani, celodenni strava, oSetiovatelska a zdravotni péce. Pani Bozena bydli na
jednolizkovém pokoji, jeji pokoj je standardn€¢ vybaven, men$i kusy nabytku, obrazky
a oblibené predméty si pani Bozena pfinesla ze svého domova. Je schopna samostatné chiize
na kratké vzdalenosti po svém pokoji. Stravu potiebuje naporcovat, poté se naji sama. Sama
se 1 napije. Pti téchto ukonech je vedena personalem. Hygienu provadi personal DpS Vazany.

Sama se snazi obléct pod dohledem personalu.

Priibézné zaznamy

Adaptacni faze: bfezen - kvéten 2008, pani Bozena je komunikativni, je pfevazné
pozitivn€ ladéna. Orientuje se jen castecné. Pfi béZnych cinnostech potrebuje dohled
personalu. Personal provadi kontroly na pokoji kazdych 30 minut. Pani BoZzena ma na pokoji

signaliza¢ni zafizeni. Kli¢ova pracovnice pomaha pani Bozen¢ se zafizenim pokoje.

Kvéten az prosinec 2008: Pani Bozena komunikuje s personalem, ve spole¢né jidelné
komunikuje s jinymi uzivateli. Rada vzpomina na své mladi. Na pokoji posloucha radio. 1 x
tydné se UCastni ergoterapie. Terapie pozitivné ovliviiuje jemnou motoriku uZivatelky. Bratr

uzivatelku nenavstévuje.

Rok 2009: Pani Bozena se pohybuje pomoci invalidniho voziku. Samostatnou chuzi
zvladd pouze na pokoji. 2 x tydné se ucastni muzikoterapie. Jednd se o skupinovou
muzikoterapii s ostatnimi uZzivateli, hraji na hudebni nastroje a zpivaji své oblibené pisné.

Pani BoZena oslavila své 90. narozeniny. Personal pro ni uspofadal oslavu.

Rok 2010: Pani BoZena odmitd stravovani ve spole¢né jidelné s ostatnimi uzivateli.
Stravuje se na pokoji. Pfi stravovani potfebuje pomoc personalu. Napije se sama. Pani BoZena

se nadale ucastni skupinové muzikoterapie.

Rok 2011: Uzivatelka je castecné orientovana. Nutno polohovat uzivatelku, aby
nedochazelo k dekubitiim. Pani Bozena poslouchd raddio na pokoji. S klicovou pracovnici si
prohliZzeji staré fotografie. Pani BoZena rdada vzpominda na to, kdyz hrala divadlo.
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Reminiscence probiha v reminiscenéni mistnosti. Hospitalizovana 3 mésice v LDN. Nadale se

ucastni muzikoterapie.

Rok 2012: Uzivatelka nema zajem o muzikoterapii. Posloucha radio na pokoji. Je nutno ji
pravidelné kontrolovat. Pani neni orientovana. Pani Bozenu navstivily dvé byvalé kolegyné

Z prace. M¢la velkou radost.

Rok 2013: Kvili zhorSenému zdravotnimu stavu hospitalizovana 4 mésice v Psychiatrické
a chovani jsou casté. Nechce se podilet na aktivitaich v DpS. T¢zké stadium Alzheimerovi

demence.

Rok 2014: Pani Bozena v lednu 2014 zemiela v Kromé&fizské nemocnici. Pohfeb zajistila
pritelkyné¢ pani Bozeny. Bratr pani BoZeny se socidlni pracovnici nekomunikoval,

o poziistalost nemél zajem.

Pripadova studie €. 3 - Pani Marie, 88 let

Osobni a rodinna anamnéza: Pani Marie se narodila v roce 1926 v Pardubicich. Bydlela
srodi¢i a dvéma star§imi sourozenci v byté 3+1 v Pardubicich. Rada cestovala a na jedné
Zcest se seznamila se svym budoucim manZelem. S manZelem pak Zili ve spolecné
mozkové piihodé. Pani Marie ma stfedoskolské vzdélani s maturitou. Pracovala jako ucetni ve
firmé, kterd se orientovala na cestovni ruch a turismus. Mezi jeji zéliby patfilo pletent,

vySivani, rada se setkdvala s prateli.

Pani Marie byla vdand, manzel zemiel. Ma dvé dcery. Ob¢ dcery maji svou rodinu a déti.
Pani Marie ma 5 vnoucat. S rodinou udrzuje staly kontakt. Rodinni ¢lenové pani Marii
pravidelné navstévuji a pti kazdé prilezitosti si pani Marii berou domt. Prozivaji spolu oslavy,
Vanocni svatky a jiné svatky. Pani Marie mé& sdcerami krasny vztah. Rodina je

bezproblémova.

Bratfi pani Marie jiz zemfeli. Po odchodu dcer a imrti manZela bydlela pani Marie sama
v byté ve méste. Nekolikrat upadla a zranila se, nestacila na zajiSténi chodu vlastni
domaécnosti. Proto se s dcerami rozhodly zajistit péci v DpS.
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Zdravotni anamnéza: Pani Marii je pfiznan ptispévek na péci 1. stupné, tedy 800,- K¢.
Pani je samostatnd, mobilni, orientuje se osobou, v Case i miste. Je schopna chiize na kratsi
vzdalenosti bez opory a kompenzacnich pomticek. Chilize je pfiméfend jejimu veku. Oblékani,

obouvani, stravovani a hygienu zvladéa sama.

Socidalni anamnéza: Pred nastupem do DpS Viazany sama zvladala transport MHD,
samostatn¢ si zajistovala péci o vlastni osobu (hygiena, WC, 1éky, nakladani s finan¢nimi

prostiedky).

Pani Marie bydli v DpS na jednoliizkovém pokoji, pfinesla si z domu oblibené predméty

a obrazky, coz dotvaii pocit domaci atmosféry. Pani je zajisténo ubytovani, celodenni strava,

prani, zehleni pradla a dalsi sluzby.

Pribézné zaznamy

Adaptacni obdobi: leden az duben 2013, pani Marie je komunikativni, vstficna
a pozitivni. Rada hovofi s pracovniky a s ostatnimi uzivateli. Pravidelné¢ ji navstévuji dcery.
Dcery si berou pani Marii domii na vikendy. Socidlni pracovnice pani Marii seznamila
S domacim fadem. Klicova pracovnice pani Marii provedla po zafizeni, ukdzala ji jidelnu,
télocvicnu, rehabilitacni a reminiscencni mistnost. Pani se adaptovala velice rychle. Sblizila
se s ostatnimi uzivateli a jiZz prvni mésic zacala navStévovat muzikoterapii a ergoterapii. Pani
se stravuje ve spole¢né jideln€ s ostatnimi uzivateli. Je samostatnd. S adaptaci vyrazné

pomohla dcera pani Marie, kterd ji pfedem na umisténi do DpS pfipravila.

Kvéten: Bylo zazaddno o zvySeni pfispévku na péci. Pani Marie spadla ve spanku
Z postele. Sté€zuje si, Ze ma moc silné Iéky na spani. Tuto situaci vytesili s vrchni sestrou. Pani
Marie se ptateli se dvéma dal§imi uzivatelkami. Spole¢né se navstévuji a trdvi spolu volné
chvilky. Za pani Marii dochazi kazdy den dcera. Druhé dcera nejezdi tak Casto, protoZe neZije

v Kroméfizi. S pani Marii jsou v kontaktu ptes telefon.

Cerven az srpen: Socialni pracovnice z UP provedla socidlni Setfeni ve véci zvySeni
piispévku na péci. Pani Marie se pohybuje s pomoci jedné hole. Je samostatna ve vSech
béznych dennich ¢innostech. UcCastni se ergoterapie a muzikoterapie. Je rada v kontaktu

S druhymi lidmi.
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Z.arxi az prosinec 2013: Pani Marie si prala vymalovat sviij pokoj. Pofidila si novy koberec
a vybavila si pokoj podle svého uvéazeni. Dcera ji pfivezla z domu nékolik obrazkii. Na pokoji

se pani Marie citi dobfe, zaroven se t¢si z toho, ze stravi svatky v rodinném kruhu u dcery.

Leden az unor 2014: Ptfispévek na péci nebyl zvySen. Pani Marii ziistava prispévek na
péci 1. stupné, jde tedy o 800,- K¢. Kontakt srodinou je bezproblémovy. Pani Marie je
spokojena, komunikuje, orientuje se, ma zajem o socidln¢ aktivizac¢ni a kulturni programy

Vv zatizeni. Na pokoji ma TV a radio. Nadale se ucastni muzikoterapie a ergoterapie.

Pripadova studie €. 4 - Pan Metodéj, 83 let

Osobni a rodinna anamnéza: Pan Metod¢j se narodil roku 1930 v Brn¢. V Brn¢ zil se
svymi rodi¢i v byté 2+1. Matka pana Metodéje se narodila roku 1899, nebyla zaméstnana,
pracovala v domdacnosti a otec pana Metodéje se narodil roku 1897 a pracoval jako profesor
v Brné. V Brn¢ ziskal pan Metod¢j vysokoskolské vzdélani a nékolik let zde i pracoval jako
chemik. Pan Metod¢j se ozenil a s manzelkou se prestehovali do Krométize. Nyni je vdovec,
manzelka zemiela v roce 2000. M¢li spolu dvé déti. Syn pana Metodé&je ziskal maturitu a nyni
pracuje jako podnikatel. Je zenaty a se svou manzelkou maji tfi déti, bydli na vesnici. Dcera
pana Metodéje ma také stiedoskolské vzdélani s maturitou a pracuje jako zdravotni sestra

v soukromé ordinaci. Je vdand a se svym manZelem maji dvé déti, Ziji v rodinném domé

vvvvv

Obé déti, 1 vnoucata pana Metodéje pravidelné navstévuji a udrzuji spolu vzajemny vztah.

Mezi zajmy pana Metodé&je patii pfiroda, sledovani televize, pfedevSim dokument.

Pted piijetim do DpS Vazany zZil pan Metod¢j se svym vnukem v pronajatém byté 2-+1
VvV patém podlazi. Vnuk mu pomadhal se zajiSténim potiebné péce. Po zhorSeni zdravotniho
stavu se rozhodli podat 7adost o umisténi do zafizeni socialnich sluzeb. Zadosti bylo

vyhovéno a od roku 2010 byl pan Metod¢j pfijat do DpS Vazany.

Zdravotni anamnéza: Pan Metod¢j trpi lehkou inkontinenci, obfas je nutné pouzivat
pomicky pro unik moci. Chodi samostatné s pomoci jedné francouzské hole. Pan Metod¢j
prodélal CMP, trpi hypertenzi. Navstévuje MUDr. Stranskou, kterd dochazi do DpS kazdé
pondé€li. Je mu ptizndn piispevek na péci IL. stupné, tedy 4. 000,- K¢. Léky jsou podavany

zdravotnickym personalem.
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Socialni anamnéza: Uzivatel bydli na jednolizkovém pokoji, jeho pokoj je standardné
vybaven, na pokoji ma svoji televizi, sviij nabytek zdomu. Na pokoji je k dispozici
kuchynsky koutek. Soucésti bytové jednotky je koupelna se sprchovym koutem a samostatné
WC. Pan Metod¢j ma k dispozici i balkon s vyhledem do ptirody. UZivateli je v zafizeni
zajisténa celodenni péce a strava. Pan Metodé¢j potiebuje pomoc personalu pfi osobni hygien¢,

pfi oblékani a obouvani.

Pribézné zaznamy

Adaptacni faze: Cerven — zafi 2010, pan Metodéj je komunikativni, zapojuje se do
rozhovoru. Byl sezndmen s domovnim fadem a byl proveden prostorami DpS Vazany.
Uzivatel plné spolupracuje s klicovou pracovnici i s ostatnimi ¢leny personélu. Stravuje se ve
spole¢né jideln¢ v pfizemi. Pana Metod¢je navstévuje pravideln€ rodina. Sviij volny Cas si

organizuje podle vlastniho uvazeni.

Rijen — prosinec 2010 pan Metodgj je pozitivné ladén. Chvali si stravu v zafizeni. Rad
sleduje televizi na pokoji. Je v kontaktu s rodinou, jezdi je navstévovat. Zajima se o nabidku

volnocasovych aktivit v zafizeni.

Leden — Cerven 2011: pan Metod¢j se stal ¢lenem vyboru obyvatel a ¢lenem stravovaci
komise. Utastni se zimnich sportovnich her seniorii. Ziskal zde nékolik ocenéni, ze kterych

mél radost.

Cervenec — prosinec 2011: uZivatel projevil zdjem o rehabilitace. 1x tydné dochazi
s klicovou pracovnici do rehabilitatni mistnosti, kde cvici na Slapadle a dalSich
rehabilitacnich pomiickach. Navstévuje témét vSechny akce potfddané v DpS (kulturni,

sportovni).

Leden — ¢erven 2012: uzivatel byl 14 dnt na dovolené u dcery. Socialni pracovnice

podala zadost o navySeni piispévku na péc¢i. Pan Metodéj zvitézil v turnaji v Sipkach.

Cervenec — prosinec 2012: Prob&hlo socialni $etfeni kviili ptispévku na pééi. Pan Metodgj
je rad ve spolecnosti druhych lidi, kazdé dopoledne se schazi s dal§imi uzivateli ve vestibulu

a hovofi spolu.
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jako €len vyboru obyvatel a stravovaci komise. Uzivateli byl zvySen ptispévek na péc¢i. Nyni
mu nalezi pfispévek III. stupné, tedy 8. 000,- K& Pan Metod€j se aktivné ucastnil turnaje

V kuzelkach.

2014: Pan Metodé¢j byl na operaci se zelenym zakalem. Hospitalizovan byl 10 dnti. Po
doléceni se pan Metod€j se zucastnil vyletu na svaty Hostyn. T¢Si se na ples Socialnich

sluzeb.

Piipadova studie ¢. S - Pani EliSka, 87 let

Osobni a rodinna anamnéza: Pani Eliska se narodila roku 1926 v Kladng. Zila se svymi
rodi¢i na statku na vesnici. M¢la dvé star$i sestry. S manzelem zili v rodinném domku na
vesnici pobliz Krométize. Je vyufena Svadlena a pracovala v odévnim primyslu. Pozdé&ji
pracovala jako prodavacka. S manZelem méli tfi syny. Syn Adam Zije s manZelkou
dcery. Syn Adam pracuje jako podnikatel. Syn Filip Zije na vesnici, vdom¢ pani Elisky
s manzelem pani EliSky. M4 manzelku a jednoho syna, pracuje jako ucitel na zékladni Skole.
Jeho syn se vroce 2010 ozenil a s manzelkou ¢&ekaji miminko. Tieti syn David Zije
v zahraniéi, kde zalozil rodinu, provozuje zde rodinnou restauraci. Do Ceské republiky

pravidelné dojizdi 2 krat rocné.

Manzel pani Elisky stale Zije, ale sdm nezvladal péci o manzelku. Proto se po dohodé¢ se
syny rozhodli o umisténi pani EliSky do DpS Vazany. Pfed ndstupem do DpS Vazany byla

pani Eliska hospitalizovana 3 mésice v LDN, kde probéhlo 1 socialni Setfeni.

Rodinné vztahy jsou na dobré trovni. ManZel se syny navs$tévuji pani EliSku pravidelné
kazdy druhy den. Povidaji si spolu na pokoji, do zafizeni vodi i svého pejska, na kterého byla
pani Eliska zvykld z domu. Pani EliSku si berou domil na vikendy, na svatky, narozeniny

a podobn¢.

Zdravotni anamnéza: Pani EliSka m4 diabetes mellitus. Pani je po CMP, po tomto
onemocnéni se vyrazn€ zhorSila jeji komunikace. Pani Eliska ma zhorSeny sluch, ale

kompenzacni pomucky nepouzivd. Neni schopna samostatné chlize, pohybuje se na
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invalidnim voziku. Trpi inkontinenci, nutno pouzivat pleny. Je ochrnuta na pravou polovinu

téla.

Socidlni anamnéza: Pani Eliska je v DpS Viazany od roku 2013. Jde o uzivatelku, jez
potfebuje kazdodenni pomoc persondlu. Pani Eliska je od roku 2008 piijemcem piispévku na
péci v hodnoté 4. 000,- K¢, coz predstavuje I1. stupen, tedy stfedné t€zkou zavislost. Socialni
pracovnice podala zadost o zvySeni ptispévku na péci. Je ubytovana na dvoulizkovém pokoji
na oddéleni s oSetfovnou. Uzivatelce je pripravovana specidlni diabeticka strava, v zafizeni je

pro pani Elisku zajistén celodenni pobyt a celodenni strava.

PribéZné zaznamy

Adaptacni obdobi: fijen — prosinec 2013, pani ma velké problémy s komunikaci, obtizné
se vyjadiuje. Je ochrnuta na jednu polovinu téla. Pohybuje se pouze s pomoci invalidniho
vozi¢ku. Je nutné uzce spolupracovat srodinou. Tato spoluprace je bezproblémova.
Uzivatelka nespolupracuje pii hygiené, vSe provadi persondl. Kli¢ova pracovnice se snaZzi
podporovat komunikaci pani Elisky, pravidelné sni navstévuje 2 x tydné skupinovou

muzikoterapii. Pani EliSce byl pfiznan ptispévek na péci IV. stupné.

Leden 2014: Uzivatelka se stravuje ve spole¢né jidelné s ostatnimi uZzivateli, personal ji
pomahd pii stravovani. Pani EliSce je poddvédna mixovana strava, nedokaze rozkousat vétsi
sousta. Potfebuje pomoc s pitim. Pitny reZzim je pravidelné¢ kontrolovan persondlem.

Pravidelné ji nav§tévuje syn a manzel. Pani Eliska se na navstévy tési.

Unor 2014: Manzel pani Elisky by si pfal byt ubytovan v DpS. Syn tuto variantu zvazuje
také. V soucasnosti je vSak kapacita v zafizeni zcela zaplnéna. Synovi bylo navrzeno podat
z4dost o umisténi na feditelstvi socidlnich sluzeb. Pani Eliska pozitivné reaguje na zvifata.

Syn pani navstévuje s pejskem.

Brezen 2014: V planu je zavést u pani EliSky alesponi 1 x za 14 dni canisterapii. Pani je
nutno pravideln¢ polohovat. Personal ji usazuje kazdy den do kiesla, zvladne sedét asi

1 hodinu. Déle dochézi 2 x tydné na muzikoterapii.
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Pripadova studie ¢. 6 - Pani FrantiSka, 93 let

vvvvv

vvvvv

Otec pani Frantisky pracoval jako vyprav¢i na draze. Mé€li spolu tfi déti. Pani Frantiska byla
jejich nejmladsi dcerou. Sestra a bratr pani FrantiSky jiz zemfeli. Pani vystudovala stfedni
ekonomickou skolu a ziskala zde maturitu. Pracovala jako ucetni v mistnim podniku, ktery se
orientoval na cestovani a dopravu. Vdala se a s manzelem méla dvé déti. Manzel pani
Frantisky pracoval jako 1ékai. Bydleli nedaleko centra mésta v byt¢ 4+1. Za bytem m¢li
malou zahradku, kde pani FrantiSka rada travila volné chvile. M¢li spolu dva syny. Starsi syn
se stal stejn¢ jako otec 1€karem, vystudoval vysokou Skolu a zistal zit s manzelkou v Praze.
Zde zalozil vlastni rodinu, ma jednu dceru. S manzelkou se pozdéji rozvedl, dcera zlstala
V péci manzelky, ale se synem pani FrantiSky se stale navstévovali. Mladsi syn pani Frantisky
v soucasné dobé podniké ve stavebnictvi. M4 manzelku a tfi déti. Jeho déti jiz zalozily vlastni
rodiny. Pani FrantiSka ma celkem ¢tyfi vnoucata, z toho dvé vnucky a dva vnuky a celkem
jezdi za pani FrantiSkou méné, jelikoz Zije v Praze a je hodn¢ zaméstnany. Pani FrantiSka by

st ho ptala vidat Castéji. Kazdy tyden si alesponi telefonuji.

Zdravotni anamnéza: Pani je po operaci zeleného zakalu. Chodi s pomoci jedné
francouzské hole. Astigmatismus a kratkozrakost je kompenzovana brylemi. Objevuji se prvni
pfiznaky demence (problémy s kratkodobou paméti, poruchy plynulosti feci, obtizné

rozhodovéni).

Socialni anamnéza: Pani do DpS nastoupila po imrti manZela, protoZe o ni déti nemohli
celodenné pecovat. Pfed ndstupem do DpS bydlela pani FrantiSka ve svém byté. Syn ji
dochazel navstévovat, pomahal ji s péci o domacnost a zajistil ji dovoz ob&dii mistni firmou.
Zatizoval ji odvoz k Iékattim ¢i na nakupy. Po zhorSeni zdravotniho stavu a se rozhodli pro
umisténi pani FrantiSky do DpS Vazany. Mezi jeji zajmy patii Cetba, zahrada a rada si povida.
Pani Frantiska Zije v DpS Vazany od roku 2011. Pfed ndstupem do zafizeni byla
hospitalizovana v LDN. V DpS Vézany bydli na jednolizkovém pokoji. Soucasti pokoje je
balkon, samostatné WC a koupelna se sprchovym koutem. Pokoj je vybaven standardnim

nabytkem. V pokoji je umistén maly kuchyfisky koutek. Pani Frantiska si na pokoj pfinesla
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vlastni kiesla a obrazy, které ji pfipominaji jeji ptivodni bydleni. Pani FrantiSka je samostatna,
chodici. Zvlada zakladni sebeobsluhu a orientuje se spravné. Sama se oblékd, obouva.
Hygienu provadi sama, mluvi zfeteln¢ a komunikace ji necini problémy. Ma slaby zrak, nosi
bryle. Uzivani 1¢ki je kontrolovano a pfipravovano ve spravnych davkach zdravotni sestrou.

Pani FrantiSka ma v DpS zajiSténou celodenni stravu, péci, prani pradla.

Prubézné zaznamy

Adaptacni obdobi: leden - duben 2011, pani je spoleenska a komunikativni, spravné se
orientuje v misté, osob¢ i Case. V zafizeni se setkala se svou byvalou kolegyni ze zaméstnani.
Travi spolu volny ¢as a navstévuji se pravidelné na pokojich. Pani Frantisku navstévuje

rodina, ma pozitivni vliv na jeji adaptaci v DpS Vazany.

Kvéten — prosinec 2011: Kli¢ova pracovnice pravidelné s pani procviuje pamét.
Ptipravuje pro ni kiiZovky a rébusy. Osvédcila se technika reminiscence, pani rada vzpomina
na mladi pfi prohlizeni fotografii. Reminiscence probihd 1x tydné. Jednd se o individudlni

reminiscenci.

Rok 2012: U pani se projevuji ur€ité piiznaky demence. Zdravotni stav byl feSen s MUDr.
Stranskou. Zapomina, kam si uklada penize. Socialni pracovnice ji nabidla, Ze penize uschova
u sebe v trezoru a pieda je rodiné pani Frantisky. Pani s timto feSenim souhlasila. Pani byla na

vyleté¢ v muzeu, navstivila kulturni vystoupeni potadané v jidelné.

Rok 2013: Pani bylo navrzeno zucCastnit se ergoterapie. Pani Frantiska tuto moznost
odmitla, preferuje spise individualni aktivity, kde neni v kontaktu s ostatnimi uzivateli. Ve
volném case se navstévuje s pritelkyni, poslouché radio na pokoji nebo sleduje televizi. Rada
se prochazi po zafizeni nebo v arealu DpS Vézany. Spolecné s ostatnimi uzivateli byla na

vyleté na Svatém Hostyné.

Leden — unor 2014: Pani Frantiska byla v zim¢ na dovolené u rodiny v Praze. M¢la
velkou radost. O navstévé hovofila s kli€ovou pracovnici. Ukazovala ji fotografie vnucky.
Pani si stéZuje na bolesti zad. Tento problém byl feSen s 1ékatkou, pani FrantiSce predepsala

1éky proti bolesti a mast.
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Pripadova studie ¢. 7 - Pani Hana, 87 let

Osobni a rodinnd anamnéza: Pani Hana se narodila roku 1927 ve Zling. Jeji matka byla
v domécnosti a otec pracoval jako délnik. Pani Hana se vyucila se jako Svadlena a pracovala
ve vyrob¢ bot. Jeji prace ji moc bavila. Pozd¢ji se vdala a méla dvé déti. S manzelem zili ve

Zlin¢. Manzel pani Hany pracoval jako stavebni délnik. Dostal pfilezitost pracovat

vvvvv
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navstévovaly. Mezi z4jmy pani Hany patfilo vafeni, peceni, ¢teni knih, lusténi kiizovek

a sledovani televize. Manzel pani Hany zemfel v roce 2003 po infarktu myokardu.

vvvvv

odborném ucilisti, v soucasné dob¢ pracuje jako tidi¢ v dopravni spoleCnosti, je rozvedeny
a ma dvé déti, dceru a syna. Mladsi dcera pani Hany je vyucena, pracuje jako kucharka, je

vdana a jeji manzel pracuje v zeméd¢lstvi. Maji jednoho syna.

Pted nastupem do DpS Vézany bydlela pani Hana sama v tfipokojovém byté v prvnim
podlazi. Byt se nachazel v Krom¢fizi na jednom ze sidlist’. Jidlo ji zajiStovala vnucka nebo
dcera. Pani né€kolikrat upadla a zranila se, rodina o ni nemohla celodenn¢ peCovat, proto

podali Zadost o umisténi do DpS Vazany.

Zdravotni anamnéza: Pani Hana ma zvySeny krevni tlak, je po infarktu myokardu v roce
2011. Pani Hana vyuziva lékaiské péfe MUDr. Stranské, kterd dochazi do zafizeni kazdé

pondéli. K ostatnim odbornikim ji odvazi syn.

Socialni anamnéza: Pani Hana je v DpS VéaZany od roku 2012. Rodina se jevi jako
bezproblémova. S pani Hanou jsou vSichni v kontaktu. Navstévuji ji v DpS Vazany, dopravuji
ji k 1ékati a nakupuji pro ni pottebné véci. Syn se podili na platbé za pobyt pani Hany v DpS
Vézany. Pani Hana bydli na dvouliizkovém pokoji s jinou uZivatelkou. Pokoj je standardné
vybaven. Se spolubydlici maji spole¢nou koupelnu se sprchovym koutem a samostatnym WC.
Soucasti pokoje je balkon. Z pokoje je krasny vyhled na okolni ptirodu. Souziti se
spolubydlici ned¢la pani Han¢ problém. Jeji ndlada je spiSe pozitivni, nékdy si posteskne po
manzelovi. V DpS Viézany je uZivatelce zajiSténo ubytovani, celodenni stravovani a péce
personalu. Pani je samostatnd, je mobilni, bez problému zvlada chizi po pokoji i po zafizeni,

zvladne 1 chiizi po schodech, ale radéji pouziva vytah. UzZivatelka je zcela orientovana.
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Samostatn¢ se stravuje. Na obédy, snidané¢ a vecete dochazi do spolecné jidelny, kde se

stravuji 1 ostatni uzivatelé.

Pribézné zaznamy

Adaptaéni obdobi: bfezen — kvéten 2012, uzivatelka je samostatnd, spoleCenska
a komunikuje bez obtizi. Je optimisticky naladéna, vzpomind na pozitivni udalosti svého
zivota. Ma zajem o déni kolem sebe. Zajima se o kulturni a spole¢enské akce v zatfizeni. Je
spokojena se svym pokojem, spolubydlici ji nevadi, pieje si dovést televizi z domu, aby

mohla sledovat oblibené potady.

Cerven — prosinec 2012: Syn piivezl pani Hang televizi. Pani pravidelné sleduje soutézni
programy V televizi. Pani Hana byla u kadetnice a na pedikife v DpS Vazany. Byla moc
spokojena, ze nemusela jezdit do mésta. Sama by si vyjet MHD do mésta uz netroufla. Je to
pro ni dalka. Casto se navitévuje s rodinou. Rada se idastni tréninki paméti, s oblibou fesi

kvizy a kiiZzovky. Stravuje se ve spole¢né jidelné s ostatnimi uZivateli.

2013: Pani Hana chodi pravidelné¢ do knihovny v DpS Vézany, ¢te zde romany. KdyzZ je
venku pékné pocasi, sedne si s knihou na verandu. Rada posedava v kiesle vedle papouskd.
Chodi je 1 krmit. S kliCovou pracovnici hodné komunikuji. Pani vzpomina na své mladi, na
rodi¢e a na manzela. Rodina ji pravidelné navstévuje. Kdyz maji moZnost, berou si pani Hanu
domil na navstévu. Pani Hana rada hlid4 pejska od vnuka. V bfeznu se o néj starala cely
mésic. Pejsek ji déla radost, rdda se s nim prochédzi. Vanoce a dalsi svatky stravila v rodinném

kruhu.

2014: Pani Hana dochazi do ergoterapie. Zaujala ji prace s keramikou. Libi se ji, Ze se
vyrobky budou proddvat na jarmarku a z vyd€lanych penéz se koupi n¢jaka pomtcka do
ergoterapie. Pani Hana se 0iCastni kulturnich akci v zafizeni. V lednu byla na plese senioru.

V tnoru navstivila pévecky koncert.

B Rozhovory s pracovnicemi v socialnich sluzbach

Cilovou skupiny rozhovort tvofi pracovnice v socialnich sluzbach z Domova pro seniory

Vézany. VSechny pracovnice maji praxi minimalné 1 rok ve zminéném zatfizeni. Jednd se
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o klicové pracovnice, veék, délka praxe v Domoveé pro seniory Vazany, dosazené vzdélani

a pocet uzivateld, pro které je klicovou pracovnici uvadime v tabulce €. 1.

Pracovnice Vék Délka praxe Dosazené Pocet
vzdélani uZivateli
P1 23 1 rok SOU + kurz 2
P2 50 12 let SS 4
P3 24 2 roky SS 3
P4 39 5 let SS 4
P5 38 8 let SS 3
Tabulka €.1 Charakteristika cilové skupiny respondent.

Piepis rozhovori

Otazka €. 1: ,,Jaka je nabidka socidlné aktiviza¢nich metod pro uZivatele Domova pro

seniory Vazany?“

P1: , Nabidka aktivizace je podle mého nazoru dostatecna. Uzivatelé maji kazdy den
naplanovanou néjakou akci. Vétsinou probihaji dopoledne i odpoledne. V pondeli a v patek
rano probiha skupinovd muzikoterapie, odpoledne si piijcuji knizky v knihovné. No pres tyden
se tady porad néco déje. Maji tu vareni, relaxaci, cviceni, trénovani paméti, rizny vystoupeni,

chodi sem napriklad déti z Materské skoly Vazany. “
P2: ,,Je velka, podle mé az zbytecné moc. *

P3: ,, Maji velky vybeér, pres tyden je pravidelné stejny program. Zalezi na uzZivatelich, co si

3

vyberou.

P4: , Je tu muzikoterapie, cviceni, reminiscence, ergoterapie, sportovni hry, plesy, vystoupeni
deti z MS, divadlo studentii v gymndzia, chodi sem i deéti ze ZUS, relaxace, uZivatelé vyrabi

keramiku, mame viastni keramickou pec a hrncirsky kruh, chodi sem dobrovolnice, ta si
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S uzivateli c¢te nebo povida, vylety do okoli, je tu toho strasné moc, kdyz je venku pékné
chodime na prochazky do Podzamecké zahrady nebo do Kveétné zahrady, snazime se porad

‘

néco organizovat, aby tu mohli pekne vyuzivat sviij volny cas.

P5: ,,Délame tu kulturni vystoupeni, modni prehlidky, hudebni vystoupeni, hlavne dechovka
nebo cimbdlovka je oblibend, chodi sem i déti z MS. Ddl tu byva divadelni vystoupent,
vetsSinou prijdou zahrdat studenti z Gymndzia. Délame tu rizné akce na MikuldSe, na
Masopust. V zarizeni se promitaji filmy, sleduje se televize ve spolecenské mistnosti, chodi
sem riizni cestovatele, kteri tu délaji predndsky pro uzivatele, dale mohou uzivatelé
poslouchat reprodukovanou hudbu, konaji se tu i pravidelné mse, imobilni uZivatele
navstévuje farar primo na jejich pokoji. Uzivatelé si mohou pujcovat knihy v mistni knihovné.
Procvicujeme s nimi jemnou a hrubou motoriku. Pouzivame bazalni stimulaci. Dalsi aktivitou
je trénovani paméti — vymyslime pro uZivatele tajenky, hadanky a vselijaké rébusy. U osob po
CMP se nam osvédcilo skladani vet, procvicovani slov, rozhovory s cilenymi dotazy.
Pravidelné poradame i sportovni soutéZe a turnaje v kuzelkach, Sipkach, hodu mickem,
v pétanque. Ve tretim patie je stiil na kulecnik, ktery mohou uzivatele vyuzit. V zimné a v lété
se konaji sportovni hry na Hostyné. Jinak v prizemi je mistnost pracovni terapie, tady
uzivatelé tvori keramiku, rucni prace, uci se riizné vytvarné techniky. Jednou tydné je tu
krouzek vareni, dvakrat tydné rehabilitacni cviceni se zpévem a hrou na ndstroje. Ddle

organizujeme vylety po okoli Kromeérize. *

Otazka ¢. 2: ,,Maji uZivatelé prehled o nabizenych socidlné aktiviza¢nich metodach?*

Pl: ,, Maji prehled. Na kazdy tyden se chystaji nasténky s programem aktivit na dopoledne
i odpoledne. Pokud se planuje néjaka vetsi akce, ktera tu nebyva pravidelné tak tiskneme
plakaty a ty vylepujeme napriklad v jidelnach a na vratnici.

P2: ,,Jo, prehled maji.

P3:,, Maji.

P4: |, Prehled maji, pravidelné jim délame tydenni harmonogram vsech akci.

PS: ,, Maji prehled.
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Otazka ¢. 3: ,,Jakym zpiisobem jsou o nich informovani?*
P1: ,, To uz jsem rikala, na téch nasténkdach maji informace.

P2: ,,Na nasténkach, nebo je obchdzime po pokojich a ptame se jich, jestli se chtéji dané akce

nebo aktivity zucastnit.
P3: ,, Bud’jim to rikame mi, nebo si to miizou precist v jidelné na nastence. “

P4: , Uz to tady maji zazité, kazdy den je to stejné, takze nékteri uz si to pamatuji, a ti novi se

«

miuizou informovat na nastenkdach nebo u pracovnic.

P5: ,,Kazdé rano vyhlasuje pres mikrofon vedouci obsluzné péce program dne. V priitbéhu dne
uzivateliim pripomind persondl co je v planu na dnesni den a ceho se mohou zucastnit. Jinak

je harmonogram na cely tyden uveden na ndsténkdach. *

Otazka ¢. 4: ,,Kterych socialné aktivizacnich metod se ucastni nejéastéji?*

‘

P1: , Nejcastéji chodi na muzikoterapii, pak na keramiku nebo i na vareni.

P2: ,,Tedka je velky zdjem o relaxaci v relaxacni mistnosti. Mame tu specialni osvétleni,
vyhiivana svetla, projektor, akvarium s rybickami, vzdycky jim pustim néjakou prijemnou

‘

melodii a oni mohou relaxovat. Moc se jim to zalibilo. "

P3: ,, Nejcastéji maji ergoterapii a muzikoterapii. Ta byva dva krat tydné a chodi tam nejvic
uzivatelii. S terapeutkou vidycky napred cvici a pak hodinu zpivaji a hraji na hudebni
nastroje, je to kazdé pondeéli a kazdy patek dopoledne. No a v té ergoterapii vyrabi riizny
vyrobky, ty pak prodavame na jarmarku a podobné. Pak je jesté individuadlni ergoterapie, tu
provadi klicovy pracovnik s jednim uzivatelem, nejvic jde o ndcvik chiize nebo o procvicovani

motoriky.

‘

P4: ,, Muzikoterapie.

P5: ,, Pracovni terapie a rehabilitacni cviceni.

Otazka ¢. 5: ,,Které socialné aktivizacni metody jsou nejoblibenéjsi?*

P1:,, Podle mé maji hodné radi hudebni vystoupeni a vylety, treba na sv. Hostyn a podobné.

59



P2: ,, Relaxace, muzikoterapie a ergoterapie. “
P3: ,,Kdyz prijede dechovka, tak je vidycky velky zajem a velka ucast. *

P4: |, Keramika, vylety, relaxace, povidani pri reminiscenci, driv byla oblibend canisterapie,

¢

ale ta tu uz nebyva.

P5: ,, Kulturni vystoupeni a pracovni terapie. “

Otazka ¢. 6: ,,Jsou Vv Domové pro seniory Vazany uZzivatelé, ktefi nemaji o aktivizaci

viibec zajem?*

‘

P1:, A4no, jsou.*

P2: ,,Jsou, vétsinou jde o lezici uzivatele, ale i tak se je snazime zapojovat napriklad do té
relaxace nebo muzikoterapie. No a pak jsou to i uzivatelé, kteri nemaji zdravotni omezeni, ale

3

zkratka nemaji o zadné aktivity zajem, chtéji mit pokoj a klid. Jsou radi sami.

P3: ,, To vite, zZe jsou, v posledni dobe mdame c¢im dal vic lezicich uzivatelu, s kterymi je

vvvvvv

tak o aktivizaci neprojevuji zdjem. Zas na druhou stranu jsou tu i takovi seniori, které vsechny

¢

aktivity zajimaji a bavi je.*
P4: , Jsou.

P5: ,, Ano. “

Otazka €. 7: ,,Jaky vyznam ma podle vas individualni planovani?*

P1: ,,Ja to hodnotim pozitivné. Je to podle mé dobra véc, diky individudalnimu planovani mam

moznost byt s uzivateli vic v kontaktu a lépe je poznat a zjistit jejich zajmy a potieby.

P2: ,, Popravde? Podle mé je to zbytecné. Driv to nebyvalo a bylo to lepsi. Uzivatelé to stejné
nechtéji délat. Ja mam na starost ¢tyri uZivatele, tii z toho jsou zcela leZici a je to pro mé moc

I3

casove narocny. Pak si to taham domut a dopisuju ty individualni plany zpétne. Coz se nesmi. *

P3: ,, Zabird to moc casu. A pro néktery uzivatele je to uplné zbytecny, kdyz se jich na to ptam,
tak mi reknou, Ze tu chtéji v klidu zemrit, mit zajistenou péci a jidlo. A navic kdyz si nekdo
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Cely Zivot nic nepldanoval, tak proc¢ by to chtel délat v osmdesati letech, na stari se nechce

nikdo podrizovat. “

P4: ,, Miij osobni nazor je ten, zZe to zbytecné urcité neni, je to fajn, kdyz funguje pracovnice
jako klicovy pracovnik a ma pod sebou treba 4 klienty, kterym se vice vénuje a néco jim
vymysli. Ale ne u vSech to jde, treba u leZicich toho moc nepodeélate, a kdyz mame psat
papirové individudalni planovani u leZicich, tak to je problém néco vymyslet. Clovék jim miize
treba cist, nebo je nalozit jednou tydné do vany, ale urcité neni tolik véci pro né jako u téch

schopnéjsich, tak asi tak.

P5: ,,Klicovy pracovnik muzZe lépe rozpoznat potreby uzZivatele a zjistit jeho ocekdvani

“ ‘<

a prani. Miize mu pak nabidnout riizné druhy aktivizace na ,,miru“.

Otiazka ¢. 8: ,,Prispivaji socialné aktivizaéni metody K plnéni osobnich cili

uZzivatelii?«
P1:,, Myslim, Ze jo, urcité jo.“

P2: ,,Jak u koho. Zalezi na konkrétnim cloveku. Nekdo tu aktivizaci chcee, jiny zase ne. Podle
mé chtéji spis klid a ne resit osobni cile, jeden pan mi Fekl, at si tam napisu, co chci, Ze on
nemda zdjem resit svoje cile.

P3: ,, U veétsiny uzivatelii co se aktivizace ucastni tak jo, ale u téch co jsou moc nemocni je to
slozity. Zas ale musim Fict, Ze kdyZ aktivizace uzivatele bavi a maji o ni zdjem, tak to bavi i

113

nas.

P4: |, Ano, pokud ma uzivatel o aktivizaci zdjem, tak se ho snazim motivovat, aby si stanovil
cil, ktery souvisi s aktivizaci, kterou jim nabizime. TakZe by se dalo Fict, Ze pFispivaji k plnéni

osobnich cilu.

P5: |, Ano. “

Otazka ¢. 9: ,Myslite si, Ze je nabidka socialné aktiviza¢nich metod v Domové pro

seniory Vazany dostate¢na?*

¢

P1: ., Rekla bych, Ze je dostatecnd. *
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P2: ,,Myslim si, Ze je toho tady zbytecné moc. Spis by se mélo hledét na to, aby ty aktivity
probihaly pravidelné ve stejny den a ve stejnou dobu. Takovy karnevaly a vystoupeni, to se

‘

uzivateliim nelibi, chodi tam jen kviili obcerstvent. *

I3

P3:,, Myslim, zZe je.*
P4: |, Je dostatecna, maji to tady pestre.

P5: ,, Celkem ano. “

Otazka ¢. 10: ,,Které metody zde podle Vas chybi?*

P1: , Drive tu byvala canisterapie, kterd zde uz neni, to je Skoda. Méli to radi. Byla bych

rada, kdyby tu zase canisterapie zacala fungovat.

«

P2: ,, Vic hudebnich vystoupeni, treba dechovek, to je néco pro seniory, to by se jim libilo.

vvvvv

porad se tu néco déje. Po této strance je to tu dobry. *

P4: |, Nechybi tu nic, je tady vsechno, ale uz tu dlouho nebyl kouzelnik, ten by zase mohl

«

prijet. To se senioriim libilo. *

I3

P5: ,, Canisterapie.

4.4 Vyzkumné zavéry

Vsichni aktéfi shora uvedenych piipadovych studii jsou uzivateli Domova pro seniory
Vazany, jsou adaptovani na pobyt v tomto zafizeni a podileji se na aktivizaénich metodach.
Sest respondentii preferuje skupinovou aktivizaci a jedna respondentka vyZzaduje individualni

aktivizaci.

Uvedené¢ ptipadové studie popisuji osobni, rodinnou, zdravotni a socialni anamnézu sedmi
uzivateld, jednd se o dva muZze ve v€ku 59 a 83 let, ostatni pfipadové studie se tykaji péti Zen
ve veku 94, 88, 87, 93 a 87 let. Piipadové studie poskytuji informace o adaptaci senioril
Vv zafizeni, ktera probiha v ramci tfech mésicii. Jde o rozdilné uzivatele, ktefi jsou ve svych

osobnostnich charakteristikach zcela individualni. Maji odliSné vzdélani, pan Jifi, pani Eliska
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a pani Hana jsou vyuceni na stfednich odbornych uciliStich, pani Bozena, pani Marie a pani
FrantiSka maji sttedoSkolské vzdé€lani s maturitou a pan Metod€j ma vysokoskolské vzdelani.

Vsichni respondenti se potykaji s odliSnymi zdravotnimi omezenimi.

Ptipadové studie byly zpracovany diky rozhovoriim s uzivateli a dalsi podklady byly

ziskany ze spisové dokumentace od socialni pracovnice Domova pro seniory Vazany.

Z pripadovych studii vyplyva, ze jsou v Domové pro seniory Vazany aktivizovani vSichni
uzivatelé, ktefi se na aktivizaci chtéji dobrovolné podilet, ale i ti uzivatel¢, jez jsou imobilni

a zcela zavisli na péci jiné fyzické osoby.

Na zaklad¢ polostrukturovanych rozhovort jsme ziskali od péti respondentek odpovédi na
10 otazek. Respondentkami byly pracovnice v socialnich sluzbach z Domova pro seniory

Vézany.

Vsechny pracovnice se shodly, Ze je nabidka socidlné aktivizacnich sluzeb pro uzivatele
Domova pro seniory Vazany dostate€na a predstavily vycet aktivit, které se v zafizeni
organizuji pravidelné kazdy tyden i nepravidelné v ramci roku. Respondentky uvadély, Ze je
nabidka aktivizace pestrd. Jedna pracovnice sd¢lila, ze je podle jejiho nazoru nabidka

aktivizace prili$ rozsahla.

Vsech pét respondentek se shodlo na nézoru, ze maji uzivatelé Domova pro seniory
uzivatele o aktivizaci informuje osobné persondl nebo se mohou informovat na nasténkach,
které jsou umistény ve vSech jidelnach a ve vestibulu zafizeni. Jedna z pracovnic dodala, ze

pravidelné kazdé rano vyhlaSuje mikrofonem seznam dennich aktivit vedouci obsluzné péce.

Respondentky jmenovaly socialn¢ aktivizaéni metody, kterych se uzivatelé ucCastni
nejéastéji, §lo o muzikoterapii, druha nejéastéji jmenovana metoda byla ergoterapie. Jedna

Z pracovnic uvedla také relaxaci v relaxacni mistnosti.

Z odpovédi respondentek vyplynulo, Ze mezi nejoblibengjsi socidlné aktivizaéni metody

patii hudebni vystoupeni a ergoterapie.

Zaroven se vSech pét respondentek shodlo, Ze jsou v zafizeni i uzivatelé, kteti o aktivizaci

nemaji zdjem.
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Odlisné odpovedi jsem ziskala na otazku tykajici se vyznamu individualniho planovani se
seniory. Tti pracovnice hodnotily individualni planovani spise pozitivné. Dle jejich ndzoru ma
individudlni planovani kladny vliv pfi navazani bliz§itho vztahu s uzivatelem, se kterym
mohou byt vice v kontaktu a také mu pfizpusobit program ,,na miru®“. Jedna z pracovnic
zhodnotila vyznam individudlniho planovani zcela negativné a uvedla, Ze je dle jejiho nazoru
zbytecné. Jedna z respondentek hodnotila vyznam individualniho planovani také negativné,

a to z toho dtivodu, ze je pro ni tato ¢innost casoveé narocna.

Na otazku ¢. 8 odpovidaly vSechny respondentky podobné a shodly se na nazoru, ze

aktivizace v Domové pro seniory Vazany piispiva k plnéni osobnich cili uzivatelt.

Ctyii respondentky uvedly shodné, Ze je nabidka socialné aktivizatnich metod v Domové
pro seniory Vazany dostatecnd. Jedna respondentka sdélila, ze je nabidka aktivizace pfili$

obsahla.

Dvé pracovnice se shodly, ze V zafizeni postradaji canisterapii. Jedna pracovnice se
domniva, Ze by seniofi ocenili vice hudebnich vystoupeni. Dvé pracovnice prohlasily, zZe je
V zafizeni mnoho moznosti pro aktivizaci a proto uvedly, ze zde zaddna aktivizaéni metoda

nechybi.
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ZAVER

Diplomova prace byla zameétfena zjisténi, jaké socialné aktivizacni metody preferuji

uzivatelé Domova pro seniory Vazany.

J 4

V teoretické Casti jsme se zaméfili na vymezeni vyvojového obdobi stafi. Charakterizovali
jsme tii obory, které se zrizného pohledu zabyvaji stafim a starnutim. Mezi vyznamné
discipliny, jez se v soucasnosti stale vice rozvijeji, patii predevSim gerontologie, geriatrie
a gerontagogika. Pozornost jsme vénovali vyznaceni fyzickych, psychickych a socidlnich
zmén, jez jsou typické pro seniorsky vek. V druhé kapitole jsme se orientovali na komplexni
popis Domova pro seniory Vazany. Jednd se pobytové zafizeni Socialnich sluzeb mésta
Kroméfize, p. o., které poskytuje seniortim sluzby v souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pravnich predpisu. Tteti kapitola objasiiuje vyznam
vybranych socialné aktiviza¢nich metod pro seniory a vymezuje, jakym zplisobem jsou tyto

aktivizacni metody realizovéany a zprostfedkovany uzivatelim Domova pro seniory Vazany.

V empirické ¢asti diplomové prace jsme se vénovali kvalitativnimu vyzkumu pomoci
ptipadovych studii seniorGi a polostrukturovanych rozhovort s pracovnicemi Vv socialnich
sluzbach. Cilem empirické Casti bylo zjistit, jaké socialné aktiviza¢ni metody uptednostiiuji
uzivatelé Domova pro seniory Vézany, kterych socidlné aktivizacnich metod se ucastni
nejCastéji a zda aktivizace v Domové pro seniory VaZany pfispiva k plnéni osobnich cilt
uzivatell. Zjistovali jsme, jaky vyznam ma individudlni pldnovani pro pracovnice

V socidlnich sluzbach v tomto zafizeni poskytujicim sluzby socialni péce.

Stanovené cile byly naplnény. Celkové se ukdzalo, Ze je nabidka socidlné aktiviza¢nich
metod pro uzivatele Domova pro seniory Vazany rozmanitd. Zaroven bylo potvrzeno, Ze
socidlné aktivizacni metody vyrazné¢ podporuji a pomadhaji v dosahovani osobnich cild
uzivatell. Bylo zjiSténo, Ze mezi nejoblibenéjSi socidlné aktivizaéni metody patii
muzikoterapie a ergoterapie. Ukdzalo se, ze socialn€ aktivizaéni metody pro seniory funguji
v Domové pro seniory Vazany dobie, coz potvrzuje i fakt, Ze je o né ze strany seniord velky
zajem. Nedostate¢né¢ hodnotime to, ze nékteré pracovnice v socidlnich sluzbach hodnoti
individudlni planovani jako zbyte¢né, zatéZujici a Casové narocné. AvSak pievazuje opacné
minéni pracovnic v socialnich sluzbach, které vnimaji individualni planovani pozitivné, jako

A4

prostfedek k navazani kontaktu a bliz§iho vztahu s uzivatelem.
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PRILOHA ¢&. 1

Organiza¢ni struktura Socialnich sluzeb mésta Kromé¥ize, p. 0.”

Socidlnisluzby
meésta Kroméfrize,
p.o.

Domov pro
seniory U Kasny

Domov se
zvlastnim
rezimem — Strom
Zivota

1

Domov pro
seniory Vazany

Domov pro
seniory U Moravy

Barborka —
Domov pro osoby
se zdravotnim
postizenim

%1 \/]astni.




PRILOHA &. 2 Organiza¢ni schéma Domova pro seniory Vazany.*

—
-

%2 Vlastni.



PRILOHA ¢.3  Tymovi spoluprice v ergoterapii.®®

Ergoterapeut

Rehabilitacni

Psycholog : : lkat

ERGOTERAPIE

Socialni Fyzioterapeut

pracovnik

Specialni
pedagog

% Vlastni.



PRILOHA ¢. 4 Otazky k rozhovoru.

1. Jaka je nabidka socidln¢ aktivizaCnich metod pro uzivatele Domova pro seniory
Vézany?

Maji uzivatelé piehled o nabizenych socidlné aktiviza¢nich metodach?

Jakym zptisobem jsou o nich informovani?

Kterych socialn¢ aktiviza¢nich metod se t¢astni nejcasteji?

Kter¢ socialné¢ aktivizacni metody jsou nejoblibené;jsi?

Jsou v Domov¢ pro seniory Vazany uzivatelé, ktefi nemaji o aktivizaci vitbec zéjem?
Jaky vyznam ma podle vés individualni planovéani?

Ptispivaji socialné aktivizacni metody k plnéni osobnich cilii uzivatela?

© o N o gk~ w DN

Myslite si, ze je nabidka socidlné aktivizacnich metod v Domové pro seniory Vazany
dostatecna?

10. Které metody zde podle Vas chybi?



PRILOHA ¢.5  Vybrané socidlni sluZby pro seniory ve Zlinském kraji.*’

-"" .m
o UheRké
) Hradigté

@ Centra dennich sluZeb:
Centrum dennich sluzeb pro seniory Uherské Hradisté.
Domovinka, Zlin.
Domovinka, Slavicin.

Pecovatelska sluzba Kromértiz.

% Katalog socidlnich sluzeb Zlinského kraje. Socidlni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim.
Zlinsky kraj, 2009.



Denni stacionare:

Denni stacionaf, Brumov-Bylnice.

Denni stacionat Domovinka, Uhersky Brod.

Denni stacionat Luhacovice.

Denni stacionafr pro seniory Chvalcov.

Denni stacionafr pro seniory — Vsetin.

Denni stacionat Slune¢nice Halenkov.

Denni stacionat Zahrada Vsetin.

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické — stiedisko Valagské Mezif{éi.

Letokruhy Vsetin.

Domovy pro seniory:

Centrum pro seniory HoleSov.

Ceska katolické charita Charitni dim Krom&#iz.
Ceska katolické charita Charitni dim Velehrad.
Domov pokojného staii BorSice.

Domov pro seniory Buchlovice.

Domov pro seniory BureSov Zlin.

Domov pro seniory Efata Zlin.

Domov pro seniory Karolinka.

Domov pro seniory Korycany.

Domov pro seniory Loucka.

Domov pro seniory Luhacovice.



Domov pro seniory Lukov.

Domov pro seniory Napajedla.

Domov pro seniory Nezdenice.

Domov pro seniory Paclavice.

Domov pro seniory Panny Marie Kralovny Choryn¢.
Domov pro seniory Podlesi Valasské Mezifici.
Domov pro seniory Roznov pod Radhostém.
Domov pro seniory Senior Otrokovice.

Domov pro seniory Uherské Hradiste.

Domov pro seniory Uhersky Ostroh.

Domov pro seniory U Moravy Kroméfiz.
Domov pro seniory U Kasny Krométiz.

Domov pro seniory Vazany Kromé&fiz.

Domov pro seniory Vsetin Ohrada.

Dlm pokojného staii NedaSov.

Dim pokojného staii Novy Hrozenkov.

Dim pokojného stéii Zlin.

Charitni domov Hluk.

Charitni dim pokojného stari Valasska Bysttice.
Charitni dim sv. Andélu straznych Nivnice.

Charitni dam sv. Petra a Pavla Slavkov.



‘ Domovy se zvlaStnim reZimem:
Domov pro seniory Buchlovice.
Domov se zvlaStnim reZimem Strom Zivota — Krom¢fiz.
Domov pro seniory Lukov.
Domov pro seniory Podlesi Valasské Mezifici.
Domov seniorii Zlin.
Domov se zvlastnim rezimem Senior Otrokovice.
Dtim pokojného stari Nedasov.
Dtim pokojného stati Zlin.

Charitni dim pokojného stati Cetechovice.



